[EUMMARY

The use of antibiotics as a
preventive measure against the
development of wound infections
in patients with snakebites
constitutes a frequent practice
in our country, nevertheless, the
existent scientific evidence until
this moment discredits the use
of this measure routinely. It is
necessary to make more trials
involving larger numbers of
patients in order to demonstrate
the real clinical effect of this
practice.

IINTRODUCCION

La importancia del accidente
ofidico como problema de salud
publica esta bien establecida. Se
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estima que a nivel mundial se
presentan mas de 2,6 millones de
casos anuales (7), que conllevan a
las victimas una importante morbi
— mortalidad y a los sistemas de
salud un elevado costo economico.
En Costa Rica se documentan en
promedio 504 casos cada afio (14),
en su mayoria por mordeduras de
la especie Bothrops asper (2,6,13)
El pilar en el manejo del accidente
ofidico continua siendo el suero
antiofidico, sinembargo, se utilizan
algunos otros agentes terapéuticos
como parte del abordaje de estos
pacientes, y entre estos, el uso de
antibidticos profilacticos cons-
tituye una préctica rutinaria en
nuestro medio (2,3,5), a pesar de
que la evidencia que sustenta esta
medida es escasa y controversial

(9,17,18).

A =3
IOLOGICOS

Estudios realizados en diversas

latitudes muestran una baja
incidencia de complicaciones
infecciosas  posteriores a la

mordedura por serpientes de la
familia Viperidae (8). En el caso
especifico de Costa Rica existen
pocos estudios que documentan
estos datos. Algunos autores han
reportado formacion de abscesos
entre un 11 y 15% de los casos
(2,16), mientras que celulitisenel
9%, sin embargo, cerca del 98% de
los pacientes reciben antibidticos
profilacticos (2).
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ENDACIONES
ES

En este sentido, en el ambito
nacional, se puede considerar que
existe un consenso a favor del
uso de antibidticos profilacticos
de manera rutinaria entre la
mayoria de autores (3,5,6,13). No
obstante, se carece de estudios
clinicos adecuadamente disefiados
y realizados, que justifiquen esta
practica (17). La mayoria de estos
autores basan sus recomendacio-
nes en investigaciones bacteriolo-
gicas que demuestran la presencia
de diversos gérmenes, encontrados
en el andlisis de la totalidad de
muestras obtenidas de venenos
de serpientes en Costa Rica (1).
Entre las especies bacterianas mas
frecuentemente halladas en estos
ensayos se destacan los anaero-
bios, como Clostridium spp.
y bacterias gram negativas,
principalmente  enterobacterias
y pseudomonas (1,3). Con base
en estos estudios, se utiliza la
penicilinasddicao laclindamicina,
generalmente combinada con un
aminoglucosido, como tratamiento
empirico inicial (3, 6,13);
posteriormente, en cada caso se
deben obtener muestras para el
cultivo y analisis de sensibilidad
a los antibioticos, los resultados
de las cuales deben de orientar
individualmente las decisiones
terapéuticas sobre el uso de los
mismos en estos pacientes.

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROAMERICA

W=VIDENCIA ACTUAL

En el marco internacional se
han realizado algunos estudios,
investigaciones y articulos de
revision que tratan de esclarecer la
utilidad de los antibioticos en el
manejo rutinario de los pacientes
mordidos por serpientes, tanto
Venenosas como No Venenosas; sin
embargo, estos contindan siendo
escasos. En un estudio llevado a
cabo por Terry y colaboradores
(18), se revis6 por medio de
busqueda sistematica en Medline,
la bibliografia relacionada con el
uso de antibidticos profilacticos en
accidente ofidico. Esta busqueda
gener¢ alrededor de 60 referencias
de las cuales se escogieron 2, las
que segun los autores presentan el
mejor nivel de evidencia de acuer-
do con las caracteristicas de esos
estudios. El primero de estos fue
realizado por Weed (19) de forma
prospectiva, en Massachussets,
con el objetivo de investigar la
incidencia de infeccion de tejidos
blandos asociada a mordeduras de
serpientes no venenosas. Se eva-
luaron 72 individuos, de los cuales
68 no recibieron antibioticos
profilacticos; como resultado se
obtuvo que ninguno de los
pacientes de este ultimo grupo
presento infeccion asociada a la
mordedura. El otro estudio que
identifica esta revision fue reali-
zado en Sur Africa por Blaylock
(4). Para la ejecucion del mismo se
incluyeron 363 pacientes victimas

de mordeduras por serpientes, de
los cuales el 88% correspondian a
especies venenosas, y solamente
el 15% de los pacientes recibieron
antibidticos preventivos funda-
mentados en la existencia de algun
grado de necrosis. El resultado
de este estudio sefiala que no
hubo presencia de infecciones en
ninguno de los afectados. Ambos
estudios concluyeron que el uso
de antibioticos  profilacticos
rutinariamente no se justifica,
basandose en la baja incidencia de
complicaciones infecciosas entre
estos pacientes. Sin embargo, es
importante tomar en cuenta que
ninguno de ambos estudios se hizo
de forma aleatorizada. Por su parte
LoVecchio y colaboradores (12)
reportaron una serie de 56 pacien-
tes observados prospectivamente
después de sufrir envenenamiento
por diferentes especies de cascabel
norteamericana; del total de los
incluidos completaron el periodo
de seguimiento 53 y de estos solo
3 (6%) recibieron antibidticos
profilacticos. En ninguno de los
grupos, tanto los que recibieron
antibidticos como los que no lo
hicieron, se reportaron casos de
infeccion. Un aspecto importante
de este estudio es que destaca la
presencia de datos de inflamacion
local en el 100% de la muestra, en
72% reporta adenopatias doloro-
sas y en mas de la mitad alguna
manifestacion de coagulopatia, sin
embargo, no se reporta la presencia
0 no de necrosis tisular; es decir,



este cuadro podria corresponder al
de un envenenamiento botropico
de leve a moderado (13). Por
altimo en un realizado en Ecuador
por Kerrigan y colaboradores (11),
se analiz6 de forma prospectiva
un grupo de 114 individuos
victimas de mordeduras por
crotalideos venenosos, de estos 59
pacientes recibieron gentamicinay
cloranfenicol de forma profilactica
y el resto no recibié ningun
antibiotico para este fin. En total
se documentaron 9 abscesos, 6 en
el grupo con antibidticos y 3 en
el grupo sin antibidticos, por lo
tanto no se demostro la presencia
de diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos.
Es importante destacar que la
muestra tomada en cuenta para
el desarrollo de este estudio se
considera altamente homogénea,
ya que el resto de las variables
relacionadas con el abordaje
terapéutico fueron las mismas
en ambos grupos, asi como otras
caracteristicas demogréaficas, de
tiempo de inicio del tratamiento,
de severidad del envenenamiento
y de uso de antiveneno.

SIONES Y
ENDACIONES
En Costa Rica es una practica
comun el uso de antibidticos
profilacticos en el tratamiento del
accidente ofidico (2), sin embargo,

no hay estudios a nivel nacional
que respalden adecuadamente
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esta medida. Es probable que
la misma se genere a partir del
hecho comprobado de la presencia
de microorganismos patdgenos
en el analisis bacteriologico de
venenos de serpientes (1), a pesar
de la ausencia de estudios que
correlacionen este hallazgo con
el desarrollo de complicaciones
infecciosas. A nivel mundial
tampoco puede decirse que exista
abundancia de estudios de alta
calidad que favorezcan una u otra
conducta al respecto, pero si se
cuenta con algunos pocos, de los
cuales se han resefiado los que se
consideran mas relevantes en esta
revision, que han analizado series
de casos en los que se ha demostra-
do que la mordedura por serpiente
por si sola no es justificacion
razonable para el uso rutinario de
antibidticos profilacticos (4, 11,12,
17, 18,19). Para el caso especifico
de nuestro pais es necesario tomar
en consideracion que la mayoria
de los accidentes ofidicos son
causados por B. asper (2, 5, 6,13).
Esta especie en particular posee
un veneno de potencia elevada
ademds de generalmente inocular
una gran cantidad del mismo
al morder (3,5,6); lo anterior se
puede relacionar con cuadros
clinicos floridos, habitualmente
caracterizados por manifestaciones
locales, entrelascuales,seobservan
diferentes grados de  necrosis
tisular, estos efectos consecuencia
de las acciones del veneno pueden
crear un escenario vulnerable al

desarrollo de infecciones, por lo
lo que se anticipa que estos casos
serian mas susceptibles de bene-
ficiarse del uso de medidas
profilacticas dirigidas a prevenir
las complicaciones infecciosas
de tejidos blandos a nivel local.
En este sentido, algunas inves-
tigaciones  experimentales en
ratones realizadas en el Instituto
Clodomiro Picado demuestran
que las toxinas de accion local del
veneno de B. asper contribuyen
y facilitan la infeccion por
Staphylococcus aureus (15). Sin
embargo, casi la mitad (44%) de
los accidentes ofidicos en Costa
Rica se clasifican como leves
mientras que el 51% como mode-
rados, los cuales generalmente
no involucran cuantiosa necro-
sis tisular (2), por lo que no
representarian casos con una
mayor susceptibilidad al progreso
de complicaciones infecciosas.
De esta manera se podria esperar
un comportamiento similar al de
los pacientes analizados en los
estudios internacionales, en los
que claramente se demuestra que
los mismos no obtienen beneficio
alguno de la antibioticoterapia
preventiva (11, 12, 17, 18,19)
debido a la baja incidencia de
complicaciones infecciosas aso-
ciadas a las mordeduras de ser-
piente (8). Se considera posible
que en los casos de envenena-
miento severo y envenenamiento
moderado asociado a patologia
local importante o con retraso en el



inicio del tratamiento, se presente
mayor fragilidad hacia el avance
de complicaciones infecciosas de
tejidos blandos en el sitio de la
mordedura y consecuentemente,
desde un punto de vista teorico,
este grupo obtendria beneficio
si se administran medidas de
antibioticoterapia preventiva (10),
sin embargo, no existen estudios
en el ambito nacional que com-
prueben esta hipdtesis. Se reco-
mienda que el uso de antibidticos
en el accidente ofidico sea parte
de un abordaje juicioso basado
en la mejor evidencia disponible,
es decir, hasta la fecha actual, no
esta justificado el uso rutinario de
antibidticos en todos los pacientes
victimas de mordeduras por
serpientes. Ante la carencia de
ensayos clinicos en el contexto
nacional orientados a determinar
la utilidad de los antibidticos
como medica preventiva en el
tratamiento inicial del accidente
ofidico y tomando en cuenta la
prevalencia del mismo, se cree
trascendental la concientizacion
hacia la formulacion de nuevos
ensayos que permitan al médico
tomar las decisiones que generen
el mejor beneficio para cada caso
especifico.

[[ZESUMEN

El uso de antibidticos como
medida preventiva contra el
desarrollo de complicaciones
infecciosas de tejidos blandos en
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pacientes victimas de mordeduras
de serpientes constituye una
practica frecuente en nuestro
medio, no obstante, la evidencia
cientifica acumulada hasta el
momento desaconseja el uso de
esta medida de forma rutinaria.
Es necesario realizar estudios que
involucren un nimero importante
de casos con ¢l fin de demostrar el
verdadero impacto de esta practica
a nivel clinico.
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