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Reacción de hipersensibilidad inmediata aguda  
durante la terapia con antiveneno F(ab’)2 por 
envenenamiento grado II por serpiente de cascabel: 
reporte de caso en México
Acute immediate hypersensitivity reaction during F(ab’)2 antivenom therapy for grade II rattlesnake 
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Case report

Abstract

Rattlesnake envenomation remains a relevant cause of mor-
bidity in Mexico, and antivenom is still the specific treatment 
of choice. We report the case of a 35-year-old man with grade 
II rattlesnake envenomation affecting the left hand, initially 
managed with six vials of equine polyvalent F(ab’)2 antiven-
om, analgesia, local supportive care, and serial clinical and 
laboratory monitoring. Approximately 30 minutes after an-
tivenom administration, he developed fever, generalized 
pruritus, urticaria, and mild dyspnea, without hypotension, 
active bleeding, neurologic deterioration, or objective evi-
dence of systemic venom progression. The event was inter-
preted as an acute immediate hypersensitivity reaction related 
to antivenom therapy. Symptom-directed treatment with an-
tihistamines and corticosteroids was given, and antivenom 
was temporarily withheld for 24 hours. Because local edema 
persisted, antivenom was reintroduced under close monitor-
ing and was well tolerated. The patient was readmitted one 
week later because of persistent edema, received additional 
antivenom according to clinical judgment, and showed fa-
vorable progression. This case highlights the importance of 
distinguishing venom progression from treatment-related 

hypersensitivity to support safe continuation of specific ther-
apy when still clinically indicated.
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Resumen

El envenenamiento por serpiente de cascabel sigue siendo 
una causa relevante de morbilidad en México, y el antiveneno 
continúa siendo el tratamiento específico de elección. Se pre-
senta el caso de un hombre de 35 años con envenenamiento 
grado II por serpiente de cascabel en la mano izquierda, ma-
nejado inicialmente con seis frascos de antiveneno poliva-
lente equino F(ab’)2, analgesia, medidas locales de soporte 
y vigilancia clínica y de laboratorio seriada. Aproximadamente 
30 minutos después de la administración del antiveneno de-
sarrolló fiebre, prurito generalizado, urticaria y disnea leve, 
sin hipotensión, sangrado activo, deterioro neurológico ni 
evidencia objetiva de progresión sistémica del envenena-
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miento. El cuadro fue interpretado como una reacción de hiper-
sensibilidad inmediata aguda relacionada con el antiveneno. Se 
indicó tratamiento sintomático con antihistamínicos y corti-
costeroides, además de suspensión temporal del antiveneno 
durante 24 horas. Debido a la persistencia del edema local, el 
antiveneno fue reintroducido bajo vigilancia estrecha y fue 
bien tolerado. El paciente reingresó una semana después por 
edema persistente, recibió dosis adicionales de antiveneno 
conforme a criterio clínico y evolucionó favorablemente. El 
caso resalta la importancia de diferenciar la progresión del 
envenenamiento de la hipersensibilidad relacionada con el 
tratamiento para orientar de forma segura la continuidad 
terapéutica.

Palabras clave (DeCS)

Mordedura de serpiente, serpiente de cascabel, antivenenos, 
hipersensibilidad inmediata, informe de caso.

Abreviaturas

Antivipmyn Antiveneno polivalente específico utilizado en el 
caso clínico

CARE CAse REport guidelines

CCEM Critical Care & Emergency Medicine

F(ab’)2 Fragmentos bivalentes de inmunoglobulina utili-
zados en formulaciones de antiveneno

Introducción

El envenenamiento por mordedura de serpiente continúa 
siendo un problema de salud pública a nivel mundial1 y sigue 
reconocido como una enfermedad tropical desatendida2, so-
bre todo en entornos con acceso desigual a atención oportuna 
y antiveneno3. La carga clínica en América Latina mantiene re-
levancia por la frecuencia de exposición ocupacional y rural, 
además de la posibilidad de daño local y sistémico grave4.

En México, las mordeduras por especies del género 
Crotalus representan una causa de envenenamiento de im-
portancia clínica3, 4 por su potencial para producir dolor, 
edema, alteraciones sistémicas y complicaciones que exi-
gen valoración estrecha. El antiveneno polivalente sigue 
siendo la base del tratamiento específico en los cuadros clíni-
camente significativos5.

No obstante, las reacciones adversas tempranas al antive-
neno pueden superponerse con manifestaciones del propio 
envenenamiento y dificultar la toma de decisiones a la cabe-
cera del paciente5, 6. Esta distinción es importante porque 
condiciona si el clínico debe suspender de manera transitoria 
la infusión, tratar una reacción de hipersensibilidad y luego 

reconsiderar la reexposición, o bien interpretar el cuadro como 
progresión del envenenamiento y escalar el tratamiento7, 8.

Metodología

El presente manuscrito se reorganizó conforme a las reco-
mendaciones editoriales para reporte de caso de Critical Care 
& Emergency Medicine y a la guía CARE, que la revista solicita 
adjuntar al momento del envío. Se trata de un reporte retros-
pectivo de un solo caso, elaborado a partir de la información 
clínica disponible en el expediente y redactado en secuencia 
cronológica (Tabla 1). Los datos identificatorios directos del 
paciente fueron omitidos para preservar la confidencialidad. 
Se cuenta con la existencia de consentimiento informado 
para publicación por el paciente y aprobación de comités ins-
titucionales con folio 2015-003-025.

Presentación del caso clínico

El 1 de septiembre de 2022, un hombre de 35 años sin ante-
cedentes médicos de relevancia fue referido desde un centro 
de salud rural al servicio de urgencias después de una morde-
dura de serpiente de cascabel (Figura 1, panel A) en el quinto 
dedo de la mano izquierda. A la valoración inicial presentaba 
edema del sitio de la aplicación con predominio de las falan-
ges afectadas y dedo índice y medio, con extencion hasta la 
muñeca (Figura 1, Panel b), además de dolor local y náusea. 
Se encontraba hemodinámicamente estable, sin sangrado ac-
tivo, compromiso respiratorio, deterioro neurológico ni otros 
datos de falla orgánica. Con base en la extensión de la lesión 
local y el cuadro clínico, el caso se clasificó como envenena-
miento grado II por serpiente de cascabel.

El tratamiento inicial consistió en seis frascos de antivene-
no polivalente específico Antivipmyn, analgesia con trama-
dol, medidas locales para control del edema y observación 
clínica y de laboratorio seriada. Durante la evaluación inicial no 
se documentó coagulopatía, lesión renal ni progresión sistémi-
ca clínicamente significativa del envenenamiento. Solo se re-
gistraron elevación transitoria leve de enzimas hepáticas y 
alteraciones hematológicas inespecíficas leves, sin sangrado, 
inestabilidad hemodinámica ni otros datos de deterioro sisté-
mico relevante.

Aproximadamente 30 minutos después de la administra-
ción del antiveneno, el paciente presentó aumento del edema 
con extensión hacia la muñeca palmar y el tercio distal a medio 
del antebrazo (Figura 1, Panel c) con fiebre elevada, prurito ge-
neralizado, urticaria y disnea leve. No se documentaron hipo-
tensión, choque, hemorragia activa ni nuevos hallazgos 
neurológicos. Por la relación temporal con la administración 
del antiveneno y la ausencia de evidencia objetiva de progre-
sión sistémica del envenenamiento, el evento se interpretó 
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Tabla 1. Cronología clínica y terapéutica del caso

Momento Hallazgos principales Manejo Evolución clínica

Ingreso Mordedura en quinto dedo de mano izquierda, 
edema sitio lesion dolor y náusea, hemodiná-
micamente estable, envenenamiento grado II.

Seis frascos de antiveneno F(ab’)2, 
analgesia, cuidados locales y monitori-
zación seriada.

Estabilización inicial sin eviden-
cia de progresión sistémica.

~30 min tras 
antiveneno

Aumento del edema hacia muñeca y antebra-
zo distal con fiebre elevada, prurito generali-
zado, urticaria y disnea leve, sin hipotensión, 
sangrado activo ni deterioro neurológico.

Difenhidramina intravenosa y predni-
sona oral, con observación estrecha.

Hallazgos más compatibles con 
reacción de hipersensibilidad 
inmediata aguda.

Primeras 24 h Persistencia del edema local a pesar de trata-
miento con mejoría de síntomas alérgicos.

Suspensión temporal del antiveneno 
durante 24 h, continuación de dexa-
metasona, difenhidramina y tramadol.

Mejoró el prurito y la molestia 
respiratoria, pero el edema 
continuó progresando local-
mente.

Tras resolución 
de síntomas

Sin recurrencia de síntomas cutáneos o respi-
ratorios.

Reintroducción del antiveneno bajo 
supervisión y valoración quirúrgica.

La reintroducción fue tolerada 
y no se requirió cirugía.

Reingreso a  
1 semana

Edema persistente sin nuevos hallazgos sisté-
micos.

Antiveneno adicional conforme a crite-
rio clínico institucional, con total acu-
mulado de 46 frascos adicionales.

Disminución progresiva del ede-
ma y mejoría sostenida.

Identificación de los puntos de enfoque en la atención del caso con enfoque en el hallazgos y manejos para las caracteristicas en cuanto a 
hipersensibilidad o el envenenamiento en si. F(ab’)2: Faboterapico. 

Figura 1. Panel A: Evidencia física de serpiente de cascabel conservada 
para su registro. B Sitio de la mordedura hallazgos compatibles con reac-
ción aguda por envenenamiento y C: Sitio de la mordedura 30 mins poste-
rior a la aplicación de F(ab')2 Hallazgos más compatibles con reacción de 
hipersensibilidad inmediata aguda.
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como una reacción de hipersensibilidad inmediata aguda 
asociada con la terapia específica.

El manejo sintomático incluyó difenhidramina intravenosa 
y prednisona por vía oral, seguidas de dexametasona 8 mg 
intravenosa cada 12 horas durante 3 días, difenhidramina 1 mL 
intravenosa cada 12 horas durante 3 días y tramadol 100 mg 
diluido en 100 mL de solución salina al 0.9% cada 8 horas 
para control del dolor. El antiveneno se suspendió tempo-
ralmente durante 24 horas debido a la reacción descrita. 
Durante ese intervalo, el prurito y la molestia respiratoria 
mejoraron de forma sustancial, aunque el edema local conti-
nuó progresando.

Tras la resolución de las manifestaciones agudas de hiper-
sensibilidad, el antiveneno se reintrodujo bajo vigilancia es-
trecha y fue bien tolerado. La valoración quirúrgica descartó 
necesidad de intervención operatoria. El paciente mostró 
mejoría clínica inicial y fue egresado con indicaciones de se-
guimiento ambulatorio.

Una semana después reingresó por edema persistente en 
el mismo sitio, sin nuevos hallazgos sistémicos de importan-
cia. Durante este segundo ingreso recibió dosis adicionales 
de antiveneno conforme a criterios clínicos institucionales, 
con un total acumulado de 46 frascos adicionales de Antivi-
pmyn. Posteriormente se observó reducción progresiva del 
edema y mejoría sintomática sostenida, por lo que fue egre-
sado en condiciones clínicas satisfactorias.

Discusión

El principal reto clínico fue distinguir entre la progresión del 
envenenamiento y una reacción adversa al antiveneno. En 
este paciente, la secuencia temporal inmediata después de la 
infusión, el predominio de manifestaciones cutáneas y respi-
ratorias leves, y la ausencia de hipotensión, sangrado o dete-
rioro neurológico favorecieron la interpretación de una 
reacción de hipersensibilidad inmediata aguda más que de 
progresión sistémica del cuadro tóxico.

La literatura6-8 reconoce que las reacciones tempranas al 
antiveneno abarcan desde urticaria y prurito hasta cuadros 
compatibles con anafilaxia, y que esta superposición diag-
nóstica puede complicar la toma de decisiones durante la 
fase aguda. En este caso, la mejoría de los síntomas de hi-
persensibilidad tras el tratamiento sintomático y la suspen-
sión transitoria del antiveneno, junto con la persistencia del 
edema local, permitieron una reintroducción supervisada 
del tratamiento específico7, 8. Ese curso clínico apoya la po-
sición de que la reacción adversa al antiveneno puede con-
trolarse y, si la indicación clínica persiste, la reexposición 
cuidadosa al mismo faboterapico puede ser viable en pa-
cientes seleccionados.

Como limitaciones, es importante considerar que como 
todo reporte retrospectivo, no documenta biomarcadores de 
mediadores de hipersensibilidad y depende de la calidad del 
registro clínico original en todos los registros mencionados. 
No obstante, se evidencian caracteristicas afines para la dife-
renciascion entre la reacción anafiláctica y el efecto del enve-
nenamiento por vivora de cascabel que deben ser bien 
pueden ser de funamental identificacion por el personal de 
primera línea de atención al paciente. 

Conclusiones

Las reacciones agudas de hipersensibilidad pueden compli-
car la terapia con antiveneno y simular persistencia del enve-
nenamiento durante la fase temprana del tratamiento. En 
este caso, la relación temporal con la administración del anti-
veneno, el predominio de síntomas cutáneos con disnea leve 
y la ausencia de evidencia objetiva de progresión sistémica 
relevante apoyaron más una reacción de hipersensibilidad 
inmediata aguda que anafilaxia definitiva.

El reconocimiento oportuno, el tratamiento dirigido a los 
síntomas, la suspensión transitoria del antiveneno y su rein-
troducción cuidadosamente supervisada permitieron conti-
nuar la terapia específica con evolución favorable. Se trata de 
una experiencia útil para la práctica clínica porque ilustra un 
solapamiento diagnóstico real y una estrategia de manejo ra-
zonable en un contexto de urgencias.
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