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II.- RESUMEN

En"México se han identificado alrededor de 700 especi€s y subespecies de reptiles, de éstos 120
son venenosos y pueden causar en el hombre dafios a la salud y muerte. Con la finalidad de
conocer su frecuencia y tratamiento se realiz6 una revision retrospectiva de los pacientes que
ingresaron al Hospital General de Querétaro con diagnostico de mordedura de vibora, en un
periodo de cinco afios. '

Se obtuvo un total de 16 pacientes, 8 del sexo masculino ( 50% )y 8 del femenino ( 50% ),
predominando entre los 5 y 9 afios de edad con un 50%; el lugar mas frecuente fue en la via
plblica con un 62.5%.

El cuadro clinico a su ingreso fue dolor y edema en el 100%, el lugar anatomico mas afectado

fueron las extremidades superiores ( 68.8% ), la vibora de cascabel fue la que con mayor

frecuencia se present6 ( 81.25% ).




III.- INTRODUCCION

MARCO TEORICO.-

La mordedura de serpiente constituye un problema de salud importante en América. En México
existen especies venenosas que predominan en determinada region. Se han identificado alrededor
de 700 especies y subespecies de reptiles; de éstos 120 son venenosos y pueden causar en el
hombre dafios a la salud y muerte. (2’

Los Ofidios o Serpientes son animales que pertenecen al Fila (Phyla) de los Cordados (Chordata),
es decir, poseen cuerda dorsal y simetria bilateral. Forman parte del Grupo de los Vertebrados
(Vertebrata) por tener un endoesqueleto y un craneo que envuelve al encéfalo. Estan ubicadas en
la Clase de los Reptiles (Reptilia), por tener un corazén con tres cavidades, respiracion pulmonar
y temperatura corporal variable (poiquilotermos) y se les ha incluido dentro del Orden de los

Escamosos (Squamata), porque tienen el cuerpo totalmente recubierto de escamas epidérmicas‘(s)

EPIDEMIOLOGIA

Las serpientes venenosas se agrupan en 2 familias: las crotalideas (muy numerosas) y las
elapideas ( mas escasas ). Las crotalideas son vipéridas, igual que las viboras europeas, llamadas
asi por “ parir “ las crias vivas, es decir habiendo eclosionado ya el huevo dentro del cuerpo de la
madre. Las llaman crotalideas por tener alguno de sus géneros (crotalus durissus terrificus,
Laurenti 1968, la llamada cascabel ) un grupo de escamas secas en su cola a modo sonajero
(crotalo) que, al ser movida enérgica y rapidamente al estar excitada, suena de forma tan

caracteristica como aviso mortal que uno no lo olvida en su vida. *?

La OMS informa una cifra aproximadamente entre 30,000 a 40,000 personas afectadas, que es la
tasa anual accidentadas por serpientes venenosas en el mundo en 1954. Sé6lo en Skri Lanka la
incidencia de picaduras es mayor de 60,000 habitantes por afio, de las que mas de 900 son
mortales. IMSS de Sonora en 1994 a 1995, report6 627 casos por ofidiotoxicosis con 30 decesos.
15)

En Per, en el Hospital General de La Merced se llevo a cabo un estudio retrospectivo de 116

casos de ofidismo ingresados a dicho Hospital, el 61.3% de ellos eran del sexo masculino. Se

presentaron entre los meses de noviembre y mayo, periodo que corresponde aproximadamente a




la estacion lluviosa. El 69% de los accidentes, fue en el campo, 72.8% fueron mordidos en la
mitad distal de los miembros inferiores. L.a demora promedio en llegar al Hospital fue de 9.6
horas, la incidencia de incisiones sobre las huellas de la mordedura en 18% de los casos. Al
ingreso se empled suero antiviperino en un 82.7%, de los pacientes. La gran mayoria de los
pacientes tuvo un envenenaniiento leve o moderado. El 63.8% fue dado de alta en el cuarto dia de
permanencia en el Hospital. 3

En el Estado de Sonora, en el Hospital Infantil del Estado, se analizan 13 nifios que fueron
atacados por vibora de cascabel, 8 pacientes del sexo femenino y 5 del masculino, las edades
variaron entre 2 y 12 afios, el accidente la mayoria de las veces ocurrié durante las 14:00 y 19:00

horas durante el verano. ¢('%’

FISIOPATOGENIA

El veneno de las serpientes es una sustancia compleja, las enzimas proteoliticas, peptidasas,
hidrolasas, proteasas, endopeptidasas y proteinasas pueden producir destrucciéon local de los
tejidos, ademas las proteasas pueden producir al actuar como la trombina, conversion de
fibrindgeno en fibrina en ausencia de otros factores de coagulacion o con actividad

trombopléstica y transformando la protrombina en trombina con afibrinogenemia y trombosis

12)

Las enzimas semejantes a las fosfolipasas A y B ( A2 ) provoca citotoxicidad, mionecrosis,
hemoélisis y actua hidroliticamente sobre la lecitina formando isolecitina y destruyendo el
eritrocito con hemolisis intravascular. Las calicreinas, trombino serpentinas, fibrinogenasas
activadoras del factor X, impiden la formaciéon del complejo de union cruzada de fibrina, -
permitiendo rapida lisis de la fibrina. Degrada el fibrindgeno, genera fibrina anémala por los
trombinoserpentinas, con coagulo inestable.

La activacion del sistema fibrinolitico por el mecanismo usual y por las fibrinogenasas contenidas
en ¢l veneno disminuyen el fibrindgeno circulante dando coagulopatia por consumo con
hemorragias en diversos tejidos. La hialuronidasa disminuye la viscosidad del tejido conectivo al
catalizar un glucésido de los mucopolisacaridos y favorece progresion del edema.

La fosfolipasa A y B se relaciona con la contractura y paralisis por desmienilizacion del axon.

Las calicreinas favorecen extravasacion de liquidos, aumenta la presion hidrostatica extravascular

y disminuye la eficacia de la irrigacion sanguinea.




La acetilcolinesterasa cataliza la hidrdlisis de la acetilcolina y el acido acético, altera la
transmision neuromuscular. El mecanismo de envenenamiento incluye: Hemolisis, alteracion de
la resistencia vascular, cambios cardiacos directos, depresion del centro respiratorio, hipotensién,
hipertensién pulmonar por embolismo multiple, neurotoxicidad directa e insuficiencia
respiratoria. Las manifestaciones clinicas son: Huellas de mordedura, dolor local, edema
progresivo, equimosis con necrosis local, sangrado en sitios de la mordedura, nausea, palidez,

sudoracion profusa, disnea, lipotimias, epistaxis, hematemesis y pérdida de la conciencia. % '?)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Actualmente existen dos clasificaciones de la severidad del envenenamiento Bothrdpico y
Elapidico. |

*Envenenamiento Bothropico:

Grado 0: No envenenamiento: antecedente de mordedura sin sintomas ni signos clinicos a las seis
horas de exposicion.

Grado I: Leve: edema local de 20cm 6 menos, eritema perilesional, dolor local tolerable. No hay
sintomas sistémicos ni alteracion en los exdmenes de laboratorio.

Grado II: Moderada: edema de 20 a 25cm y dolor local moderado, sangrado por los sitios de
inoculacién, flictenas y equimesis. Debilidad, nduseas y vOomito como sintomas sistémicos.
Alteracidén moderada de las pruebas de laboratorio.

Grado III: Severo: sintomas locales y sistémicos marcados, edema de 20 a 50cm, cefalea, vértigo,
vomito, diarrea, hipotension, hemorragia sistémica, sangre incoagulable y alteraciones
progresivas de las pruebas de funcién renal.

Grado IV: Grave: el dolor y el edema local se extienden en forma proximal y pueden alcanzar el
tronco. Los sintomas sistémicos son de inicio precoz y progresan rapidamente. El shock casi
siempre esta presente y pueden haber convulsiones y trastornos del sensorio, asi como oliguria o

anuria. La sangre es incoagulable y hay una marcada alteracién de las pruebas de funcién renal.

*Envenenamiento Elapidico:

Grado I: Leve: lesion local minima o ausente. Facies normal.

Grado II: Moderada: dolor local leve y parestesias. Mareos y facies neurotoxica.




Grado III: Severa: facies neurotoxica, disfagia, disartria, deterioro progresivo del estado de

conciencia y paralisis respiratoria. ¢’

SEROTERAPIA ANTIOFIDICA

Los sueros antiofidicos son preparaciones obtenidas de sueros animales (caballos inoculados con
ponzofia), que contienen anticuerpos especificos al tipo de ponzofia contra la cual fue preparado y
capaces de neutralizar sus efectos nocivos.

La meta que. persigue la terapia, después de ocurrido el accidente, es impedir o detener la
absorcion de la ponzofia, neutralizar la penetrada y curar las afecciones anexas por medios
terapéuticos comunes y especificos.

Se pued'e utilizar la via subcutanea solamente, como también la mitad de la dosis por via
intravenosa y la otra mitad por via subcutanea, o toda la dosis por via intravenosa. Todo depende
del estado del paciente y la experiencia del médico tratante.

La administracion intravenosa es la mas recomendada por su inmediata accion neutralizadora.

La administracion del suero antiofidico debe hacerse antes de las 6 horas, después de ocurrida la
mordedura de la serpiente. Los casos de necrosis cutaneas y algunas muertes ocurren en aquellos
pacientes en que se les administré més tardiamente el suero antiofidico. Los nifios deben recibir
igual dosis que los adultos. No importa si se aplica mas cantidad de suero de la debida, lo que es

grave es que aplique en una cantidad insuficiente, ¢'% %116

Manejo Complementario: comprende el manejo hidroelectrolitico adecuado. A todo paciente se
le debe administrar la antitoxina tetanica 3.000 U o refuerzo con toxoide si el paciente esta
vacunado. Si es necesaria la aplicacion de sangre, se hara a razon de 20ml por kilogramo de peso;
en los envenenamientos grado III-IV se hard indispensable debido a las hemorragias que se
presentan, siempre y cuando se haya neutralizado el efecto del veneno.

El tratamiento quirargico se reserva a aquellos casos de procesos necrdticos severos, gangrena 0
infeccion importante de la herida.

En los casos en que haya compromiso neuroldgico con paralisis progresiva se debe tener a la

mano equipo para soporte ventilatorio y de acuerdo a la severidad del envenenamiento, una

unidad de cuidado intensivo. Se deben monitorizar en todos los pacientes signos vitales, estado




de conciencia, diuresis, densidad urinaria, pulsos periféricos, diametros comparativos de las

extremidades y laboratorios segin evolucion. ¢!

ANTIBIOTICOTERAPIA

Las infecciones por agentes microbianos no son frecuentes en presencia de veneno ofidico. Sélo
es necesario mantener la zona afectada limpia de acuerdo a normas minimas de asepsia. Se
administraran antibiéticos si la infeccion se presenta. Segin algunos estudios realizados, existe
un bajo porcentaje de infeccion en los casos de emponzofiamiento ofidico por lo que no se
justifica el uso sistematico de antibidticos en forma profilactica. Si se presentan complicaciones
locales, tomar muestra para cultivo y antibiograma, por puncion de los abscesos y con hisopo de
la secrecion de las ulceraciones.

Cuando se presente una infeccion, utilizar antibidtico de acuerdo al antibiograma o, mientras se
obtiene el resultado del mismo, comenzar con Ciprofloxacina o Lomefloxacina.

La penicilina no es de eleccion como antibidtico, ya que los gérmenes comunmente presentes no

son sensibles a la misma.

CORTICOTERAPIA

Se aplica generalmente en los casos de emponzofiamiento bothrépico, como una forma de
combatir el edema que se presenta en el miembro afectado. También se le conoce como
Fasciotomia Quimica. Se utiliza Dexametasona, en dosis de 4-8 mgrs. por via intravenosa cada 6-

8 horas, (% 10-12.16)

ANALGESICOS Y SEDANTES

Se administran usualmente en las primeras horas del emponzofiamiento. Los analgésicos
suprimen el dolor y bajan la fiebre, dandole tranquilidad al paciente. Se deben administrar
_ preferiblemente por via intravenosa. La desesperacion y ansiedad del paciente, justifica en

muchos casos el uso de tranquilizantes por via intravenosa.

ANTISEPTICOS LOCALES

Se debe realizar el aseo de la piel correspondiente a la zona de la mordida y al resto del miembro,

ya que ésta puede ser puerta abierta para agentes patdgenos que pueden complicar el cuadro




clinico con infecciones bacterianas secundarias. No se deben usar antisépticos que coloreen la
piel, porque enmascaran signos importantes que es necesario vigilar. Utilizar agua oxigenada o
alcohol.

TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO

Manejo prehospitalario: La incision y la succion de la herida no constituyen una forma efectiva
de remocion del veneno; ademas son innecesarias si han pasado mas de 30 minutos después de la
mordedura y pueden agravar el sangrado, lesionar nervios y tendones, y promover la infeccion de
la herida. El uso del tomiquete es muy controvertido y parece traer mas problemas que
beneficios.

La adecuada inmovilizacion de la extremidad, la colocacion de un vendaje elastico compresivo
que abarque todo el miembro en sentido proximal y la limpieza de la herida con agua y jabon y si
es posible con agua oxigenada o productos antisépticos, son las medidas simples mas eficaces.
Aplicar el antiveneno IV o IM si hay personal y equipo indispensable para manejar reacciones
que se puedan presentar y que comprometan la vida del paciente.

Manejo hospitalario: El objetivo principal es prevenir las complicaciohes,tanto locales como
sistémicas, y esto se hace aplicando el antiveneno polivalente o el especifico lo mas pronto

posible, previa prueba de sensibilidad.

Antiveneno: se utiliza de acuerdo al grado de envenenamiento.

Grado 0: No requiere la aplicaciéon de antiveneno.

Grado I: Dos ampulas de suero antiofidico polivalente 6 Elapidico IV 6 IM. Si se usa la via IV se
diluyen en 500ml de glucosada 5% y se pasa la mezcla a razéon de 10-15 gotas por minuto y
segun la respuesta clinica se puede aumentar la tasa de infusion.

Grado II: Cinco a seis ampulas de suero antiofidico IV diluido en 300 a 500ml de glucosada 5%
para pasar en igual forma que en el grado anterior.

Grado III-IV: Siete a diez ampulas de suero antiofidico diluido en 500ml de glucosada 5% a
goteo rapido. De acuerdo a la respuesta del paciente se continGa la aplicacion del suero
antiofidico pudiendo llegar a aplicar hasta 20 o 25 ampulas del suero. Es muy importante tener
presente que el prondstico depende en forma importante de la prontitud en la aplicaciéon del

antiveneno, y recordar que nunca es tarde para aplicarlo. Idealmente se debe aplicar en las cuatro

primeras horas después de 1a mordedura.




DEFINICION DEL PROBLEMA:
Con este estudio se pretende determinar la frecuencia y tratamiento de mordedura de vibora en
nifios, contando de esta forma con una referencia estadistica fidedigna de los casos que acuden al

Hospital General de Querétaro.

JUSTIFICACION:

La mordedura de vibora en nuestro pais es un evento que se presenta con frecuencia en
comunidades rurales, en estados como el nuestro; un manejo inadecuado de esta patologia puede
llevar a situaciones clinicas graves, hasta el momento no se cuenta con estudios que apoyen la
frecuencia y el tratamiento establecido en el Hospital General de Querétaro; por lo que considero

de interés esta investigacion.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia y tratamiento de la mordedura de vibora en nifios.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de la mordedura de vibora en nifios en el Hospital General de
Querétaro.

e Determinar cual es la region corporal mas afectada en la mordedura de vibora

e Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en la mordedura de vibora

e Conocer el tratamiento médico y / o quirirgico instituido en el Hospital General de
Querétaro.

e Determinar la edad mas frecuente de los pacientes pediatricos en que ocurre la mordedura de
vibora

o Determinar en que meses del afio es mas frecuente que se presenten los casos de mordedura

de vibora

e Determinar en que sexo es mas frecuente la mordedura de vibora




IV.- MATERIAL Y METODOS
DISENO: Es de tipo retrospectivo, descriptivo y observacional.

SELECCION DE FUENTES, METODOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

El universo son todos los expedientes de nifios que fueron atendidos en el Hospital General de
Querétaro de enero de 1995 a enero del 2000 con el diagnostico de mordedura de vibora.

El método de recoleccion se llevo a cabo a través de la revision de hojas de accidentes del
departamento de epidemiologia y expediente del paciente que se encontrd en el archivo del
Hospital General, para obtener los datos deseados, se realizé una hoja de recoleccion de datos
para vaciar dicha informacion.

Se hizo un anélisis estadistico de los resultados, obteniendo la discusion y conclusiones, los
resultados se graficaron utilizando el sistema Microsoft Excel y finalmente se realizo un informe

técnico final.

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION

a) El procesamiento se realizd de manera electronica en una computadora Mitac pentium e
impresora Hewlett Packard 670c.

b) Los datos obtenidos se manejaron mediante estadistica descriptiva.

¢) Las graficas se procesaron a través de Microsoft Excel

BIBLIOTECA CENTRAL, UA.L.




V.- RESULTADOS

Durante el periodo de enero de 1995 a enero del 2000 en el servicio de Pediatria del Hospital
General de los Servicios de Salud en el Estado de Querétaro SESEQ, se presentaron 16 casos de
mordedura de vibora, 8 casos de cada sexo ( 50% ), es importante comentar que todos los
pacientes que asistieron al Hospital provenian de comunidades rurales, de acuerdo a la edad se
presentaron de 1 a 4 afios 2 casos ( 12.5% ), de 5 a 9 afios 8 casos ( 50% ), de 10 a 14 afios 4
casos ( 25% ), de 15 a 16 afios 2 casos ( 12.5% ). Ver cuadro 1 y2 ( Grafical y2)

La distribucién de los casos segin el lugar donde ocurrié la mordedura fue en el campo con 10
casos ( 62.5% ), en la escuela 1 caso ( 6.25% ), en el hogar 5 casos ( 31.25% ). Observar cuadro 3
( Grafica 3)

El tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencién médica fue de menos de 1 hora en 4
casos ( 25% ), de 1 a 3 horas en 3 casos ( 18.7% ), de 4 a 5 horas en 4 casos ( 25% ), mas de 6
horas en 5 casos ( 31.3% ). Observar cuadro 4 ( Grafica 4).

El cuadro clinico a su ingreso estuvo caracterizado por dolor y edema en todos los casos, en 2
casos vomito; en 2 casos equimosis; en 1 caso nauseas y polipnea; en 1 caso sangrado através de
los orificios; en 1 caso parestesias y equimosis; en | caso equimosis, necrosis local y vesiculas;
en 1 caso distension abdominal; y en 1 caso equimosis, taquicardia y dificultad respiratoria. Ver
cuadro 5.

En relacion al sitio anatomico afectado las extremidades superiores ocuparon 11 casos ( 68.8% ),

y en las extremidades inferiores 5 casos ( 31.2% ). Observar cuadro 6 ( Grafica 6 )

De acuerdo a las dias de estancia intrahospitalaria se observéd de 1 a 3 dias con 11 casos ( 68.8%),
de 4 a 6 dias 2 casos ( 12.5% ) y de 7 a 9 dias 3 casos ( 18.7% ). Ver cuadro 7 ( Grafica 7).

El lugar donde se hospitalizaron los pacientes con mordedura de vibora fue en urgencias
pediatricas 3 pacientes ( 18.7% ), en piso de pediatria 12 pacientes ( 75% ) y terapia intensiva 1

paciente ( 6.3% ). No se reportaron defunciones. Observar cuadro 8. ( Grafica 8 ).

11




De acuerdo al tipo de antibiético utilizado fue PSC en 7 casos ( 43.8% ), dicloxacilina en 1 caso
(6.2% ), amikacina mas PSC en 5 casos ( 31.2% ), PSC mas dicloxacilina en 3 casos ( 18.8% ).
Ver cuadro 9 ( Grafica 9).

El tipo de farmacos empleados fue alfa-amino-piridina mas hidrocortizona en 6 casos ( 37.5% ),
hidrocortizona en‘4 casos ( 25% ), y sin medicamento 6 casos ( 37.5% ). Ver cuadro 10 ( Grafica
10).

De acuerdo a la utilizacion de suero antiviperino, este se aplico en 10 casos ( 62.5% ), y en 6

casos ( 37.5% ) no se utilizo. Cuadro 11 ( grafica 11).

El horario en que se presentaron los casos de mordedura de vibora fue 1 caso en turno matutino
(6.25%), vespertino 13 casos ( 81.25% ) y nocturno 2 casos (12.5 % ). Ver cuadro 12 ( Grafica
12 ). El tipo mas frecuente de vibora fue la de cascabel en 13 casos ( 81.25 % ) y no identificada
en 3 ( 18.75% ). Cuadro 13 ( grafica 13).

En los meses de enero a abril y de noviembre a diciembre no se detectd ningiin caso, en el mes de
mayo un caso ( 6.25% ), en junio 2 casos ( 12.5% ), julio 5 casos ( 31.25% ), agosto 3 casos
(18.75% ), septiembre 2 casos ( 12.5% ), octubre 3 casos ( 18.75% ). Observar cuadro 14 (Grafica
14).

BIBLIOTECA CENTRAL, UAL
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CUADRO 1. DISTRIBUCION DE CASOS DE MORDEDURA DE VIBORA

DE ACUERDO A EDAD
EDAD NUMERO PORCENTAIJE
1-4 2 12.5
5-9 8 50
10-14 4 25
15-16 2 125
TOTAL 16 100

FUENTE: EXPEDIENTES CLINICOS DE PEDIATRIA DEL ARCHIVO DEL HOSPITAL GENERAL DE QUERETARO SESEQ.

PERIODO: ENERO DE 1995 A ENERO DEL 2000.
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