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Epidemiology of snake bites among the Mexican pediatric population
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Resumen

Introduccion. En el Hospital General de Tampico donde se reali-
z0 este estudio se atienden muchos casos de mordedura por ofi-
dio, pero poco se ha escrito del comportamiento epidemiologico,
clinico y de tratamiento en nihos.

Métodos. Estudio retrospectivo, en el cual se analizaron los
ingresos pediatricos por mordedura por ofidio de abril de 1994 a
diciembre de 2006. Se revisaron variables como: sitio anatoémico
afectado, grado de envenenamiento, dosis de faboterapico, com-
plicaciones, hora del accidente y tiempo transcurrido.

Resultados. De 610 pacientes, 171 (28%) fueron nihos; 65%
del género masculino; en 70.7% la edad fue de 6 a 15 ahos; los
miembros pélvicos fueron los mas afectados (55.5%); la mayor
incidencia se observo en horario vespertino (47.9%) y la época
del aho donde hubo mas accidentes por mordedura de ofidio fue
en primavera-verano (94%). La intoxicacion grave (grado I11-
IV) se observd en 121 casos (77.7%); 70.6% requirid mas de 40
frascos de faboterapico; con hospitalizacion de 6 a 10 dfas; 21%
presentd infecciones locales; y en 47% se retard6 la atencion en
mas de 24 horas.

Conclusiones. Los accidentes por mordedura de ofidio en pe-
diatrfa tienen incidencia baja, comparado con la de los adultos;
los nifos son mas susceptible de presentar intoxicacion mas im-
portante y sus complicaciones son de mayor gravedad, con nece-
sidad de mas estancia hospitalaria, requiriendo de una cantidad
mayor de faboterapico.
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Summary

Introduction. In the General Hospital of Tampico, a significant
number of cases of snake bites were reported. Nevertheless, until
now, there have been no reports about the clinical and epidemio-
logical behavior and treatment protocol for accidental poison-
ing in children.

Methods. Pediatric files with a diagnosis of accidental poisoning
from April 1994 until December 2006 were analyzed. Variables
analyzed were body region affected, classification of the degree of
poisoning, dose of fabotherapy administered, complications, time
of the accidental poisoning and time elapsed until treatment.

Results. Of 610 patients, 171 (28%) were pediatric cases with
the majority (65%) being male. The highest incidence (70.7%)
was reported for the 6- to 15-year age group. The pelvic extre-
mities are among the most affected anatomic site (55.5%). The
highest incidence occurred during the evening (47.9%) and
during the Spring/Summer months (94%). The most severe
degrees of intoxication (III-IV) were reported in 121 cases
(77.7%), and 70.6% of the cases required >40 flasks of fabother-
apy. Average hospital stay was from 6 to 10 days. Local infec-
tions were the main complication in 21% of the patients and
47% of the patients arrived at the hospital after a delay of >24 h.

Conclusions. Snake bites in pediatric patients have a low
incidence (28%) as compared to the adult population but demon-
strate a greater severity of intoxication due to the increase of the
concentration of poison in a child with lower body weight.
Complications are more serious, requiring a longer hospital stay.
Likewise, use of a higher amount of fabotherapy is required.
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Introduccién

En México, existe una rica fauna de reptiles vene-
nosos, por lo que es considerado uno de los paifses
con mayor variedad de éstos. De hecho, se le co-
loca en primer lugar, con un total de 103 especies
de serpientes venenosas, dentro de las cuales se
enlistan 52 especies de crotalos, 25 de coralillo,
19 de Botrhops, cuatro de Agkistrodon y tres de Sis-
trurus.!

Dada la geograffa de nuestro pafs, existe gran
subregistro de pacientes mordidos por serpiente.
El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologi-
ca reporta un promedio de 3 200 pacientes mor-
didos por serpientes al aho; sin embargo, se cree
que esta cifra puede ser hasta 10 veces mayor. Los
estados de la Reptiblica Mexicana donde se ob-
serva mayor incidencia de accidentes por morde-
dura de ofidios son: Hidalgo, Veracruz, Oaxaca,
San Luis Potosi, Chiapas, Guerrero y Tamaulipas,
entre otros.’

El veneno de las serpientes se puede dividir en
tres grupos, con relacion a sus efectos toxicos en:
a) proteoliticos y coagulantes (Botrhops y Lache-
sis); b) hemoliticos y neurotdxicos (Crotalus duri-
sus terrificus); y ¢) neurotdxicos (Micrurus, Hydro-
phidae). Por esto es de suma importancia
identificar la especie de vibora responsable de la
mordedura, debido a sus diferentes formas clini-
cas de presentacion y grados de envenenamiento.
En la region noreste del pais, que comprende el
estado de Tamaulipas, norte de Veracruz, oriente
de San Luis Potos{, Hidalgo y Nuevo Leon, y en el
sur de Texas, existen serpientes del género Viperi-
dae (cascabel), Botrhops (nauyaca) y Elapidos (co-
ralillo). Entre éstas, la que produce mayor inci-
dencia de accidentes por mordeura de ofidio en la
zona es la del género Botrhops, teniendo como re-
presentante a la nauyaca o “cuatro narices”, como
es conocida.

El veneno de la nauyaca en particular contiene
entre 15y 20 enzimas que modifican la permeabi-
lidad capilar del eritrocito y la fibra muscular,
consumen fibrindgeno y factores de la coagulacion
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(batrotoxina, trombocitina), plaquetas (que lle-
van a un estado de hipercoagulabilidad) y produ-
cen necrosis en los tejidos afectados. Entre las en-
zimas responsables se encuentran: fosfolipasa A2,
B y C, hialuronidasas, monofosfoesterasas, acetil-
colinesterasas, enzimas tromboliticas, etc. Al es-
tado de hipercoagulabilidad inicial le sigue una
deplecion de factores de la coagulacion, que des-
encadena una coagulacion intravascular disemi-
nada. Adicionalmente, la formacion de comple-
jos inmunes, que se depositan en los glomérulos,
produce insuficiencia renal aguda. En los casos
mas graves de envenenamiento se presenta falla
organica maltiple.

El Hospital General de Tampico tiene un area
de influencia que abarca a la zona Huasteca, que
se caracteriza por tener un clima htimedo y tropi-
cal, microambiente favorable para el habitat de
las viboras, favoreciendo el accidente por morde-
dura de ofidio. Debido a que es un hospital de
concentracion, llegan a éste gran cantidad de pa-
cientes mordidos por serpientes venenosas proce-
dentes de diversos puntos de la Huasteca, por lo
que la experiencia del hospital en el diagnostico y
tratamiento es importante.’

En la estadistica de nuestro hospital, la mayorfa
de los accidentes por mordedura de ofidio ocu-
rren en adultos (72%), predominantemente en el
género masculino (85%), afectando principalmen-
te a los miembros pélvicos, sobre todo en pie y
tobillos (75%). La mayoria de estos accidentes
ocurren en los meses del aho con mas calor y hu-
medad (primavera-verano) (90%), y disminuyen
significativamente en los meses con clima menos
extremoso o con temperatura baja.’

El hospital ha dado a conocer sus experiencias
con relacion al accidente por mordedura de ofi-
dio en diversas participaciones académicas, como
congresos, cursos, etc., asi como en revistas médi-
cas. Sin embargo, hasta el momento no se ha es-
crito acerca del comportamiento epidemiologico,
clinico y del tratamiento del accidente por mor-
dedura de ofidio en nihos.
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El esquema de tratamiento, propuesto desde
1994 por el Hospital General de Tampico, basa-
do en la clasificacion del grado de envenenamien-
to del paciente al momento de su ingreso al Servi-
cio de Urgencias, se refiere en el cuadro 1,* el cual
fue modificado por nuestra unidad hospitalaria para
el tratamiento de pacientes pediatricos.

El objetivo de este trabajo es reportar la expe-
riencia del Hospital General de Tampico en el
diagnostico y tratamiento de pacientes pediatri-
cos mordidos por serpientes venenosas.

Métodos

Se trata de un trabajo retrospectivo, observacio-
nal y descriptivo. Se revisaron los expedientes de
pacientes pediatricos (comprendidos los menores
de 15 anos de edad) y se incluyeron todos los ca-
sos ingresados al Hospital General de Tampico de
abril de 1994 a diciembre de 2006, con diagnosti-
co de mordedura de serpiente. En todos los pa-
cientes se analizaron variables como: edad, sexo,
sitio anatomico de la mordedura, clasificacion del
grado de envenenamiento a su ingreso, dosis de
faboterapico administrado seglin grado de enve-
nenamiento, hora de la mordedura, y tiempo trans-
currido hasta su ingreso a la unidad; ademas de
las complicaciones observadas, entre otras.

Se excluyeron a todos los pacientes pediatricos
ingresados al Servicio de Pediatria del Hospital
General de Tampico en el mismo perfodo de tiem-
po, pero con diagnostico diferente al de morde-
dura por serpiente venenosa.

Finalmente, se eliminaron a aquellos pacientes
pediatricos que cumplian los criterios de ingreso
al estudio pero de los cuales no se encontrd su
expediente, o el mismo estaba incompleto para
los propositos del estudio.

Resultados
De abril de 1994 a diciembre de 2006 se han aten-

dido un total de 610 pacientes con diagnostico de
mordedura por serpiente en el Hospital General de
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Cuadro 1. Clasificacion del grado de
intoxicacion (Christopher y Rodning)

Signos y Frascos/

Grado sintomas dosis

0 Huellas de mordedura.

No envenenamiento 0
| Envenenamiento leve, dolor,

edema local menor de 10 cm 3aé
I Envenenamiento moderado,

mayor dolor, edema mayor

de 10 cm 6al0
1l Envenenamiento severo,

dolor abdominal, nauseas,

petequias, necrosis 16
\Y Envenenamiento mdltiple,

falla organica multiple 20 6 mas

Tampico. De ellos, 171 (28%) correspondieron a
pacientes pediatricos, es decir, menores de 15 ahos
de edad. De los 171 casos pediatricos atendidos en
el hospital, 65% (111 pacientes) correspondieron al
género masculino y 35% (60 pacientes) al femenino

La afeccion por grupos etarios comprendid des-
de nitios menores de un aho hasta nifios de 15 ahos,
observandose mayor incidencia (70.7%) entre los
que tenfan entre 6 a 15 anos de edad en el momen-
to de sufrir la mordedura de serpiente (Cuadro 2).

Los sitios anatdmicos mas frecuentemente afec-
tados por la mordedura de serpiente fueron los
miembros pélvicos, principalmente en ortejos,
dorso del pie y tercio distal de las piernas en 96
casos (55.5%), seguido de los miembros toracicos
en 73 (43.2%), y con menor frecuencia en cuello
o cara, observandose en dos casos (1%).

La mayoria de los accidentes en los nifios ocu-
rrieron en el horario vespertino (82 casos), con
65 casos en el matutino (47.9 vs 38%, respecti-
vamente); la época del aho donde se observd més
frecuencia de mordedura de ofidio correspondio
a los meses de primavera-verano, que en nuestra
zona geografica, como se menciona previamen-
te, es calurosa y htimeda, con 94% de los casos y
con incidencia minima en otoho-invierno (6%)

(Cuadro 3).
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La mayoria de los casos con diagnostico de mor-
dedura por serpiente procedian de estados aleda-
hos a Tamaulipas, principalmente de Veracruz

(38%) (Cuadro 4).

En lo que respecta al grado de intoxicacion ob-
servado al momento de su ingreso a la unidad, éste
correspondid al grave (III-IV) en 121 casos
(77.7%), lo cual ameritd un tratamiento intensi-
vo; encontrando menor frecuencia en grados me-
nores de envenenamiento (Cuadro 5). En virtud
del grado de envenenamiento, 70.6% de los casos
requirieron mas de 40 frascos de faboterépico es-
pecifico para su tratamiento (Cuadro 6).

Cuadro 2. Afecciéon por grupos de edad,
por mordedura de ofidio.
Hospital General deTamaulipas 1994-2006

Edad Casos
< | aho 4
|-5 ahos 38
6-10 ahos 62
|'I-15 ahos 69
Total |71

Cuadro 3. Epoca del afio con mayor
incidencia de mordedura por ofidio.
Hospital General deTamaulipas 1994-2006

Epoca NUm. de pacientes (%)
Primavera 49 (29)

Verano [12 (65)

Otoho 6 (3)

Invierno 4 (2)

Total [71

Cuadro 4. Procedencia de casos
de mordedura por ofidio.
Hospital General deTamaulipas 1994-2006

Procedencia Casos (%)

Veracruz 65 (38)
Tamaulipas 50 (29)
Hidalgo 30 (18)
San Luis Potos/ 26 (I5)
Total 171
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La estancia hospitalaria promedio observada fue
de 6 a 10 dfas en gran porcentaje de los casos

(46.7%) y mas de 10 dfas en 23.9%.

Las infecciones en el sitio de la mordedura fue-
ron la principal complicacion por la mordedura de
la serpiente en 21% de los casos, seguido por insu-
ficiencia renal aguda (14%) y daho tisular local
(mionecrosis) en 8%. Finalmente, se reportaron
cinco defunciones (falla organica multiple) (2.9%)
entre los pacientes pediatricos hospitalizados.

Es importante destacar que aproximadamente la
mitad de los pacientes (47%) llegaron con un re-
tardo de mas de 24 horas al hospital, posteriores a
la mordedura de la serpiente venenosa (Cuadro 7).

Discusion

La mordedura de serpiente es una entidad nosolo-
gica frecuente en nuestra region. Esto se debe a la
actividad rural de gran parte de la poblacion de la

Cuadro 5. Grado de intoxicacion
al momento de ingreso por mordedura de
ofidio. Hospital General deTamaulipas
1994-2006

Grado de intoxicacion Casos (%)

0 4 (2

| 6 4

I 40 (23)

1l 83 (49)

1\ 38 (22)
Total |71

Cuadro 6. Nimero de frascos de faboterapico
especifico requeridos por mordedura de
ofidio. Hospital General deTamaulipas
1994-2006

Num. de frascos utilizados Pacientes (%)

1-10 8 (5
11-20 4 (8)
21-30 28 (16)
31-40 54 (32)
> 40 67 (39)
Total |71
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llamada zona Huasteca de México. Los cultivos
de maiz y caha de aziicar, entre otros, hacen que
se modifique el ecosistema, lo cual provoca mi-
gracion de serpientes hacia asentamientos huma-
nos. Esta cercana convivencia hace de estas per-
sonas de alto riesgo para sufrir un accidente por
mordedura de ofidio. Asimismo, el microambien-
te particular de la zona lo hace un sitio ideal para
ser habitat natural de numerosas especies de vi-
boras.

No hay en la literatura escritos referentes a la
mordedura de serpiente, especificamente en ni-
hos, de manera que resulta interesante analizar las
caracteristicas clinicas y epidemiologicas en este
grupo etario.

Al no haber punto de comparacion con otras se-
ries de casos en nihos, resulta atractivo compararlo
con nuestra propia experiencia del Hospital Gene-
ral. Asi, ya hemos establecido que el accidente por
mordedura de ofidio en nifos es de 28%, y el resto
(72%) en adultos; esta gran diferencia se explica por
el trabajo que realizan las personas mayores de edad,
principalmente del sexo masculino, en el campo, que
los hace de alto riesgo para esta entidad.

Al igual que en los adultos, los nihos son mas
afectados que las nihas, observandose sobre todo
en edad escolar (mayores de seis ahos). También,
al igual que los adultos, son mas afectados en
miembros pélvicos, sobre todo en ortejos y dorso
del pie, ya que al andar descalzos (muchos de ellos)
son sitios anatdmicos sin proteccion.

Cuadro 7. Horas de retardo para su
atencion por mordedura de ofidio.
Hospital General deTamaulipas 1994-2006

Retardo en la llegada

al hospital (horas) Casos (%)

< | 7 (2)

-6 18 (10)
7-12 28 (I5)
|3-24 37 (27)
> 24 81 (46)
Total [71
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Los nihos son mordidos més frecuentemente en
horarios vespertino y nocturno, el adulto en hora-
rio de la mahana, lo que tiene relativa explica-
cion por estar éstos laborando en el campo. Los
ninos, al estar jugando en el campo, son afectados
en horarios de mayor actividad de los ofidios.

En general, las serpientes son més activas en
épocas calurosas del aho, por ello la mordedura
de serpiente ocurre principalmente en los meses
de primavera-verano.

Es importante destacar que el grado de intoxi-
cacidon de los nihos al momento de su ingreso a
Urgencias, casi siempre es de mayor gravedad
que el del adulto; esto por la relacion que exis-
te entre los metros cuadrados de superficie cor-
poral y la cantidad de veneno inoculado por la
serpiente.’ Este severo nivel de envenenamien-
to pone en grave peligro la vida del nifo, por lo
que la intensidad de tratamiento es mayor, lo
que explica que el promedio de frascos de fabo-
terapico especifico requerido se incremente en
los casos pediatricos, tal como fue propuesto en
la Clasificacion de Christopher y Rodning, mo-
dificada por el Hospital General de Tampico
para el manejo en mordedura de ofidio en pe-

diatrfa (Cuadro 8).

Cuadro 8. Clasificacion del grado de
intoxicacion (Christopher y Rodning)
modificada para nifios

Signos y

Grado sintomas Frascos
0 Huellas de mordedura.

No envenenamiento 0
| Envenenamiento leve, dolor,

edema local menor de 10 cm 6-12
I Envenenamiento moderado,

mayor dolor, edema mayor

de 10 cm [3-20
Il Envenenamiento severo,

dolor abdominal, nduseas,

petequias, necrosis 32
vV Envenenamiento mdltiple,

falla organica multiple 40 6 mas
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Asimismo, la mayor gravedad del cuadro en los
casos pediatricos, hace que la estancia hospitala-
ria en promedio sea mayor que la del adulto. Por
otra parte, el niimero y gravedad de complicacio-
nes son mayores que en un paciente adulto.

Aunado a lo anterior, un factor que aparece
como causa de mayores complicaciones en la
mordedura por ofidio de los nifos es el retardo en
la llegada al hospital, que en la mayorfa de los
casos en el paciente pediatrico es de mas de 24
horas (47%). Por lo anterior, la mortalidad por
mordedura de serpiente en el paciente pediatrico
de nuestro hospital es de 2.9% comparado con
1.4% del paciente adulto.

Como conclusiones podemos mencionar que
el accidente por mordedura de serpiente en
México representa un problema de salud para
las comunidades rurales del pafs. La Secretarfa
de Salud reporta un subregistro de esta entidad
nosologica derivado de la basqueda de trata-

mientos empiricos por parte de la poblacion
afectada.

El problema de mordedura de ofidios es mayor
en la poblacion adulta que en la pediatrica (72 vs
28% respectivamente); sin embargo, las compli-
caciones son mas graves en los nihos. Asf mismo,
la mortalidad reportada es mayor en la poblacion
pediatrica.

La mayor gravedad de las complicaciones y de
la incidencia de mortalidad en esta poblacion, tie-
ne que ver, entre otras cosas, con el retardo en la
llegada al hospital después de la mordedura por
serpiente. Es de particular importancia resaltar el
hecho de que entre mas pronto el paciente acuda
al hospital a recibir tratamiento, el pronostico
mejorara sustancialmente.

Finalmente, el médico que recibe al paciente
mordido por serpiente venenosa debe clasificar el
grado de envenenamiento e iniciar el tratamiento
de acuerdo al grado de intoxicacion.
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