CARTAS AL EDITOR

Mordedura por Nauyaca (Bothrops asper) en nifios

Dr. Manuel Emiliano Luna-Bauza

Hospital General de Zona No. 8, Instituto Mexicano del Seguro Sociql, Cérdoba, Veracruz, México.

Estimado Editor:

Lef con suma atencién el articulo de Alvarez Solis
y col.,! donde expone la experiencia de diez afios
en el manejo de pacientes que fueron mordidos
por Nauyaca en el Hospital del nifio “Dr. Rodolfo
Nieto Padrén” y quiero hacer algunas considera-
ciones que pueden ser de utilidad para los lectores.
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Hasta 1995 se utilizaban esquemas que datan
de 30 afios o més, en los cuales el suero
antiviperino se indica aplicarlo en forma
local, IM e 1V, practicar incisiones en el sitio
de la herida y usar torniquetes.? Los criterios
que se tomaron como estdndar de oro para
clasificar el grado o severidad del envene-
namiento por mordedura de serpiente en el
trabajo de Alvarez Solis y col.! son los de
Wood y col. y fueron publicados en 1959,
segiin la referencia bibliografica y considero
que actualmente son obsoletos, sobre todo en
la determinacién de la dosis del suero an-
tiviperino, ya que es fundamental tomar en
cuenta que en el nifio la concentracién de
veneno es mds elevada en proporcién por kilo
de peso o superficie corporal. En nuestro Hos-
pital General de Zona No. § de Cérdoba, Ve-

racruz, dependiente del Instituto Mexicano

del Seguro Social, se concentran pacientes con
mordedura de serpiente dadas las condiciones
de mayor riesgo por el cultivo de la cafia de
aziicar, por lo que hemos desarrollado un pro-
tocolo de manejo que parte de los criterios
que publican en 1986 Christopher y Rodning’
(Cuadro 1y 2) y en los que recomiendan la apli-
caci6n inmediata del antiveneno como tra-
tamiento principal, a dosis adecuadas y en
infusién dependiendo el grado de envenena-
miento, criterios que contindan vigentes, aunque
algunos investigadores los han ido modifican-
do pero sin perder el objetivo principal.*

Las reacciones de hipersensibilidad al antive-
neno que eran muy frecuentes en el pasado,
actualmente con los faboterépicos, son prac-
ticamente nulas. En su estudio Alvarez Solis
y col.! reportan tres pacientes con estas reac-
ciones desfavorables que representan 6.6%;
en nuestra experiencia de 162 pacientes
manejados en ocho afios (1995-2002) se pre-
sentaron en cinco pacientes (3.1%) los cuales
se ocurrieron al inicio del estudio, cuando
atin no se disponia de ellos.™"®

Querer determinar las subespecies de los
ofidios involucrados en los accidentes es

Bol Med Hosp Infant Mex


http://www.imbiomed.com.mx

Mordedura por Nauyaca (Bothrops asper) en nifios.

Cuadro 1. Criterios de Christopher y Rodning adultos

Grado Signos y sintomas Dosis inicial de
antiveneno

0 No-envenenamiento; heridas por colmillos presentes; no signos 0 fcos.
Jocales o sistémicos

I Envenenamiento ligere; heridas por colmillos presentes; 3abfeos
dolor y edema local; nc signos sistémicos

i Envenenamiento moderado; heridas por colmillos presentes; dolor severo; edema 6 a |0 fcos.
de |5 a 30 cm; algunas anormalidades sistémicas o hallazgos de laboratorio

Il Envenenamiento severo; heridas por colmillos presentes; dolor severo; edema |5 & mds fcos.

de 30 cm o mds; petequias; reaccidn sistémica severa; sangrado y/o coagulacién
intravascular diseminada; hallazgos de laboratorio con severas anormalidades

v Signos marcados de envenenamiento multiple; signos y sintomas anormales 25 & mis fcos
en todas categorias. Terapia intensiva

Modificado de Christopher and Rodning, South Med | 1986, 79: 159-62.
Johnson CA. Management of snakebite. AFP 1991 44(1): 174-80.

Cuadro 2. Criterios de Christopher y Rodning modificado para nifios'®

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; 6a |0 fcos.
no signos sistémicos

Il Envenenamiento moderado; heridas por colmillos presentes; dolor severo; 10 a 20 fcos.
edema de 15 a 30 ¢m; algunas anormalidades sistémicas o hallazgos de laboratorio

Il Envenenamiento severo; heridas por colmillos presentes; dolor severo; ederna de 20 a 30 feos.

30 cm o mds; petequias; reaccion sistémica severa; sangrado y/o coagulacion
intravascular diseminada; hallazgos de laboratorio con severas anormalidades

% Signos marcados de envenenamiento multiple; signos y sintomas anormales 40 & mas fcos.
en todas categorfas. Terapia intensiva

-Garefa-Willis C, Rivas-Casteldn A, Experiencia en el manejo de paciente con mordedura de vibora en ei Hospital General de Tampico. Nuevos
conceptos en el tratamiento de intoxicacidn por animales ponzofiosos “Faboterapia”, Laboratorios México DiF: Silanes, Instituto Bioclon; 2001

muy dificil, ya que requiere esta cuestién de al animal involucrado, sin embargo, el Bo-
un mayor conocimiento de la taxonomia y por- throps asper es la subespecie que predomina en
que generalmente los pacientes no presentan los estados de Veracruz y Tabasco."'? Ademds
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Protocolo de tratamiento intoxicacién por veneno de serpiente

Dr. Manuel E. Luna Bauza 2003

Paciente mordido por serpiente

servicio de atencion médica continua

Diagndstico Grado

de envenenamiento

Tratamiento

{en nifios la dosis s& g1

calcula al doble)

. Signos clinicos de envenenamiento segun

criterios de Christopher y Rodning

Grado 0
Grado 1
Grado I
Grado i
Grado IV

Faboterdpico en suero
infusién continua

Diluir dnicamente en sol,
fisiolégica 20-50 mi/Fco.

'

Administrar a 10 gotas/min
Inicialmente durante 30’

Anafilaxia

l

No

i

Administrar resto del faboterdpico
en 90 a |20 minutos

{

/

Plasma fresco
congelado (opcional)

- Penicilina cristalina 5 000 000 U

cada 6 h IV

- Metamizol | gV ¢/ 8 h

- Toxoide tetdnico y/o

- Gammaglobulina hiperinmune antitetdnica

- Asepsia de la regidn

- Liberar lentamente el torniquete si lo trae

- Mantener el miembro afectado por debajo del
nivel del corazdn

- Vigilar estado de conciencia

-Vigilar estrechamente progresién del edema y
signos de sangrado

- Ayuno 24 h

e S |

'

Suspender temporalmente

el faboterapico

Persisten sintomas

ilo T

> 5 *
Repetir dosis inicial de
faboterdpico cada 4 horas

Administrar [V SOt mg metilpred-
nisolona y 50 mg: difenhidramina

Reinstalar infusidn con faboterdpico
al ceder la anafilaxia

Exdmenes de laboratorio
- Prueba de Lee-White
Tiempo de sangrado BH, TRTPT
Plaquetas CPK QS EGO trombina
fibrindgeno frotis

Tratamiento de sostén
Antibidticos
Analgésicos
Plasma fresco opcional
congelado
Antihistarninico en caso
de anafilaxia
Solicitar exdmenes de
laboratorio cada é h
Tiempos de sangrado,
TETPT, plaquetas
Vigilar estrechamente
edema del miembro
afectado para decidir
fasciotomia
No utilizar corticoides
en forma rutinaria
No prolongar la adminis-
tracion de antiviperino
mds de 24 h

A

Observacion
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Mordedura por Nauyaca (Bothrops asper) en nifios.

es de poca utilidad ya que hay que tomar en
cuenta que aun entre individuos de la misma
subespecie existen diferencias genéticas que
determinan la presencia de enzimas diferen-
tes en el veneno, sobre todo de las metalo-
proteinasas, serinoproteinasas y fosfolipasas,
que son las causantes del edema y necrosis de
los tejidos.”

Algunas de las recomendaciones preventivas
de manejo mencionadas en el articulo en la
actualidad no deben practicarse. El uso de
torniquete complica més la circulacién lin-
fatica del miembro afectado condicionando
una mayor morbilidad, adem4s de favorecer la
necrosis, fibrindlisis, compresién de nervios
periféricos y envenenamiento local y que al
ser retirado el torniquete se puede desenca-
denar un envenenamiento masivo si no se ha

administrado previamente el antiveneno. En
nuestra experiencia, diez pacientes desarro-
llaron sindrome compartamental de los cua-
les a siete se les habia aplicado torniquete."
El practicar incisiones condiciona una mayor
frecuencia de infecciones, ya que la mayoria
de los accidentes ocurren en el campo vy
ademds se puede lesionar alguna estructura
importante y condicionar hemorragia persis-
tente. La succién es una falacia, ya que la ab-
sorcién del veneno es inmediata y no ha sido
demostrada su utilidad en humanos.*#'®1%17.1%

Adjunto el protocolo de tratamiento que ma-
nejamos en el Hospital esperando sea de utili-
dad al personal de salud que tiene a su cargo
los pacientes mordidos por serpiente, debien-
do modificar las dosis de faboterapico y me-
dicamentos de acuerdo a la edad del paciente."
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