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Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de intoxicación por
mordedura de serpiente y sus características epidemiológicas
durante el periodo comprendido entre los años de 1995-2001
en la AMGDII de Córdoba, Ver.

Material y métodos: Diseño del estudio: Observacio-
nal, transversal, proyectivo. Se estudiaron 151 pacientes du-
rante el periodo de estudio, estudiando las siguientes varia-
bles: año, mes, zona de influencia, género, edad, tiempo de
evolución, región afectada, tipo de serpiente, hora de la mor-
dedura, longitud de la serpiente, grado de envenenamiento,
signos y síntomas, complicaciones, promedio días estancia,
motivo de egreso, motivo de envío, actividad durante la
mordedura. Se utilizaron medidas de frecuencia, tendencia
central y ji cuadrada.

Resultados: En 1997 se recibieron 37 pacientes
(24.5%), noviembre la mayor incidencia fue de 19, Coso-
lapa fue la zona con mayor frecuencia con 39.7%, el géne-
ro masculino predominó 6.9:1 y el promedio de edad fue
de 10-44 años, el tiempo de evolución promedio fue de 2-
6 h, en la mañana fueron mordidos 57 pacientes (44.4%)
predominando el género Bothrops 68.9%, en 53 casos no
fue posible determinar la longitud de la serpiente, siendo
más frecuente el rango de 50-99 cm. La región más afecta-
da fue la mano izquierda 25.8%, el grado de envenena-
miento más observado fue el II con 47%, los síntomas más
frecuentes fueron el dolor, edema y heridas por colmillos,
en 127 casos no se presentaron complicaciones, 83.4%
egresaron por mejoría y el 14% se trasladó por falta de
plasma, reactivos y suero antiviperino al inicio del estu-
dio; el promedio de días estancia fue de 2.99, la actividad
más frecuente fue en labores del campo.

Conclusiones: Se observan situaciones semejantes a la li-
teratura mundial, sin embargo la distribución en el año es
completamente opuesta, probablemente por situaciones so-
cioeconómicas. El beneficio del tratamiento con suero en in-
fusión se ve reflejado en la disminución de los días de estan-
cia de 4.2 vs 2.99. En las zonas de alto riesgo, deberán contar
invariablemente con suero antiviperino.

Palabras clave: Mordedura de serpiente, características
epidemiológicas.

Summary

Objective: To figure out the frequency of serpent bites
and epidemiological aspects, study carried out in a Tropical
region from 1995 to 2001, in a 2nd level Institution.

Method: A cross-sectional study with 151 patients point-
ing out month of the year, area, gender, age, time of evolu-
tion, hour of the day, snake type, poisoning degree, signs,
symptoms and complications.

Results: The area most affected was Cosolapa with 39.7%
of the cases. Men predominated as victims 6.9:1, age average
10-44 years, accidents occur in the morning 44.4%. Bothrops
snakes were recognized in 69% of cases, 50 to 99 cm long. In
12.6% of cases there were no poisonous snakes. The area of
the body most affected was the left hand and poisoning de-
gree II found in 47% of cases with: pain and edema without
severe complications. Two patients died. Out of 151 cases,
127 were released for improvement and 14% were translated
to other institution for lack of serum. Average stay 2.99 days.

Key words: Snake bites, epidemilogyc, characteristics.

Introducción

Los accidentes por mordeduras de serpientes ocasionan
en el ámbito mundial de 30,000 a 40,000 defunciones, siendo
India, Pakistán y Birmania donde ocurren del 83 al 88% de
las defunciones. Sudamérica reporta entre 2,000 a 4,500 de-
funciones, lo que significa un 7 al 12%.1,2 Hasta 1995 México
reporta 27,500 accidentes anuales con 136 defunciones, siendo
el estado de Veracruz el segundo lugar con un 15% de acci-
dentes fatales. En el periodo de 1994-1995 se reportaron 627
casos con 30 defunciones, sin embargo los datos estadísticos
son incompletos ya que sólo se cuenta con la información
emitida por el IMSS y el INEGI.1,3-5

Casi todos los accidentes fatales son producidos por la
víbora de cascabel y la nauyaca (palanca, 4 narices) cuyo
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veneno contiene entre 15 y 20 enzimas que actúan modifi-
cando la permeabilidad capilar de la membrana del eritro-
cito y de las fibras musculares, consumen fibrinógeno, pla-
quetas y necrosan los tejidos afectados. Estas enzimas son
principalmente las fosfolipasas A2, B y C, hialuronidasas,
monofosfoesterasas, acetilcolinesterasas, enzimas trombo-
líticas, etc.2-4,6-10

Los signos de envenenamiento pueden variar dependien-
do de la cantidad de veneno inoculado, tiempo de evolución,
región afectada y si la víctima fue mordida varias veces, así
como el estado de salud de la serpiente. Los síntomas más
frecuentes son: el dolor, edema progresivo, equimosis, pares-
tesias, gingivorragia, flictenas, sopor, náuseas y coagulación
intravascular diseminada.2,11-13

Hasta 1995 se utilizaban esquemas que datan de 30 años o
más, en los cuales el suero antiviperino es aplicado en forma
local, IM e IV, practicando incisiones en el sitio de la herida
y aplicando torniquetes que complican más la circulación lin-
fática del miembro afectado condicionando una mayor mor-
bimortalidad.14

En 1986 Christopher y Rodning recomiendan la aplica-
ción inmediata del antiveneno como tratamiento principal, a
dosis adecuadas y en infusión,2,12 dependiendo el grado de
envenenamiento (cuadro 1), la administración de plasma fres-
co congelado para corrección de las alteraciones de la coagu-
lación, vigilar estrechamente el edema, para practicar en su
caso, el procedimiento quirúrgico adecuado y evitar secuelas
invalidantes, antibioticoterapia, inmunización antitetánica y
sedar el dolor. Se recomienda no utilizar corticoides ya que
interfieren con el proceso de la coagulación, es necesario apo-
yarse en el laboratorio clínico solicitando BH, TP, TPT, CPK,
plaquetas, tiempo de sangrado, frotis de sangre periférica y
EGO.2,6,7,11,12,15

Existen investigadores que tratan a los pacientes mor-
didos por serpientes venenosas sin administrar el suero13

y otros utilizan descargas eléctricas de alto voltaje y bajo

miliamperaje debido a lo complicado que en ocasiones
es la disponibilidad del antiveneno, reportando excelen-
tes resultados.16

Hasta el momento, no se dispone de información respecto
a la frecuencia y las características epidemiológicas de los
pacientes con mordeduras por serpiente en la zona de Córdo-
ba, Veracruz por lo que el objetivo del presente trabajo es
conocer la frecuencia de accidentes por mordedura de ser-
piente y sus formas de presentación.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, transversal y proyec-
tivo durante el periodo comprendido entre enero de 1995 a
diciembre del 2001 en el Hospital General de Zona No. 8 de
Córdoba, Veracruz, que es una unidad de atención médica de
segundo nivel, donde se apoyan 21 unidades, concentradas
en 5 zonas: Cosolapa que pertenece al estado de Oaxaca,
Omealca, Potrero, Tierra Blanca y Córdoba, del estado de
Veracruz.

Se estudiaron 151 pacientes que ingresaron con antece-
dente de haber sido mordidos por una serpiente, lo que se
ratificó buscando intencionadamente huellas de la mordedu-
ra y signos clínicos de envenenamiento registrando su evolu-
ción clínica hasta su egreso. Se aplicó un instrumento que
medía las siguientes variables: año, mes, zona de influencia,
régimen del seguro social, sexo, edad, tiempo de evolución,
el cual se determinó desde el momento de la mordedura hasta
el momento en que recibió atención médica; región anatómi-
ca afectada, especie de serpiente de acuerdo a lo referido por
el paciente según nomenclatura local, horario en que ocurrió
la mordedura, actividad que realizaba el paciente en el mo-
mento de la mordedura, longitud de la serpiente de acuerdo a
la descripción proporcionada por el paciente, grado de enve-
nenamiento de acuerdo a los criterios de Christopher y Rod-
ning (cuadro 1), signos y síntomas, determinación de prue-

Cuadro 1. Criterios de Christopher y Rodning.

Grado Signos y síntomas Dosis inicial de antiveneno

0 • No-envenenamiento; heridas por colmillos presentes; no signos locales o sistémicos. 0 fcos.
I • Envenenamiento ligero; heridas por colmillos presentes; dolor y edema local;

no signos sistémicos. 3 a 5 fcos.
II • Envenenamiento moderado; heridas por colmillos presentes; dolor severo; edema de 15

a 30 cm; algunas anormalidades sistémicas o hallazgos de laboratorio. 6 a 10 fcos.
III • Envenenamiento severo; heridas por colmillos presentes; dolor severo; edema de 30 cm

o más; petequias; reacción sistémica severa; sangrado y/o coagulación intravascular
diseminada; hallazgos de laboratorio con severas anormalidades. 15 o más fcos.

IV • Signos marcados de envenenamiento múltiple; signos y síntomas anormales
en todas categorías.
Terapia intensiva. 25 o más fcos.

Modificado de Christopher and Rodning. South Med J 1986;79:159-162.
• Johnson CA. Management of snakebite. AFP. 1991;44(1):174-180.
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bas de coagulación, uso de suero antiviperino y vía de minis-
tración, de plasma y procedimientos quirúrgicos realizados,
días de estancia hospitalaria, motivo de egreso y motivo de
envío. Los datos fueron analizados con medidas de frecuen-
cia, tendencia central, dispersión y ji cuadrada.

Resultados

Durante el año de 1997 se presentó el mayor número de
accidentes con 37 (24.50%) y en forma general entre los
meses de agosto a diciembre se acumularon 88 pacientes
(58.27%), la zona de mayor riesgo fue Cosolapa con 60
casos (39.77%), el 89.40% pertenecía al régimen de ase-
gurado, el sexo masculino representó el 87.41% con una
relación de 6.9:1, el rango de edad fue de 4 a 84 años,
predominando de 10 a 44 años, con 101 pacientes (66.88%).
El tiempo que tardó el paciente desde el momento de la
mordedura hasta cuando recibió atención médica fue de 2
a 6 h, con 81 casos (53.54%) y menos de dos horas con 38
casos (25.16%). La región anatómica más afectada fue la
mano izquierda (26.62%) seguido de la mano derecha, pie
izquierdo y pie derecho (15.58% c/u). El género Bothrops
representó el 68.87%, el 9.93% correspondió al género Ag-
kistrodon, en el 8.60% no fue posible identificar el género
de la serpiente y el 12.58% fueron serpientes no veneno-
sas. Respecto a la hora de la mordedura 67 casos fueron en
la mañana, 59 en la tarde y sólo 25 en la noche. En el
35.09% no fue posible identificar la longitud de la serpien-
te, sin embargo predominó entre 55 y 99 cm y mayor de
150 cm con 34 casos c/u (22.51%). En el 43.04% no fue
posible determinar la actividad que desempeñaba el pa-
ciente durante el accidente, el 38.14% realizaba activida-
des del campo y el 18.54% se encontraba en su casa. El
grado de envenenamiento más frecuente fue el II (cuadro
2). Los signos y síntomas más frecuentes fueron el dolor y
el edema (cuadro 3) existiendo correlación entre el dolor y
el edema con el grado de envenenamiento para una p ≤
0.001. El 70.19% de los pacientes tuvieron alteraciones en
las pruebas de coagulación y 52.98% en la cuenta plaque-
taria existiendo correlación de lo anterior con el grado de
envenenamiento con una p ≤ 0.001. El suero antiviperino

se administró en infusión a 110 pacientes (77.84%); 127
pacientes no presentaron complicaciones durante su estan-
cia (84.10%), 8 pacientes necesitaron de fasciotomía ya
que presentaron síndrome compartamental (5.29%), que
al correlacionarlo con el grado de envenenamiento se ob-
tuvo un valor de p ≤ de 0.01; 10 pacientes ingresaron con
antecedente de aplicación de torniquete de los cuales 7 re-
quirieron fasciotomía; 5 pacientes (3.31%) presentaron
anafilaxia al suero antiviperino y 2 al plasma ministrado;
1 paciente sufrió sección del nervio radial como compli-
cación de la fasciotomía. El promedio días/estancia durante
el estudio fue de 2.99 con un rango de entre 2.97 a 4.33
días (cuadro 4). Se egresaron por mejoría 123 pacientes
(81.45%), 21 por traslado, 2 altas voluntarias y se regis-
tran 2 defunciones, de las cuales un paciente se recibió
muerto y el otro cursó con TCE y fractura de base de crá-
neo posterior a la mordedura de serpiente. La falta de sue-
ro antiviperino fue la principal causa de traslado a otra
unidad, con 9 pacientes (5.96%), 4 por falta de plasma, 3
que requirieron UCI, 2 por carecer de reactivos para prue-
bas de coagulación y 3 por ser no asegurados.

Discusión

La literatura señala que la mayor frecuencia de accidentes
de mordedura de serpiente ocurre entre los meses de abril y
octubre, debido a los hábitos de alimentación, reproducción
e hibernación de los reptiles,3,10 sin embargo en el presente
estudio la mayor frecuencia fue entre los meses de agosto y
diciembre, situación generada por aspectos socioeconómicos
propios de la región; respecto a la hora del accidente tienen
un ritmo bimodal predominando en la mañana y en la tarde,
situación que es semejante a lo reportado en la literatura.2,12

En cuanto al grupo de edad, se observó que la mayor inciden-
cia fue en la población económicamente productiva y en la-
bores del campo, sin embargo llama la atención que un 18%
de los pacientes se encontraba en su casa cuando se presentó
el accidente; las mordeduras secas (Grado 0) representaron el
21.85%, lo cual es acorde a la literatura mundial (20%).10 Se
observó asimismo, que el uso del torniquete complica la evo-
lución del paciente, dificultando la circulación linfática. En

Cuadro 2. Distribución según grado de envenenamiento.

Grado de envenenamiento No. casos %

0 33 21.85
I 12 7.94
II 71 47.01
III 31 20.52
IV 4 2.64

Fuente: Encuesta

Cuadro 3. Distribución según signos y síntomas.

Signos y síntomas No. casos %

Dolor 140 92.7
Sin edema 29 19.20
Con edema < 10 cm 47 31.10

10-15 cm 34 22.50
> 15 cm 41 27.2

Fuente: Encuesta
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te, requirieron fasciotomía, situación que se agrava aún más
según el grado de envenenamiento.14 La zona de Cosolapa,
Oaxaca fue la zona de mayor riesgo, la que presentó el mayor
número de casos de intoxicación Grado II, III y IV y de don-
de prevenían los dos sujetos que fueron reportados como de-

función, por lo que es importante disponer del suero antivi-
perino en ésta y otras zonas de alto riesgo. Los signos y sínto-
mas que presentaron los pacientes están de acuerdo a lo repor-
tado por la literatura mundial predominando el dolor, edema y
heridas por colmillos, ratificando que la gravedad está en rela-
ción con el grado de envenenamiento para una p ≤ de 0.01 y

Cuadro 4. Distribución según No. de casos y días de estancia.

Año 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Promedio

Casos 24 25 37 20 15 12 18 21
Días 3.12 3.44 2.97 1.75 4.33 2.75 2.66 2.99

Fuente: Encuesta

Figura 1. Protocolo de trata-
miento, intoxicación por ve-
neno de serpiente. Dr. Ma-
nuel E. Luna Bauza 2002.

Paciente mordido  por serpiente
Servicio de atención

médica continua

Diagnóstico
grado de envenenamiento

Signos clínicos de envenenamiento
según criterios de  Christopher y Rodning

Tratamiento

Grado 0
Grado I
Grado II
Grado III
Grado IV

Exámenes de  laboratorio
tiempo de sangrado BH.

TP TPT plaquetas  CPK QS EGO
trombina fibrinógeno frotis

Antiviperino  en
suero infusión continua

Plasma fresco
congelado

penicilina cristalina
5,000,000 UI cada 6 h IV.
metamizol 1 g IV c/ 8 h
toxoide tetánico y/o
gammaglobulina hiperinmune
antitetánica.
asepsia de la región.
liberar lentamente el
torniquete si lo trae.
mantener el miembro afectado
por debajo del nivel del corazón.
vigilar estado de conciencia.
vigilar estrechamente progresión
del edema y signos de sangrado.
ayuno 24 h

Tratamiento de sostén
Antibióticos.
Analgésicos.
Plasma fresco congelado.
Antihistamínico en caso
de anafilaxia.
Solicitar exámenes de
laboratorio cada 6 hrs.
Tiempos de sangrado,
TP, TPT, plaquetas.
Vigilar estrechamente
edema del miembro
afectado para decidir
Fasciotomía.
No utilizar
Corticoides en
forma rutinaria.
No prolongar la ministración
de antiviperino más de 24 h

Diluir en sol.
fisiológica 20-50 ml/Fco. Aplicar las unidades

necesarias hasta
corregir tiempos
de coagulación

Ministrar a 10 gts/min
Inicialmente durante 30’

Anafilaxia

No

Ministrar resto de
antiviperino en

90 a 120 minutos

Persisten síntomas

No

Observación

Sí

Suspender temporalmente
suero antiviperino

Sí

Ministrar IV 500 mg.
metilprednisolona y

50 mg: difenhidramina

Repetir dosis inicial
de suero antiviperino

cada 2 horas

Reinstalar infusión
con antiviperino al
ceder la anafilaxia
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comprobando que el uso de corticoides altera aún más los
trastornos de coagulación.2,6,7,11,12 Se observó que la mano
izquierda es la región anatómica más afectada, situación que
se debe a la metodología que utiliza para realizar su activi-
dad la gente del campo. La evolución de los pacientes se
considera satisfactoria, sin embargo 5 pacientes presenta-
ron anafilaxia al suero antiviperino al inicio del estudio cuan-
do aún no se utilizaban faboterápicos,20 los cuales disminu-
yen considerablemente el riesgo de presentar intolerancia al
antiveneno y que fueron resueltas satisfactoriamente con la
ministración de corticoides y antihistamínicos, siendo ésta,
la única indicación para utilizarlos.10-12,15,19 El 81.45% de los
pacientes fueron egresados por mejoría, se reportaron dos
defunciones, un paciente que sufrió TCE y fractura de piso
medio, con Grado IV de intoxicación, y una lactante de 8/
12 de edad con mismo grado de intoxicación, que ingresó
muerta. Sin embargo, se puede concluir que la mortalidad
por intoxicación por veneno de serpiente actualmente es muy
baja (0.66% en 7 años). Al comparar la evolución de los
pacientes tratados con el esquema tradicional14 y los trata-
dos con el esquema basado en los criterios de Christopher y
Rodning (figura 1) contribuye a reducir la estancia hospita-
laria en 1.36 días por paciente.12 Recordando que es útil en
el caso de envenenamiento por víperos y que en niños la
dosis debe calcularse al doble, ya que la superficie corporal
es menor en relación a la cantidad de veneno inoculado. En
las unidades de atención médica de primer nivel que no cuen-
tan con laboratorio de análisis clínicos para realizar el diag-
nóstico, es necesario practicar tiempo de sangrado (Lee-
White) que es una prueba confiable para determinar si exis-
ten alteraciones de la coagulación y poder de ese modo
ubicar el grado de envenenamiento real.21 Por otro lado es
necesario que dichas unidades cuenten con suero antivipe-
rino para iniciar el tratamiento y derivarlos a un segundo
nivel en caso necesario.
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Lo que en realidad se ha hecho hasta ahora con las técnicas de clonación es manipular un complejo
molecular altamente estructurado (la cromatina) que incluye además del ADN, diversas proteínas y otros
factores del núcleo cuya función todavía no conocemos.


