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Reporte de caso

Caso clinico historico. Mordedura de serpiente @CMk
«rabo de aji» en el ano de 1968. Viacrucis de un
herpetodlogo
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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: Se presenta un caso clinico de carécter histérico, sucedido en el afio de 1968, época de un des-
Recibido el 4 de agosto de 2015 arrollo incipiente de las técnicas de soporte respiratorio y cuidado intensivo, con deficiencias
Aceptado el 13 de noviembre de de los sitios de atencién en el hospital y en equipos de monitorizacién. Paciente de 58 anos,
2015 lider civico, ganador de un concurso de televisiéon sobre ofidicos, es mordido accidental-
On-line el 23 de marzo de 2016 mente por una culebra «rabo de aji» Micrurus mipartitus cuyo veneno es una macromolécula
que produce un bloqueo muscular completo tipo despolarizante que de no ser resuelto,
Palabras clave: el paciente muere por insuficiencia respiratoria. Un movimiento civico de la regién logra
Historia conseguir el antidoto especifico que no se producia en el pais y los equipos de ventilacién
Cuidados intensivos mecénica, uno de presién negativa un «pulmoén de acero» y otro de presién positiva un Bird
Antidotos Mark 7. Se inicié ventilacién manual con el equipo de anestesia y estudiantes de medicina, y
Mordeduras de serpientes luego con el Bird Mark 7 el paciente sobrevive a un cuidado empirico «intensivo» después de
Insuficiencia respiratoria 17 dias de depresién respiratoria y 33 dias de hospitalizacién. Se narran aportes voluntarios

de la comunidad en apoyo a la resolucién del problema clinico.
© 2016 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Historical clinical case. «Coral snake» Micrurus mipartitus bite in 1968. A
herpetologist’s ordeal

ABSTRACT

Keywords: Historical clinical case that presented back in 1968 at a time when respiratory support and
History intensive care techniques were just emerging, with many shortcomings in hospital care
Intensive care areas and monitoring devices. The case is of a 58 year-old patient, outstanding citizen,
Antidotes recent winner in a television contest on snakes, who was bitten accidentally by a coral snake
Snake bites Micrurus mipartitus. The poison of this snake is a macromolecule that induces complete
Respiratory insufficiency depolarizing muscle blockade which, if not reverted, leads to death from respiratory failure.
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A group of social leaders in the region managed to obtain the specific anti-venom that was

not produced in the country, as well as the mechanical ventilation equipment, a negative

pressure «iron lung» and a Bird Mark 7 positive pressure device. Manual ventilation was
initiated by the anaesthesia team with the support of the medical students. Then, with the
Bird Mark 7, the patient survived under empirical «<intensive» care after 17 days of respiratory
depression and 33 days in the hospital. Voluntary contributions of the community in an
effort to solve the clinical problem are narrated.
© 2016 Published by Elsevier Espana, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de
Anestesiologia y Reanimacién. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Condiciones clinicomédicas de la época

La ciudad de Manizales, departamento de Caldas, contaba con
3 instituciones hospitalarias: el Hospital de Caldas, centro de
formacién de los profesionales de la salud (médicos, enferme-
ras) y del naciente programa de formacién de los especialistas
de anestesia; el Hospital Santa Sofia, anterior hospital anti-
tuberculoso que se habia convertido en hospital general, y el
Hospital Infantil, dedicado a la atencién pediatrica.

Las 2 primeras pudieran identificarse como de tercer nivel
en la segunda mitad de la década de los sesenta del siglo
pasado. Las 2 competian, sanamente, por el liderazgo en
la atencién de los pacientes gravemente enfermos. El Hos-
pital Santa Sofia desarrollaba programas para la atencién
del paciente pulmonar crénico y buscaba especializarse en
atencién quirdrgica de pacientes con problemas cardiacos,
lo que solo se consolidé hacia finales del siglo XX. En la
otra parte estaba el Hospital Universitario de Caldas, estra-
tégicamente situado en el espacio fisico de la ciudad y el
cual recibia, por su prestigio y su localizacién, los pacientes
con enfermedades agudas mas graves, incluidas en ellas el
trauma.

El desarrollo del cuidado de los pacientes graves, posqui-
rirgicos y especiales en Manizales se remonta al afio de 1963,
cuando se organiza el primer «cuarto de recuperacién», el cual
se ubicé en un rincén del area quirtrgica del Hospital Uni-
versitario; se dotd con 2 camas y con personal «ayudante» de
enfermeria (el personal profesional era practicamente inexis-
tente y apenas se iniciaba la formacién de las «auxiliares de
enfermeria»), personal que se entrend en servicio para tal fin
y asi se comenz6 a atender la recuperaciéon de anestesia de
los pacientes de cirugia mas compleja. El resto de pacientes
se manejaban «lo mejor posible» en la sala de cirugia, para
que pudieran ser remitidos a su habitacién para el despertar
de la anestesia. En ese cuarto se atendian los pacientes con
una monitorizacién minima: presién arterial, pulso, frecuen-
cia respiratoria y una observacién clinica cuidadosa, y sin una
expectativa de algin cuidado especial. Para el ano 1965, luego
del regreso del autor de su complementacién de la especia-
lizacién en anestesia en México, se amplié dicho cuarto y se
adecuaron 4 camas. Se iniciaba la monitorizacién de la presiéon
venosa central y se habia logrado conseguir un monitor car-
diaco Electrodine que pasaba mds tiempo en reparaciéon que
en funcionamiento. Era la época de la anestesia con ciclopro-
pano y éter, la succinilcolina y los inicios de la d-tubocurarina;
los halogenados, el halotano (Fluothane®), ya se usaban, pero

habia que comprar el vaporizador y el anestésico era costoso,
no era una opcién practica.

El soporte ventilatorio mecanico no existia y la monitori-
zaciéon de los gases sanguineos era un sueio solo en proceso
de concretarse. La reanimacién cardiorrespiratoria evolucio-
naba hacia el masaje cardiaco, la proteccién de la via aérea y
la respiracién boca a boca.

Antecedentes sociales del caso clinico

Corria el mes de octubre de 1968 y acababa de terminar,
en la naciente televisién en blanco y negro, el programa de
«20.000 pesos por su respuesta»’. El abogado Gilberto Villegas
Veladsquez? (Givive), de 58 afios, importante hombre publico,
conocido en la ciudad por multiples proyectos y programas en
bien de la comunidad, acababa de ganar el concurso hasta el
final, siendo el primero en lograrlo. Concursé el Dr. Villegas
con el tema de ofidiologia, el estudio de las serpientes, lo que
captd la atencién de toda la audiencia nacional por la espec-
tacularidad del programa al identificar, en vivo, gran variedad
de estos reptiles, contando sus caracteristicas, costumbres y
peligros®*.

Pasados unos dias, la casa del Dr. Villegas en Manizales se
convirtié en un sitio donde llegaban todo tipo de culebras para
su identificacién. Un dia, a las 6 pm, al regresar el Dr. Villegas
a su casa, encontrd a un vecino de 4anos jugando con una
culebra pequena que habian llevado para su reconocimiento.
Inmediatamente el Dr. se dio cuenta de que se trataba de una
culebra coral «rabo de aji», una de las mas venenosas de todas
y cuyo veneno era un téxico relajante muscular. Ante el peli-
gro de que mordiera al nifo, se la quité bruscamente (narré
después de su recuperacién) y la culebra lo mordié en el dedo
anular derecho. Una caracteristica muy especial de esta cule-
bra es que no ataca sino se le agrede; de hecho los campesinos
de la tierra cafetera, al levantarse, siempre voltean sus botas
pantaneras para expulsar culebras y alacranes; si no lo hacen
y alli hay una culebra de este tipo, la mordedura es segura™®.

La culebra «rabo de aji» Micrurus mipartitus

La culebra conocida como «rabo de aji» pertenece a la familia
Elapidae, que posee los venenos mas toxicos de las serpien-
tes terrestres y comprende 2 subfamilias, las elapidae y las
hydrophinae, siendo la primera representada en América por
las corales venenosas del género Micrurus.
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Cola corta y gruesa Cola larga y delgada

Figura 1 - Garacteristicas de las culebras del género

Elapidae comparado con otros géneros no venenosos.
Fuente: modificado de Angel Mejia, R.2

Las caracteristicas mas importantes de las serpientes de
este género que comprende més de 50 clases, llamadas tam-
bién coralillas o gargantillas, son: longitud promedio de un
metro, cuerpo uniformemente cilindrico, cuello no bien deli-
mitado, cola corta y gruesa, ojo pequeno puntiforme y pupila
vertical’ (fig. 1).

Tienen anillos de color negro, rojo y blanco (amarillo), se
destacan por su gran agilidad y cuando se les molesta reaccio-
nan con movimientos bruscos y rapidos. La Micrurus mipartitus,
rabo de aji, rabo de candela, cabeza de chocho, es posiblemente
la méasimportante de las corales venenosas de la zona cafetera
(fig. 2).

Se considera una serpiente proteroglifa (fig. 3) por tener
el maxilar superior alargado, y en el extremo anterior porta
un colmillo pequeno, curvo, dirigido hacia atras, perforado
interiormente y comunicado con la glandula productora de
veneno. La orientacién y la longitud del colmillo no excede
2 o 3mm, lo que hace suponer que el veneno, al ser inocu-
lado, queda superficialmente en los tejidos, y que mediante
una succién rapida y vigorosa podria removerse una canti-
dad apreciable de dicho veneno del sitio de la inoculacién, lo
cual podria disminuir la intensidad de la manifestacién del
envenenamiento®.

Las neurotoxinas inoculadas por esta coral pertenecen al
grupo de las que bloquean los receptores de acetilcolina en la
postsinapsis. Son macromoléculas con pH basico, alrededor
de 9 y son toxinas que actian de forma similar al curare (d-
tubocurarina), pero la unién con los receptores de acetilcolina
es mas firme y no interfiere con la liberacién de la acetilco-
lina, produciendo una pardlisis flicida que compromete la
respiracién, ocasionando la muerte. El antiveneno —suero
antiofidico— para la mordedura de esta clase de Micrurus

Figura 2 - Gulebra coral «rabo de aji»
Fuente: tomado de Read, M°.

es monovalente y especifico para esta coral; los sueros poli-
valentes no tienen accién de control contra sus acciones
patolégicas® ™0,

Evolucién clinica inicial

Cuando el Dr. Givive se dio cuenta de lo que le habia pasado,
llamé a su hermano, el Dr. Jaime Villegas Veldsquez, con-
notado cirujano y prestigioso médico, y le manifesté que la
mordedura era mortal, que en Colombia no habia antidoto
para el veneno de este tipo de serpiente, que todo estaba
perdido. En las instrucciones que dio antes de avanzar la sin-
tomatologia, le informé que el suero especifico solamente
se conseguia en Butantan, Brasil!'. De todas maneras, ya
pesar de las observaciones del experto, el Dr. Jaime soli-
cité6 al serpentario de Armero Tolima (el que unos anos
después desapareceria con la erupcién del volcan Nevado
del Ruiz) el suero antiofidico polivalente, el cual, segin la
opinién del Dr. Gilberto, no le serviria para nada. El Dr.
Jaime se desplazé via Manizales-Mariquita en busca del
suero y en el camino, en «Delgaditas», se encontré con los
técnicos que traian el suero y venian de Amero, y se lo
aplicé.

Era la una de la manana, los sintomas de dificultad res-
piratoria se hacian cada vez mas evidentes y el Dr. Gilberto
reclamaba que regresaran al hospital, que la Gnica alterna-
tiva era que lo ayudaran con su respiracién. A las 6 am
(relata el autor), se encontraba de turno en el quiréfano y
llegbé un tropel de personas encabezadas por el parroco de
la iglesia de los Dolores, en el barrio Estrella, de donde el
Dr. Villegas era vecino, y quien le aplicaba, a medida que
lo llevaban en la camilla, los santos éleos y acudia al Dr.
con oraciones para la muerte, pues el propio Dr. Villegas le
habia informado que no tenia curacién®. Lo seguia su her-
mano, el cual informé al médico del quiréfano con precisién
de lo ocurrido, quien ya sabia lo que habia pasado pero de
forma anecdética por los rumores que llegaban a las salas de
cirugia.

Se encontré un paciente ansioso, angustiado, ciandtico,
mal ventilando y que desesperadamente hacia sefias y emitia
sonidos confusos de que lo ayudaran con su respiracién, como
Unica alternativa de salvaciéon. Inmediatamente, sin ninguna
dificultad se intubé orotraquealmente y con una maquina de
anestesia se inicié la ventilacién manual y la oxigenacién.
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Figura 3 - Craneo proteroglifa de la coral «rabo de aji» Micrurus mipartitus.

Fuente: modificado de Angel Mejia, R.2

La situacién era dramadtica. Solo existia el pequefio cuarto de
recuperacién postanestésica con una dotacién deficiente para
este tipo de casos. Ya se habia solicitado a la industria la dona-
cién de un ventilador Bird Mark 7, pero este estaba en camino
y no se tenian recursos para una ventilacién prolongada.

Se inici6 una controversia muy fuerte en la forma de
manejar la ventilacién del paciente. E1 Dr. Manuel Venegas,
el prestigioso cirujano de térax del hospital Santa Sofia y
su grupo, reclamaba un «pulmén de acero» (de los usados
en la epidemia de poliomielitis en los paises nérdicos) para
una ventilacién con presién negativa externa. De otra parte
estaba el grupo del Dr. Ocampo, quien proponia el manejo con
ventiladores de presién positiva a la via aérea. Ninguno de
los 2 equipos se encontraba en la ciudad. Para la ventilacién
continua del paciente se establecieron turnos y se utilizé la
maquina de anestesia; la ventilaciéon era manual y para ello se
seleccionaron estudiantes de medicina a los que se les daba
instrucciones de cémo hacerlo bajo la supervision médica y
la evaluacién clinica del paciente. Los 2 grupos médicos que
participaban en el manejo del paciente intentaban ponerse
de acuerdo con sus conocimientos, para encontrar la mejor
alternativa de manejo.

El Dr. Venegas buscaba el pulmoén de acero y lo consiguid
en un hospital de una base militar americana en Panamg,
pues el hecho, con todo el movimiento periodistico que se
desencadendé —y que los que estaban al pie del paciente no
conocian—, promovié la solidaridad local, regional, nacional
e internacional'?'? (fig. 2) (ver el apartado «Anécdotas de la
participacién comunitaria en la atencién del caso»).

Un pulmén de acero, o llamado correctamente «ventilador
de presién negativa», es una gran maquina que permite a una
persona respirar cuando pierde el control de sus musculos o el
trabajo de respiracién excede la habilidad de la persona'®. La
méquina fue inventada por Philip Drinker (1894-1972)'° y Louis
Agassiz Shaw, de Harvard School, originalmente para el trata-
miento contra el envenenamiento por gas de carbén. Tuvo su
mayor uso a mediados del siglo XX cuando sucedieron grandes
epidemias de poliomielitis en Europa, Australia y Nueva Zelan-
dia, aunque era en Estados Unidos donde la situacién fue més
critica, con miles de casos al afio y un pico de 58.000 pacientes
en 1952'°, El primer pulmén de acero fue instalado en 1927 en
el hospital Bellevue, en la ciudad de Nueva York, y fue usado
por primera vez el 21 de octubre de 1928 en el Children’s Hos-
pital, Boston, Massachusetts, en una nina inconsciente con
problemas respiratorios (figs. 4 y 5).

Figura 4 - Pulmén de acero llegado para la atencién del Dr.
Villegas'’.
Fuente: archivo personal del autor.

Por el otro lado, y ante el deterioro del paciente, se contacté
al Dr. Rafael Sarmiento de la Clinica Marly de Bogotd, quien
se conocia tenia experiencia en cuidado de pacientes criticos,
tenia los equipos y la que se considera la primera unidad de
terapia respiratoria del pais. El Dr. Sarmiento llegd a Maniza-
les al cuarto dia del accidente ofidico y traia su conocimiento,
un respirador Bird Mark 7 y un nebulizador ultrasénico. Inme-
diatamente se inicié la ventilacién con presién positiva y la
terapia respiratoria.

El respirador Bird Mark 7, aparato de ventilacién a presién
positiva, desarrollado por el Dr. Forrest Bird'® en el afio de 1967
marcé el inicio del desarrollo de la serie de ventiladores que
fueron la base de ventilacién en los paises del tercer mundo
por varias décadas (Mark 8, Bird Ventilator, Baby Bird, etc.). El
Dr. Bird (1921-2015), aviador estadounidense, inventor e inge-
niero biomédico es mejor conocido por haber creado algunos
de los primeros ventiladores mecdanicos producidos en masa
y confiables para el cuidado cardiopulmonar agudo y crénico.
En los ultimos tiempos desarrollé el concepto de ventila-
cién percusiva intrapulmonar (ventilacién de alta frecuencia)
cuyos principios tuvieron en Colombia su representaciéon
con el trabajo del Dr. Manuel Venegas «Pulsos reversos de
presién», ganador del premio nacional de medicina en el ano
de 19887,
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Figura 5 - Respirador Bird Mark 7 y el nebulizador ultrasénico usado para la atencién del Dr. Villegas. En la parte superior, la

marca de su propietario, el Dr. Sarmiento.
Fuente: archivo personal del autor.

Evolucién clinica

Aqui surgi6 otra fuerte controversia. Una radiografia de térax
mostrd una atelectasia del pulmén derecho el cual se apre-
ciaba totalmente blanco. Un grupo tratante abogaba por una
broncoscopia (broncoscopio rigido) para la remocién del posi-
ble tapén mucoso que causaba el problema y para limpiar
las vias respiratorias bajas; este procedimiento se descartd
finalmente pues era imposible hacerlo con un paciente que
no ventilaba, estaba hipéxico, cianético y la desconexién del
soporte respiratorio podia ser fatal. El otro equipo médico pro-
ponia la terapia respiratoria con la nebulizacién ultrasénica,
la vibracién y percusién manual y la técnica de aspiracién de
la via aérea que el Dr. Sarmiento traia. Dos dias después, este
tratamiento intensivo dio resultado y se movilizaron gruesos
tapones mucosos y la atelectasia cedi parcialmente al princi-
pio y posteriormente de forma total. Se habia pagado la cuota
de la ventilacién con el equipo de anestesia por 4 dias, sin
una humidificacién adecuada, sin nebulizaciones y sin terapia
respiratoria.

La terapia respiratoria con nebulizacién ultrasénica se basa
en que estos equipos se utilizan para fraccionar las particu-
las de agua a nebulizar y en vez de aire u oxigeno a presion
se utiliza el ultrasonido, para producir unas particulas de

medicamento més pequenas que penetran més profunda-
mente en las vias respiratorias y en los bronquios menores;
igualmente, al hidratar los tapones mucosos, fluidifican las
secreciones, que apoyadas por las demds técnicas de tera-
pia, facilitan su movilizacién y en este caso la del tapén que
causaba la atelectasia pulmonar. El ultrasonido es un método
que se puede utilizar para dividir un liquido y convertirlo en
particulas mds pequenas a través del uso de ondas sonoras
intensas?.

La movilizacién del veneno del cuerpo del paciente y la
aplicacién del antidoto tienen historias para contar. La con-
secucién del antidoto fue un drama mas que comprometié a
toda la ciudad, puesto que lleg6 al improvisado cuarto de cui-
dado critico 6 dias después del accidente ofidico, cuando ya el
veneno habia hecho su dafio y su eficacia estaba cuestionada®!
(ver el apartado «Anécdotas de la participacién comunitaria en
la atencién del caso»).

La utilizacién de medidas terapéuticas clinicas para «sacar»
el veneno del cuerpo del paciente, Unica posibilidad de recupe-
racién, se convirtié en una prioridad. Las investigaciones de la
literatura cientifica identificaron al veneno como una macro-
molécula de eliminacién renal, lo que promovié la estrategia
prioritaria de una adecuada hidratacién y un buen flujo uri-
nario, en la expectativa de que cuando el téxico se movilizara
de la placa muscular, encontrara una salida del organismo.
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La presién venosa central, como medida de monitorizacién,
cumplié un papel fundamental en los pocos controles hemo-
dinamicos existentes en el momento.

La monitorizacién del paciente era clinica: auscultacién,
perfusién periférica, evaluacién de la oxigenacién por la cia-
nosis, presién sanguinea y poco mas. Se enviaron unos gases
sanguineos «urgentes» a la Clinica Marly en Bogotd, donde
el Dr. Sarmiento tenia uno de los primeros equipos para
esta medicién que habia en el pais. Los resultados llega-
ron 2 dias después de su toma, con poca incidencia para
el manejo del paciente pues las condiciones clinicas habian
cambiado.

La nutricién se manejé empiricamente a través de una
sonda nasogastrica, y el manejo de enfermeria en la movi-
lizacién del paciente para evitar las escaras fue impecable.
El manejo de la via aérea se hizo después del quinto dia por
traqueotomia, con una cénula de balén inflable que se envié
desde Estados Unidos (por uno de los egresados de la facul-
tad de medicina), pues en el medio no existian y en Bogota
estaban agotadas.

Diecisiete dias se permanecié al pie del paciente, poco a
poco se recuperd la ventilaciéon y un mes después se dio de
alta del hospital?’. E]1 Dr. Gilberto entregé después de su recu-
peracién, por escrito, importantes recomendaciones sobre el
manejo de esta situacién critica, las que no tuvimos el cui-
dado de conservar, y que no se tuvieron en cuenta durante su
manejo. El estado de conciencia fue critico y a pesar de inten-
tar sedarlo para «desconectarlo» del medio ambiente, esto fue
insuficiente y el paciente narré escalofriantes situaciones de
angustia durante su etapa de pardlisis por la enfermedad. Lo
impacté enormemente el verse desnudo para el aseo diario
por parte de las enfermeras y el frio del 4rea de «recuperacién»,
que sufri6 estoicamente sin poder manifestar la incomodidad
que le causaba?.

Dos anos después se le administré anestesia para un aneu-
risma cerebral y moriria al cabo de 6 afios por un accidente
cerebrovascular.

Anécdotas de la participacién comunitaria en la
atencion del caso

La movilizacién social para la atencién de este paciente fue
excepcional. El doctor era una persona de gran reconocimiento
social por su civismo, que aportaba soluciones permanente-
mente a la comunidad. Su participacién en el programa de
televisién lo hizo famoso por la forma como se desempené y
por ser el primero que logré ganar la totalidad de la suma por
la que se concursaba®?3.

La primera movilizacién se dio por parte de magos, cha-
manes (anexo 1), médicos naturistas, culebreros y todo tipo
de personas que creian tener la solucién para las mordeduras
de culebras en general, sin ofrecer soluciones para la especi-
fica de la «rabo de aji». Al hospital y al quiréfano llegaban todo
tipo de propuestas de atencién al paciente?.

El periplo del pulmén de acero para su llegada a Manizales
es una de las anécdotas paralelas del caso. Salié de Panama
en un avién Camberra del ejército de EE.UU. el cual casi no
pudo aterrizar en Bogota por la falta de permiso para hacerlo,
y por supuesto, no llegé a la regién porque el aeropuerto de
Manizales no lo permitia y el de Pereira, mdas grande, tam-
poco. El equipo se trasladé a otro avién que aterriz6 en Pereira
y finalmente llegd a Manizales a los 10 dias del momento de
la picadura. Este equipo fue donado posteriormente y se con-
serva como pieza de museo; se usé en una oportunidad para
un paciente de Guillain-Barré, en el Hospital Santa Sofial’-?.

La comunicacién con Butantan (anexo 2), casi que imposi-
ble con las comunicaciones de la época —contaron después—,
movilizé a los «radioaficionados» de muchas partes, lidera-
dos por el bacteriélogo Carlos Arturo Valencia. Localizado el
suero, este partié del Brasil y llegd a Bogotd a las 5 de la tarde.
Debia traerse a Manizales inmediatamente, por la presién de
la comunidad y la periodistica, en una avioneta que aterrizara
en el aeropuerto La Nubia, pero no se contaba con iluminacién
nocturna. La ciudadania se movilizé y se ubicaron mas de 100
carros a lado y lado de la pista para iluminarla y el suero llegd
al segundo piso del hospital, a la improvisada UCI, a las 10
de la noche, en momentos en los cuales ya no era 1til, pues
el veneno hacia mas de 5 dias que estaba en la placa muscu-
lar del paciente haciendo su efecto letal. Se habia cumplido
un hecho civico histérico en los anales de la vida manizalena.
El aviador que cumplié esta hazafa fue condecorado por el
alcalde de la ciudad y suspendido por la Aeronautica Civil.

Esta es la historia de un paciente con una enfermedad para
la cual no se tenian localmente los recursos para solucionarla,
pero que con la movilizacién social y cientifica de la época se
pudo sacar adelante, convirtiéndose en lo que se ha denomi-
nado el «primer paciente de cuidado intensivo de la regién».

Financiamiento

El autor no recibié patrocinio para llevar a cabo este articulo.
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Anexo 1. Carta del chaman Manuel Maturana
ofreciendo servicios
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Unibdo” Octubre 26 de 1.968.

Sefior doctor '
JAIME VILLEGAS VASQUEZ

2 Manizalez, -

Esfimado Dr.

Por Mi avanzada eddd de 20 afios

1 no me volé a g esa ciuddad a tratar a un hermanosuyo que,
segin los comentarios y noticias periorigsdiscas, le mor-

dio una culebra C O R A L y de la cual se vio .1 vorde del

’ sepulcro. Ese veneno es en verdad mortal pornﬁe el mal no
o Estd solamente donde muerrde el ant{ofidio sino que el &s-
pitu del veneno sube de inmediato a

os ganglios y hag 8ue 1i- !
narle con una droga llamada Bolimin " y 1, piedra EXORZONHRA)
preparada curiosamente. Ese tratamiento se hace en dos (2) ho-
ras y cén un gastos de de unos noventa pesos._Ami y a un hijo
/;1 mio nos ha mordido esta clase de culebras y gih mayor dificul- -
~ nos hemos salvados N3 ol
; Si usted o su hermano les interesa , me permito
1 manifestarles que me encuentro en condiciones de ensefiarles es-
te tratamiento para cualquier clase de culebra, pues 1e3r)igo
que;llevo 237 curaciones y no se me ha muerto un sitlo de® mis *
enfermos.y de ello pueden d.r testimonig entre otros,mubhos a
; los sefiores:Rvdo P. Isaac Rodﬁg’uez,Franc{sco Cuesta, Pastor Vi-
® ; vas, Isrrael /ndrade, Antonino Totres y otros mucho§ -

¥ no es mas oue un aficcionado a la ‘botica. Yo desde acuivuedo
enviarles la formula de curar tan mortal veno,pero mejoruseris
que enviaran un trabajador de confianza para la enseflanza, tra-
yvendo unos diez gramos de sublimado,‘un cuerno de chivo ‘macho.
y uno de venado. Lo primero eg poraie no go congigue gkno con

b autorizacién médica. =

} Para ese lugar salio yn tegua con el fin de engafiarlos

Espero respuesta en Quibdé en Carrera 5a.#1L_26.

Sin otro particular me sugcribo su at ato S. S.
’

Jn/;.‘ gﬁvu ser liyruado con10 - / j m

. erpo on PO {vo. Wﬂq urana A,

; i
e

Fuente: archivo personal del autor.
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Anexo 2. Caratula del sobre en el que llegé a
Manizales el suero antiofidico enviado desde el
Instituto Butantan del Brasil

Fuente: archivo personal del autor.
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