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Articulo origina

Mordeduras por serpiente. Panorama epidemiologico de la zona
de Cordoba, Veracruz

Emiliano Luna-Bauza Manuel,* Gerardo Martinez-Ponce,' Antonio Calixto Salazar Hernandez*

! Departamento de Investigacion Hospital General de Zona No. 8 Cérdoba, Veracruz.

Resumen

Objetivo: Determinar la frecuencia de intoxicacion por
mordedurade serpientey sus caracteristi cas epidemiol 6gicas
durante el periodo comprendido entre |os afios de 1995-2001
enlaAMGDII de Cérdoba, Ver.

Material y métodos: Disefio del estudio: Observacio-
nal, transversal, proyectivo. Se estudiaron 151 pacientes du-
rante el periodo de estudio, estudiando |as siguientes varia-
bles: afio, mes, zona de influencia, género, edad, tiempo de
evolucién, region af ectada, tipo de serpiente, horade lamor-
dedura, longitud de la serpiente, grado de envenenamiento,
signosy sintomas, complicaciones, promedio dias estancia,
motivo de egreso, motivo de envio, 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-
lapafuelazonacon mayor frecuenciacon 39.7%, el géne-
ro masculino predominé 6.9:1 y el promedio de edad fue
de 10-44 afios, el tiempo de evolucién promedio fue de 2-
6 h, en la mafiana 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
mas frecuente el rango de 50-99 cm. Laregion mas af ecta-
da fue la mano izquierda 25.8%, €l grado de envenena-
miento mas observado fue el 11 con 47%, | os sintomas mas
frecuentes fueron el dolor, edemay heridas por colmillos,
en 127 casos no se presentaron complicaciones, 83.4%
egresaron por mejoriay el 14% se trasladé por falta de
plasma, reactivos y suero antiviperino al inicio del estu-
dio; el promedio de dias estancia fue de 2.99, la actividad
mas frecuente fue en labores del campo.

Conclusiones: Se observan situaciones semejantesalali-
teratura mundial, sin embargo la distribucién en el afio es
completamente opuesta, probablemente por situaciones so-
cioeconomicas. El beneficio del tratamiento con suero enin-
fusion se ve reflgjado en ladisminucion de los dias de estan-
ciade 4.2vs2.99. En las zonas de alto riesgo, deberan contar
invariablemente con suero antiviperino.

Palabras clave: Mordedura de serpiente, caracteristicas
epidemiol 6gicas.

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 a2nd 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 areamost affected was Cosol apawith 39.7%
of the cases. Men predominated asvictims 6.9:1, age average
10-44 years, accidents occur in the morning 44.4%. Bothrops
snakeswere recognized in 69% of cases, 50t0 99 cmlong. 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 Il 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: Shake bites, epidemilogyc, characteristics.
Introduccion

Los accidentes por mordeduras de serpientes ocasionan
en el &mbito mundial de 30,000 a 40,000 defunciones, siendo
India, Pakistan y Birmania donde ocurren del 83 a 88% de
las defunciones. Sudamérica reporta entre 2,000 a 4,500 de-
funciones, lo quesignificaun 7 a 12%.%? Hasta 1995 M éxico
reporta 27,500 acci dentes anual es con 136 defunciones, siendo
el estado de Veracruz el segundo lugar con un 15% de acci-
dentesfatales. En el periodo de 1994-1995 se reportaron 627
casos con 30 defunciones, sin embargo |os datos estadisticos
son incompletos ya que sélo se cuenta con la informacién
emitidapor el IMSSy el INEGI.135

Casi todos los accidentes fatales son producidos por la
vibora de cascabel y la nauyaca (palanca, 4 narices) cuyo
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veneno contiene entre 15 y 20 enzimas que acttan modifi-
cando |la permeabilidad capilar de la membrana del eritro-
citoy delasfibras musculares, consumen fibrinégeno, pla-
quetasy necrosan los tejidos af ectados. Estas enzimas son
principalmente las fosfolipasas A2, B y C, hialuronidasas,
monof osfoesterasas, acetil colinesterasas, enzimas trombo-
liticas, etc.>4610

L os signos de envenenamiento pueden variar dependien-
do de la cantidad de veneno inoculado, tiempo de evolucién,
region afectaday si lavictima fue mordida varias veces, asi
como el estado de salud de la serpiente. Los sintomas méas
frecuentes son: el dolor, edema progresivo, equimosis, pares-
tesias, gingivorragia, flictenas, sopor, nauseas y coagulacion
intravascular diseminada. 13

Hasta 1995 se utilizaban esgquemas que datan de 30 afios 0
mas, en los cuales el suero antiviperino es aplicado en forma
local, IM elV, practicando incisiones en €l sitio de la herida
y aplicando torniquetes que complican maslacirculaciénlin-
fatica del miembro afectado condicionando una mayor mor-
bimortalidad.*

En 1986 Christopher y Rodning recomiendan la aplica-
cion inmediata del antiveneno como tratamiento principal, a
dosis adecuadas y en infusién,>? dependiendo el grado de
envenenamiento (cuadro 1), laadministracion de plasmafres-
co congelado para correccién de | as alteraciones de la coagu-
lacién, vigilar estrechamente el edema, para practicar en su
caso, el procedimiento quirdrgico adecuado y evitar secuelas
invalidantes, antibioticoterapia, inmunizacién antitetanicay
sedar €l dolor. Se recomienda no utilizar corticoides ya que
interfieren con el proceso delacoagulacion, es necesario apo-
yarseen €l laboratorio clinico solicitando BH, TP, TPT, CPK,
plaguetas, tiempo de sangrado, frotis de sangre periféricay
EGO.2,6,7,11,12,15

Existen investigadores que tratan a | os pacientes mor-
didos por serpientes venenosas sin administrar el suero®
y otros utilizan descargas el éctricas de alto voltaje y bajo

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

Hasta el momento, no se dispone de informaci6n respecto
a lafrecuenciay las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes con mordeduras por serpiente en lazona de Cérdo-
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 presentacion.

Material y métodos

Serealiz6 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
Cordoba, Veracruz, que es unaunidad de atencion médicade
segundo nivel, donde se apoyan 21 unidades, concentradas
en 5 zonas. Cosolapa que pertenece al estado de Oaxaca,
Omealca, Potrero, Tierra Blanca y Coérdoba, del estado de
Veracruz.

Se estudiaron 151 pacientes que ingresaron con antece-
dente de haber sido mordidos por una serpiente, lo que se
ratifico buscando intencionadamente huellas de la mordedu-
ray signos clinicos de envenenamiento registrando su evolu-
cion clinica hasta su egreso. Se aplico un instrumento que
media las siguientes variables: afio, mes, zona de influencia,
régimen del seguro social, sexo, edad, tiempo de evolucion,
el cua se determind desde el momento delamordedurahasta
el momento en que recibi6 atencion médica; regidn anatémi-
ca afectada, especie de serpiente de acuerdo alo referido por
el paciente segiin nomenclaturalocal, horario en que ocurrié
la mordedura, actividad que realizaba el paciente en el mo-
mento de lamordedura, longitud de la serpiente de acuerdo a
la descripcion proporcionada por € paciente, grado de enve-
nenamiento de acuerdo alos criterios de Christopher y Rod-
ning (cuadro 1), signos y sintomas, determinacion de prue-

Cuadro 1. Criterios de Christopher y Rodning.

Grado Signos y sintomas Dosis inicial de antiveneno
0 * No-envenenamiento; heridas por colmillos presentes; no signos locales o sistémicos. 0 fcos.
| * Envenenamiento ligero; heridas por colmillos presentes; dolor y edema local;
no signos sistémicos. 3 a5 fcos.
1] * 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.
1" * Envenenamiento severo; heridas por colmillos presentes; dolor severo; edema de 30 cm
0 mas; petequias; reaccion sistémica severa; sangrado y/o coagulacién intravascular
diseminada; hallazgos de laboratorio con severas anormalidades. 15 o mas fcos.
v * Signos marcados de envenenamiento multiple; signos y sintomas anormales

en todas categorias.
Terapia intensiva.

25 0 mas 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 coagulacién, uso de suero antiviperinoy viade minis-
tracion, de plasmay procedimientos quirdrgicos realizados,
dias de estancia hospitalaria, motivo de egreso y motivo de
envio. Los datos fueron analizados con medidas de frecuen-
Cia, tendencia central, dispersiony ji cuadrada.

Resultados

Durante el afio de 1997 se presentd el mayor nimero 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% pertenecia al régimen de ase-
gurado, el sexo masculino represent6 el 87.41% con una
relacion de 6.9:1, el rango de edad fue de 4 a 84 afios,
predominando de 10 a44 afios, con 101 pacientes (66.88%).
El tiempo que tard6 el paciente desde el momento de la
mordedura hasta cuando recibi6 atencidén médica fue de 2
a6 h, con 81 casos (53.54%) y menos de dos horas con 38
casos (25.16%). Laregién anatébmica mas afectada fue la
mano izquierda (26.62%) seguido de la mano derecha, pie
izquierdo y pie derecho (15.58% c/u). El género Bothrops
represento el 68.87%, el 9.93% correspondio a 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 alahorade lamordedura 67 casos fueron en
la mafiana, 59 en la tarde y s6lo 25 en la noche. En €l
35.09% no fue posibleidentificar lalongitud de la serpien-
te, sin embargo predomind entre 55y 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 desempefiaba 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 mas frecuente fue el 11 (cuadro
2). Los signosy sintomas mas frecuentes fueron el dolor y
el edema (cuadro 3) existiendo correlacion entre el dolor y
el edema con el grado de envenenamiento paraunap <
0.001. El 70.19% de | os pacientes tuvieron alteraciones en
las pruebas de coagulacion y 52.98% en la cuenta plaque-
taria existiendo correlacion de lo anterior con el grado de
envenenamiento con unap < 0.001. El suero antiviperino

Cuadro 2. Distribucién segun grado de envenenamiento.

Articulo original

se administré en infusion a 110 pacientes (77.84%); 127
pacientes no presentaron complicaciones durante su estan-
cia (84.10%), 8 pacientes necesitaron de fasciotomia ya
gue presentaron sindrome 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 aplicacion de torniquete de los cuales 7 re-
quirieron fasciotomia; 5 pacientes (3.31%) presentaron
anafilaxia al suero antiviperinoy 2 al plasma ministrado;
1 paciente sufrio seccién del nervio radial como compli-
cacion delafasciotomia. El promedio dias/estanciadurante
el estudio fue de 2.99 con un rango de entre 2.97 a 4.33
dias (cuadro 4). Se egresaron por mejoria 123 pacientes
(81.45%), 21 por traslado, 2 altas voluntarias y se regis-
tran 2 defunciones, de las cuales un paciente se recibié
muerto y el otro cursé con TCE y fractura de base de cré&-
neo posterior ala mordedura de serpiente. Lafalta de sue-
ro antiviperino fue la principal causa de traslado a otra
unidad, con 9 pacientes (5.96%), 4 por falta de plasma, 3
gue requirieron UCI, 2 por carecer de reactivos para prue-
bas de coagulacién y 3 por ser no asegurados.

Discusion

Laliteratura sefiala que la mayor frecuencia de accidentes
de mordedura de serpiente ocurre entre |os meses de abril y
octubre, debido alos habitos de alimentacién, reproduccion
e hibernacién de los reptiles,®*° sin embargo en €l presente
estudio la mayor frecuencia fue entre los meses de agosto y
diciembre, situacién generada por aspectos socioecondémicos
propios de la region; respecto ala hora del accidente tienen
un ritmo bimodal predominando en la mafianay en latarde,
situacién que es semejante a lo reportado en la literatura.>?
En cuanto al grupo de edad, se observé quelamayor inciden-
ciafue en la poblacion econémicamente productivay en la-
bores del campo, sin embargo |lama la atencién que un 18%
de los pacientes se encontraba en su casa cuando se presenté
€l accidente; las mordeduras secas (Grado 0) representaron €l
21.85%, lo cual esacorde alaliteratura mundial (20%).° Se
observd asimismo, que el uso del torniquete complicalaevo-
lucion del paciente, dificultando la circulacion linféatica. En

Cuadro 3. Distribucion segun signos y sintomas.

Grado de envenenamiento No. casos % Signos y sintomas No. casos %
0 33 21.85 Dolor 140 92.7
| 12 7.94 Sin edema 29 19.20
Il 71 47.01 Con edema <10cm a7 31.10
11 31 20.52 10-15cm 34 22.50
v 4 2.64 >15cm 41 27.2

Fuente: Encuesta

Fuente: Encuesta
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Cuadro 4. Distribucion segun No. de casos y dias de estancia.

Afio 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Promedio
Casos 24 25 37 20 15 12 18 21
Dias 3.12 3.44 2.97 1.75 4.33 2.75 2.66 2.99

Fuente: Encuesta

Paciente mordido por serpiente
Servicio de atencion
médica continua

v

Diagnostico
grado de envenenamiento

A 4

Signos clinicos de envenenamiento
segun criterios de Christopher y Rodning

v

Grado 0
Grado |
Grado Il
Grado 11

Exédmenes de laboratorio
tiempo de sangrado BH.
TP TPT plaguetas CPK QS EGO
trombina fibrindgeno frotis

Diluir en sol.

fisiolégica 20-50 ml/Fco. Aplicar |as unidades

necesarias hasta
¢ corregir tiempos
de coagulacion

antitetanica.
« asepsiade laregion.
* liberar lentamente el
torniquete si lo trae.

Ministrar 210 gts/min
Inicialmente durante 30’

Anafilaxia

e ayuno 24 h

Grado IV
v v ¢ Zratabml ento de sostén
o ntibidticos.
Antiviperino en Plasma fresco « penicilina cristalina Analgésicos.
suero infusion continua congelado 5,000,000 Ul cada6 h V. Plasma fresco congelado.
$ l « metamizol 1g1V ¢/ 8h Antihistaminico en caso
* toxoide tetanico y/o de anafilaxia.

» gammaglobulina hiperinmune

» mantener el miembro afectado
¢ por debajo del nivel del corazon.
« vigilar estado de conciencia.
o vigilar estrechamente progresion
del edemay signos de sangrado.

Solicitar examenes de
laboratorio cada 6 hrs.
Tiempos de sangrado,
TP, TPT, plaguetas.
Vigilar estrechamente
edema del miembro
afectado paradecidir
Fasciotomia.

No utilizar
Corticoides en
formarutinaria.

v

Ministrar resto de

Suspender temporal mente

No prolongar laministracion
de antiviperinomésde 24 h

A

antiviperino en suero antiviperino

v

90 a 120 minutos

Ministrar IV 500 mg.
metilprednisolonay
50 mg: difenhidramina

Persisten sintomas

-

Repetir dosisinicial
de suero antiviperino
cada 2 horas

Reinstalar infusion
con antiviperino a
ceder laandfilaxia

Figura 1. Protocolo de trata-
miento, intoxicacién por ve-

neno de serpiente. Dr. Ma-

A 4

Observacion

€l grupo estudiado, 7 de 10 que ingresaron con el anteceden-
te, requirieron fasciotomia, situacion que se agrava alln mas
segun el grado de envenenamiento.* La zona de Cosolapa,
Oaxacafuelazonade mayor riesgo, laque presentd el mayor
nimero de casos deintoxicacion Grado I1, 111 y IV y de don-
de prevenian los dos sujetos que fueron reportados como de-
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nuel E. Luna Bauza 2002.

funcién, por lo que es importante disponer del suero antivi-
perino en éstay otras zonas de alto riesgo. Los signosyy sinto-
mas que presentaron |os pacientes estan de acuerdo alo repor-
tado por laliteraturamundia predominando el dolor, edemay
heridas por colmillos, ratificando que lagravedad estdenrela-
cién con € grado de envenenamiento paraunap < de0.01y



comprobando que el uso de corticoides altera alin mas los
trastornos de coagulacién.2671112 Se ohservé que la mano
izquierdaeslaregion anatémica més af ectada, situacion que
se debe ala metodologia que utiliza pararealizar su activi-
dad la gente del campo. La evolucién de los pacientes se
considera satisfactoria, sin embargo 5 pacientes presenta-
ron anafilaxiaal suero antiviperino al inicio del estudio cuan-
do alin no se utilizaban faboterapicos,® |os cual es disminu-
yen considerablemente el riesgo de presentar intoleranciaal
antiveneno y que fueron resueltas satisfactoriamente con la
ministracion de corticoides y antihistaminicos, siendo ésta,
la nicaindicacién parautilizarl 0s.1%12151° E| 81.45% de los
pacientes fueron egresados por mejoria, se reportaron dos
defunciones, un paciente que sufrié TCE y fractura de piso
medio, con Grado |V de intoxicacion, y una lactante de 8/
12 de edad con mismo grado de intoxicacién, que ingres6
muerta. Sin embargo, se puede concluir que la mortalidad
por intoxicacion por veneno de serpiente actual mente es muy
baja (0.66% en 7 afios). Al comparar la evolucién de los
pacientes tratados con el esquema tradicional'* y los trata-
dos con el esquema basado en los criterios de Christopher y
Rodning (figura 1) contribuye areducir la estancia hospita-
laria en 1.36 dias por paciente.’? Recordando que es Util en
el caso de envenenamiento por viperos y que en nifios la
dosis debe calcularse al doble, ya que lasuperficie corporal
esmenor en relacién ala cantidad de veneno inoculado. En
|as unidades de atenci én médicade primer nivel que no cuen-
tan con laboratorio de andlisis clinicos pararealizar el diag-
néstico, es necesario practicar tiempo de sangrado (Lee-
White) que es una prueba confiable paradeterminar si exis-
ten alteraciones de la coagulacion y poder de ese modo
ubicar el grado de envenenamiento real.?* Por otro lado es
necesario que dichas unidades cuenten con suero antivipe-
rino parainiciar 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 clonacion es manipular un complejo
molecular altamente estructurado (la cromatina) que incluye ademas del ADN, diversas proteinasy otros
factores del ndcleo cuya funcién todavia no conocemos.
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