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ARTICULOS ORIGINALES

Envenenamiento por mordedura de serpiente de cascabel,
dafios a la salud y su tratamiento en edad pediatrica

Norberto Sotelo-Cruz*

Recepcién version modificada 12 de junio de 2002;

Resumen

Introduccién: en México no se conoce con exactitud el
ndmero de casosy la magnitud delosdafosa la salud que
son condicionados por las mordeduras de serpientes
venenosas, ademas existe escasa informacion relativa al
problema en edad pediétrica.

Objetivos: informar acercadela evolucion de 55 pacientes
enun hospital pediatricoy proponer unesguematerapéutico
adecuado para nifios.

Material y métodos: se revisaron expedientes clinicos de 55
pacientes. Las variables fueron: procedencia, edad, sexo,
épocade afio, medidasdeatenciénprevias, lapsotranscurrido,
tratamiento hospitalario, tiempo de internamiento, curso
clinico, complicacionesy costo de atencién.

Resultados: el accidente puede ocurrir en €l perimetro del
hogar, incluso dentro delasviviendasen el arearural; no
hubo predominio de género; |a serpiente que maslesiones
provocaesCrotalusatrox, el sitio anatémico maslesionado
son los miembros inferiores (78%); antes de su admision
recibieron suero antiviperino en dosisinsuficientesel 50%
deloscasos; las complicaciones mas frecuentes fueron las
hematolégicas (69%), se presentd un fallecimiento por
falla organica multiple y coagulacion intravascular
diseminada (CID). El tratamiento con dosis mditiple de
sueroantiviperino sehautilizado desde 1986 en el Hospital
Infantil del Estado de Sonora, fuerevisadoy modificado en
1996, | osperiodosde hospitalizacion sehan reducidode 15
a cinco dias.

Conclusiones. Las dosis mlltiples de suero antiviperino
tienen efecto favor ableenlaevolucién delosnifiosmordidos
por serpiente, evitan complicaci oneseinfluyen positivamente
enloscostosdeatencional acortar laestanciaenel hospital.

Palabrasclave: Envenenamiento por mordeduradeserpiente
de cascabel, dafios a la salud.

* Hospital Infantil del Estado de Sonora, Hermosillo, Sonora

aceptacion 14 de enero de 2003

Summary

Introduction: In Mexico, we do not know the exact number
of cases and the magnitude of health damage conditioned
by poi sonousr attlesnakebites, andlittler el ativeinformation
exists in pediatric population.

Objective: Toinformon continued follow-up of 55 patients
at a children’s hospital, and to propose a therapeutic
seguence adequate for children.

Materials and Methods: We reviewed clinical records and
variables were origin, age, sex, time of year, previous care
measures, time passed, hospital treatment complicationsand
care cost.

Results: Rattlesnake bite occurred around the home at
timesand attimesinsidethehomeinrural areas, wedid not
observe any noticeable differencein gender; snakevariety
most involved was Crotalus atrox, anatomic site most
injured were the lower extremities in 78%. Prior to
admission, 50% received insufficient antivenom serum
doses; the most frequent complication was hematologic in
69%. One patient died with multiple organ failure and
disseminated intravascular coagulation (DIC).
Thetreatment protocol that wehaverecommended since 1986
at the Hospital Infantil del Estado de Sonora, revised and
modified in 1996, reduced hospital stay froml15 to 5 days.
Conclusion: Theprotocol used avoidedfurther complications
and had a favorable influence on cost reduction.

Key words: Rattlesnake bite poisoning, health damage.

Correspondencia y solicitud de sobretiros: Dr. Norberto Sotelo Cruz, Hospital Infantil del Estado de Sonora, Reforma Norte 355, Colonia Ley

57, 83100, Hermosillo, Sonora.
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Envenenamiento por mordedurade serpiente de cascabel

Introduccién

Tradicionalmente se ha considerado que las lesiones
provocadas por serpientes ocurren en personas adultas
que laboran en el campo, en personal técnico y profesio-
nal que presta servicios en zooldgicos, 0 entre quienes
acostumbran tener mascotas exéticas. En México, no se
conoce con exactitud, la frecuencia con que se ven
afectados los sujetos en edad pediatrica, los reportes en
la literatura son escasos y proceden de instituciones
hospitalarias. Por otro lado, estos eventos no estan
expresados con claridad en los Anuarios Estadisticos de
la Secretariade Salud, no obstante que existe un aparta-
do especifico para su reporte.*®

Elenvenenamiento que se produce consecutivamente
a la mordedura en nifios y adolescentes es siempre mas
grave que en los adultos, en esto influyen factores como:
la época del afio (clima caluroso), hora del accidente,
tamafio del reptil, edad y peso de lavictima. Lacomplejidad
delveneno (enzimas proteoliticas, peptidasas, proteinasas,
fosfolipasas, neurotoxinas) da lugar a toxicidad y dafio
tisular, sus efectos involucran al sistema muasculo esque-
Iético, alacoagulacion sanguinea, al areacardiopulmonar,
al rifién y al sistema nervioso central, la severidad es
variable®®y, no obstante, la efectividad del tratamiento con
los actuales esquemas de sueros antiviperinos®*! pueden
establecerse secuelasinvalidantes permanentes eincluso
la muerte. Las recomendaciones de tratamiento publica-
dasen 1999 enelcuadrobésicoy catdlogo de medicamen-
tos del Consejo de Salubridad General contempla
dosificaciones que pudieranresultarinsuficientes; ademas
es menester, una valoracion clinica precisa para ofrecer
unaterapéutica eficaz.?

En este escrito se describe la evolucién de un grupo
de niflos y adolescentesy se hacen algunas sugerencias
de modificaciones al tratamiento que consideramos de
utilidad en la atencién de sujetos de edades pediatricas.

Material y métodos

Eneste estudio retrospectivoy descriptivo de los aspectos
epidemiolégicos y evolucion clinica de 55 pacientes, se
revisaron los expedientes clinicos de pacientes que fueron
atendidos por mordedurade serpiente en el Hospital Infantil
del Estado de Sonoradurante el periodo comprendido entre
noviembre de 1977 y noviembre del 2001.

Lasvariables consideradas fueron: areade proceden-
cia, edad, sexo, época del afio, hora del accidente,
medidas de atencioén previas, tiempo transcurrido entre la
lesién y el tratamiento en el Hospital, signos clinicos,
procedimientos terapéuticos utilizados, tiempo de inter-
namiento, evolucion, complicaciones, costo de la aten-
cion por dia, secuelas y mortalidad.
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Resultados

De 55 pacientes que sufrieron mordedura por serpiente,
cinco procedian de otras ciudades del estado; 50 (90%)
eran del area rural y comisarias cercanas a la ciudad de
Hermosillo, en 34 (61.8%) lalesion ocurrid en elcampo, de
éstos 16 (29%) fueron atacados en el patio de la casa y
cuatro (7.2%) dentro del hogar; dos habitaban en colonias
de la periferia de la ciudad y en un nifio residente del area
urbanalalesion acontecié al abordar unvehiculo de carga
en el que se habia transportado lefia.

Respecto ala hora del accidente en siete (12.7%) fue
durante lamafiana, en 23 (41.8%) después de las 14:00
pm, en 18 (32.7%) alrededor de las 19:00 pm, en siete
(12.7%) durante la noche. Tocante a la estacion del afio:
en primaverahubo cuatrolesionados, enveranofueron 35
(63.6%), en otofio se presentaron 16 (29.0%).

De los 55 pacientes, 25 (45.4%) eran del sexo feme-
nino y 30 (54.5%), del masculino, las edades fluctuaban
entre uno y 16 afios de edad; siete (12.7%) tenian entre
uno y dos afios; catorce (25.4%) entre tres y cinco afios
y 34 (61.8%) entre seis y 16 afios.

El sitio de lesion en 43 casos (78.1%), lalesién afectd
miembros inferiores en sutercio inferior; en 12 (21.8%) fue
en miembros superiores, en uno de éstos hubo aparente
introduccién de veneno envaso sanguineo atravésde la
vena cefalica.

Eltiempotranscurrido entre elaccidente ylallegadaala
Institucion fue: menos de unahoraen 13 (23.6%), de unaa
treshorasen 20(36.3%), detresa 24 horasensiete (12.7%),
de24a48horasenotrossiete (12.7%)yde masde 48 horas
se presentaron dos casos; la variedad de serpiente de
cascabel se identificé como “Chilladora” (Crotalus atrox) en
26 (47.2%); viborade “Cuernitos” (Crotalus cerastes) fueron
siete (12.7%); Cascabel “Pinta” (Crotalus tigris) encinco (9.0
%)y endos fue Cascabel "Cola Prieta" (Crotalus Molossus,
Molossus) (Figuras 1 a 4);2 en 15 (27.2%) casos no se
identifico la especie, aunque se tiene el dato de que era
vibora de cascabel, en siete de estos quince nifios, la
mordedurafue durante lanoche. Enun paciente adolescente
lalesion se suscitdé cuando trataba de manipular la cabeza
y tercio proximal de un reptil Crotalus atrox, cuyo cuerpo
habia sido cercenado previamente.

De los signos y sintomas predominaron: dolor, edema
incapacidad funcionaly evidencias clinicas de alteraciones
hematoldgicas; las manifestaciones mas severas se pre-
sentaronenun preescolar de cuatroafios, en unescolarque
camin® un kilbmetro después del accidente y en un adoles-
cente que recibid lamordedura en un vaso sanguineo de la
mano; laescalade gravedad de lll-1V se encontré en untotal
en ocho casos (14.5%), de éstos, seis eran preescolares
(10.9%) (cuadrol).

El tratamiento previo a la admisién fue con remedios
caseros(ajoyleche)enuncaso, analgésicos deltipoaspirina,
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Figural.

Nombre comun: Vibora Chilladora;
Especie: C. atrox

Longitud (cm): 210-250;

Produccién de veneno (mg): 200-400
DL50 mgxkg: 3.7

Figura 3.

Nombre comun: Cascabel PintaAtigrada
Especie: C.trigirs

Longitud (cm): 100-120

Produccién de veneno (mg): 30-80

DL50 mgxkg: 2.0

dimetilpirazolona y acetaminofen en 24 (43.6%), incision y
succién en cinco (9.0%), gluconato de calcio en uno, incision
yaplicacion de torniquete en 10 (18.1%), aplicacion de suero
antiviperino, de uno a dos frascos via intramuscular; en 27
pacientes (49%); recibieronantihista-minicomashidrocortisona
21 (38.1%), dos norecibieron tratamiento (3.6%), aunosele
aplicé hielo y a otro paciente le practicaron incisiones malti-
ples menores de 1 cm. para tratar de disminuir el edema.
De las alteraciones de laboratorio, las de tipo
hematoldgico que predominaron fueron: disminucion de
hemoglobina, hipoprotrombinemia y disminucién del
fibrindgeno; de la quimica sanguinea la hiperglucemia
moderaday elevacién de aminotransferasas (Cuadro I1).

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003
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Figura2.

Nombre comun: Viborade Cuernitos
Especie: C. cerastes ¢

Longitud (cm): 40-80

Produccién de veneno (mg): 20-40
DL50 mgxkg: 4.0

Figura4.

Nombre comun: Cascabel ColaPrieta
Especie: C. molossus M.

Longitud (cm): 80-120

Producciénde veneno (mg): 120-240
DL50 mgxkg: 7.0

El tratamiento recibido durante su hospitalizacién en
53 (96.3%) se aplicaron soluciones parenterales suero
antiviperino y antimicrobianos; a 47 (85.4%) se les sumi-
nistré toxoide tetanico, larelacion completa del esquema
terapéutico se expresa en el cuadro Ill.

Respecto a la evolucidn seguida; el tiempo de hospi-
talizacion de 1977 y 1986 era entre ocho a 27 dias, en
1987-1996 se redujo a ocho dias, y en los ultimos seis
afos el promedio es de cinco dias. Se observo que las
complicaciones mas frecuentes han sido las
hematoldgicas, entre éstas: anemia, hipoprotrombinemia
e hipofibrinogenemia, no menos importantes los trastor-
nos neurologicos y los infecciosos (Cuadro V).
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Enlorelativoalas secuelas enun caso hubo necesidad de
amputareldedo mediodelamanoderechaanivelde segunda
falange; tres pacientes presentaron cicatrices queloides poste-
riores a fasciotomia; un paciente de cuatro afios fallecié con
coagulacion intravascular y falla organica mdltiple (1.8%).

El costo en elHospital varia para cada paciente segun
el grado de envenenamiento, la estimacion en el caso de
un nifio que ha sufrido mordedura por serpiente y se
clasificaengrado Il de Christopher-Rodning*® de acuerdo
aaranceles autorizados del Sector Salud y Secretariade
Hacienda en México, para la condicién socioeconémica
mas baja, por cinco dias de hospitalizacion se calculaen
$7895.00 M.N. y para la mas alta en: $14 250.00 M.N.
Esto es utilizando dosis multiples de suero antiviperino en
aquellos casos que no se complican; para los pacientes
sometidos a fasciotomia o que manifestaron complica-
ciones, el tiempo de internamiento es sensiblemente
mayor, conun promedio de 15 dias, el costo minimo seria
de $23,955.00 M.N. y el maximo de $47 750.00 M.N.1415

Discusion

La Secretariade Salud en México, hace 15 afios informa-
ba de 27 mil accidentes de mordedura por serpiente con
150 a 200 fallecimientos y que el mayor nUmero de casos
correspondiaa Veracruz, Oaxaca, Tamaulipas, Sinaloa,
Sonora, Tabasco, Coahuila, Nayarit, Guerrero y
Michoacan.

Los Anuarios Estadisticos de la propia Secretaria de
Salud (SSA) en el capitulo de accidentes y envenena-
miento en laseccién de morbilidad hospitalaria, no apare-
cen reportados casos de mordedura por serpiente en los
afiosde 1995 a 2000. Evidentemente existe un subregistro
de estetipode lesiones, estaaseveracién se basaenque
tan sélo el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) de
1994-1998, registr6 2620 casos con 23 decesos (0.8%).1617

Por otro lado, una sola Institucion de Provincia, el
Hospital General de Tamaulipas reportd entre 1993y 1996,
210pacientes, delos cuales 85 eran de edad pediatrica, con
unamortalidad de 12.8% (27 casos); en esta serie el ataque
de serpiente correspondié en sumayoriaaejemplaresdela
familia Viperidae, subfamilia Crotalidae, género Bothrops
(Nauyaca). En el Estado de Sonora entre hospitales del
IMSS y la SSA, acumulan hasta 120 casos de mordedura
por vibora de “Cascabel”, en los afios de 1998-2000 se
registraron 35 casos sin mortalidad,'*'” este hecho hace
suponer que elnimero de lesionados atendidos en hospita-
lizacion en instituciones de la provincia mexicana, segura-
mente es mayor al conocido.

Durante afios, se ha aceptado que los ataques de
serpientes ocurren en el campoy los varones son los mas
afectados; sinembargo, en estarevision se puede apreciar
que no hay predominio de género y si bien es cierto que la
mayoriade los nifios procedian del arearural, el accidente
se suscitd en el perimetro del hogar y aun dentro del
mismo, la época del afio fue durante el verano-otofio, esto
obedece a que la estacion de verano en esta region dura

4 N\
Cuadro I. Signos, sintomas y grado de edema de los pacientes
Signo/sintoma No. casos %
Dolor 55 100
Edema 53 96.3
Incapacidad funcional 53 96.3
Equimosis 16 29.0
Sangrado (sitio de lesion, flictenas, equimosis, epistaxis**) 15 27.2
Necrosislocal 11 20.0
Vémito 14 254
Somnolencia parestesias 17 30.9
Pérdidade laconciencia 2 3.6
Estado de choque 2 3.6
Hematuria 2 3.6
Clasificacion del edema por envenenamiento (Chisthoper-Rodning)*®

0  Huellas de mordedurasin envenenamiento 2 3.6

| Envenenamiento leve, dolor,edemamenorde 10 cm. 5 9.0

Il Envenenamiento moderado, mayor dolor, edemamayorde 10 cm. 31 56.3
1] Envenenamiento severo, dolor abdominal,nduseas,petequias,necrosis,bulas parestesias, oliguria 5 9.0
v Envenenamiento grave, insuficienciarenal, CID, fallarespiratoria, falla organica multiple 3 54
No se describié 9 16.3

J

**Epistaxis en 3 pacientes.
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n =55

(Hematoldgicas)

Cuadro Il. Alteraciones de las constantes de laboratorio

Constante NUmero %
casos
Hemoglobinamenor de 10 g/dL 26 47.2
Tiempo de protrombina
entre 50-75% de actividad 22 40.0
Tiempo de protrombina
menor de 50% de actividad 9 16.3
Fibrin6geno menor de 180 mg/dL 14 254
Leucocitos mas de 15000/mm? 13 23.6
Tromboplastina parcial
mayor de 80 segundos 7 12.7
Plaquetas menos de 100 000/mm? 5 9.0
Reticulocitos mas del 5% 2 3.6
(Quimicasanguinea)
Glucosa mayor de 110 mg/dL 6 10.9
Urea, creatinina, relacion/UP urea 3 54
Aminotransferasa (TGO, TGP) y DHL 3 54
Creatinfosfokinasaentre 100-600 u/L 3 54
Més de 2500 u/L 1 18
Amilasamayor de 160 u/L 1 18

Sotelo-Cruz N.

practicamente seis meses, la hora del dia entre las 14:00
y19:00 horas PM, aunque en 12.7% el ataque se presento
durante la noche; el sitio de lesion fue localizado en
miembros inferiores en 78. 1 % de los casos, tal como se
describe en la literatura.*-

Eltiempo transcurrido entre elmomento de lalesiony
el traslado al hospital fue menor de tres horas en 59.9%
delos casos; esto tiene importancia en vista de que entre
mas tempranamente se establezca el tratamiento, las
posibilidades de evolucion a la gravedad y las complica-
ciones seran menores.??

Respecto al tratamiento previo a la admision, 43.6%
recibieron analgésicos y a 49% se les administré uno o
dos frascos de suero antiviperino, viaintramuscular, este
ultimo procedimiento aunque insuficiente, ayuda a dismi-
nuir los efectos del envenenamiento. Seria preferible
administrarlo por via intravenosa, el problema radica en
gue quien proporcionalos primeros cuidados, puede care-
cer de la habilidad para acceder a la via endovenosa.

La practica de incision, succion y colocaciéon de
torniquete, son recursos de atencién que son sélo efecti-
vos enlos primeros 15-20 minutos, se recomienda que si
el paciente estad a menos de 30 minutos de un centro de
atencion, no se realice ningun procedimiento ya que
generalmente la difusion del veneno es por via linfatica,

~ lo cual da oportunidad de aplicar el tratamiento especifico
por via intravenosa. En caso de que el paciente haya
recibido sueros heterdlogos con anterioridad se debe
4 N\
Cuadro lll. Tratamiento en el hospital
n=55
Acciénterapéutica No. casos %
Soluciones parenterales mixtas 53 96.3
Sueroantiviperino 53 * 96.3
Antibiéticos (penicilinicos+aminoglucésidos) 53 96.3
Toxoide tetanico 51 92.7
Globulina hiperinmune antitetanica 4 7.2
Analgésicos (paracetamol, dipirona, ketorolaco) 41 745
Hidrocortisona 28 50.9
Gluconato de calcio 9 16.3
Aminas presoras 2 34
Ventilacién asistida 2 34
Dialisis peritoneal 1 18
Fasciotomia 5 ** 9.0
Sintratamiento (s6lo observacion) 2 34
Tratamiento en alteraciones de lacoagulacion
Transfusiones (plasma fresco, sangre fresca, crioprecipitados, plaquetas) 21 38.1
Heparina 7 12.7
Dipiridamol 4 7.2
\ J

*Un paciente recibi6 39 frascos

** |_os cinco pacientes recibieron dosis insuficientes (uno a dos frascos) de antiveneno

Gac Méd Méx Vol. 139 No. 4, 2003
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desensibilizar de inmediato.La aplicacion de hielo esta
contraindicaday eluso de antihistaminicos e hidrocortisona
no tienen accion sobre el edema ni en las reacciones
provocadas por el veneno, laaplicacion de metilpredniso-
lona quedaria para aquellos pacientes con choque en
guienes se busca proporcionar los efectos favorables de
los esteroides. Otros procedimientos muy publicitados
como la aplicacion de corriente eléctrica de bajo voltaje,
no tiene sustento cientifico.?2°

La introduccion del veneno en la via vascular es
eventualy muy grave, en esos casos debera aplicarse de
inmediato el antiveneno por via intravenosa.®*23

Lossignosdelalesionvan desde huellas puntiformes de
la mordedura, dolor, edema e incapacidad funcional, es
conveniente ademas correlacionar el grado de edemay los
signosclinicos, paratal efecto, esrecomendable considerar
la escala de Christopher-Rodning!3!42 (cuadro 1); dicha
valoracién es de utilidad pararealizar los calculos del suero
antiviperino que sera ministrado.

Mediante los estudios de laboratorio, se observé modi-
ficacion de las constantes que miden la actividad del
sistema hematolégico: anemiay trastornos de la coagula-
cién, mismos que son consecuencia de los efectos de
algunos de los componentes del veneno, tales como
(fosfolipasa A y B, calicreinas, trombinoserpentinas y
fibrinogenasas, principalmente); lacompleja estructuradel
veneno puede inducir a lesiones notables en los tejidos
derivadas de acciones de enzimas proteoliticas (protea-
sas, peptidasas, hidrolasas y proteinasas), asi como de
hialuronidasa, quininas, miotoxinas, acetilcolinesterasa,
fosfodiesterasas que producen edemay mionecrosis, este
ultimo reflejado en la alteracion de los niveles de CPK;42
porlo que sumonitoreo ha sido recomendado en nuestros
pacientes desde 1995.2% Existen otras fracciones peptidi-
cas sin accion enzimatica como las crotoxinas (con dos
fracciones: crotamina y crotoxina) que tienen efectos

neurotdxicos y cardiotoxicos: todos los componentes en
general son responsables de los cambios de laboratorio
que expresandisfuncién hepética, renal, pancreatica, pul-
monar y cardiaca. Un paciente de 14 afios quien sufrié
envenenamiento severo por mordeduraentrayecto sangui-
neo, manifiesté los cambios sefialados que indicaban
hepatitis, lesién renal y pancreatitis.

El tratamiento en hospitalizacién incluye un correcto
manejo de liquidos, una estrecha vigilancia de las cons-
tantes hematoldgicas, transfusiones sanguineas y deri-
vados, uso de heparina si asi lo amerita y en ciertas
circunstancias el uso de procedimientos tales como
fasciotomia, (sindrome compartamental), aunque la prac-
ticade ésta eselresultado de laadministracioninsuficien-
te oinexistente de suero antiviperino, como lo sefialamos
enelcuadrolll. Porotrolado, laexanguino-transfusion, la
dialisis peritoneal y la ventilacién asistida; asi como el
uso de dosis mayores de suero han sido comentados en
publicaciones previas.?22326

Lapiedraangular deltratamiento es la aplicacién de
suero antiviperino que en México es Util para serpiente
de “Cascabel”y Bothrops, en caso de antecedente de
uso previo de suero heterélogo, debera procederse a
desensibilizacion del paciente, procedimiento que pu-
diera resultar innecesario con la nueva generacion de
sueros faboterapicos especificos.®* Tomando en con-
sideracién que la superficie corporal en los nifios es
menor que en los adultos y que los efectos del veneno
son mas severos, en el Hospital Infantil se han modi-
ficado los esquemas de tratamiento y desde 1997 se
utilizan dosis de impregnacion mas efectivas para
evitar complicaciones, es recomendable aplicar por
“viaintravenosa” dosis multiples de suero antiviperino
en cantidades suficientes para bloquear mas de 400 mg
deveneno. Enlas presentaciones existentes en el pais
cada frasco ampula contiene lo suficiente para contra-

4 O N\
Cuadro IV.Complicaciones
n=55
No. casos %
Hematol6gicas: Hipoprotrombinemia 38 * 69.0
Anemia 26 47.2
Hipofibrinogenemia 14 25.4
Coagulacionintravascular 1 18
Otras: Infeccién ensitio de herida 22 40.0
Trastornos neurolégicos (somnolencia,parestesias, pérdida de la conciencia) 19 = 345
Necrosis de tejidos localizada) 9 16.3
9 Insuficienciarenal aguda 2 3.6 )

*En siete pacientes se present6 ademas alteracion de tiempo de tromboplastina parcial.

**Dos pacientes manifestaron pérdidade laconciencia.
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rrestar 30 miligramos de veneno de “Nauyaca”y 15 mg
de veneno de serpiente de “Cascabel”, la equivalencia
de neutralizacién en dosis letales es de 780 DL50y 200
DL50, respectivamente. De manera que para lograr
neutralizar 400 mg o mas de veneno en caso de
serpiente de Cascabely Bothrops (algunas variedades
producen hasta 500 mg y son capaces de inocular el
90% del veneno durante el ataque),2%2%21.27 se requeri-
ran dosis iniciales de 10-15 frascos @mpula aplicados
porviaintravenosay deberdan ministrarse iguales can-
tidades adicionales en las siguientes ocho a 12 horas,
dependiendo del edema, estado clinicoylos indices de
mionecrosis.Para tal efecto conviene monitorear la
elevacion de creatinfosfo-quinasa (CPK), teniendo cui-
dado de no sobrevalorar este parametro, en vista de
gue las enzimas musculares pueden permanecer mo-
deradamente elevadas de uno a tres dias, a pesar de
haber mejoria clinica, de que el edemahaya disminuido
ylas demas constantes de laboratorio se hayan norma-
lizado. Este procedimiento se ha utilizado con los
ultimos 21 pacientes. Es conveniente mencionar, que
las reacciones como enfermedad del suero no se

Sotelo-Cruz N.

presentaron en esta serie y que con las notables
mejoras que se han hecho a estos productos debidas
alos novedosos procedimientos de elaboracion (diges-
tibn enzimatica, seleccién de fraccién 2 [Fab]) como
inmunoglobulinas purificadas sin determinantes anti-
genos "Fc", las reacciones alérgicas han quedado
notablemente reducidas.®?'

En este trabajo, se propone un esquema modificado
y adaptado para el tratamiento en edades pediatricas
(Cuadro V).131822.23.26

Enlosarticulos que hacenreferenciaal tratamiento de
lamordedura por serpientes mas comunes en México, se
insiste enque las dosis de antiveneno deben ser mayores
alas difundidas en documentos oficiales que son accesi-
bles al médico de primer contacto, sobre todo en el area
rural, por lo tanto es valido sugerir que el Sector Salud
pondere adecuadamente la posibilidad de recomendar
esquemas de dosificacién acordes a la magnitud del
dafio, asi las complicaciones y el costo del tratamiento
sera menor al que resulta de una hospitalizacion prolon-
gada con complicaciones, secuelas invalidantes y en
algunos casos lamuerte.®-11:18:20-23,26,28-30

Il Envenenamiento moderado, dolorintenso, edema
mayor de 15 cm. del sitio de lesién, cambios en 5
piel, gangliosregionales, estado nauseoso.

Il Envenenamiento severo, edema de todo el miembro
afectado, vomito, vértigo, fiebre, cambios en piel 5
mas notables (equimosis, bulas, petequias-
parestesias, oliguria).

IV Envenenamiento grave, sangrado en huellas de
mordedura, equimosis y petequias extensas,
datos de coagulacion intravascular diseminada,
insuficienciarenal aguda, dificultad respiratoria,
fallaorganicamadltiple.

25

\-

4 N\
Cuadro V. Escalamodificada de correlacion de signos clinicos, edemay dosis de antiveneno en nifios 10.13.1823.26
Dosis de Impregnacion Dosis subsecuentes
Directa Primerahora Siguientes
Grado Signosy sintomas (intravenosa)  diluir100mL. 3 horas
1 mL/min. Solucién en250mL.
fisioldgica (glucosa- solucion Mantenimiento
fisiol6gico 2:1) mixta (valorar)
0 Huellas puntiformes, sin envenenamiento
(probable mordedura seca)*. 0 0 0
| Envenenamiento leve, dolor, edemano mayor valorar valorar
de 10 cm. circunscrito a area de lesion. 2-3 4 4 frascos** estado clinico

10 6-8 frascos** valorar
estado clinico
20 6-8 frascos** 4-5 frascos
cada 4 horas***
25 10 frascos** 4-5 frascos
cada4 horas***

*10% de los casos, vigilar en el Hospital durante 12 horas, tome parametros de laboratorio.
**De acuerdo al estado clinico, cambios hematolégicos y funcién renal, administre mas frascos de ser necesario.
*** Considere estado clinico, indices de mionecrosis, coagulaciény funciénrenal.
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