CASO CLINICO

Accidente ofidico en ninios, a proposito de dos casos

Ophidic accident in children, a case report

Drs.: Edgar Rocha Oriuio®, Martha Rocha Fuentes™

Kesumen:

El ofidismo, accidente ofidico o envenenamiento por
mordedura de serpiente son muy frecuentes en la region
del trépico cochabambino y en el oniente boliviano tanto
en ninos como en adultos. Presentamos dos de los mu-
chos casos que se presentan en ¢l Hospital San Francis-
co de Asis de Villa Tunarni. Lo imponancia radica en las
complicaciones que trae esta patologia.
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Introduccion

Se estima gque en ¢l mundo ocurren 5.400.000
mordeduras de serpientes en el afio, de las cuales
2.682.500 producen envenenamiento y 125.345 per-
sonas mueren. En Latinoamérica ocurren 150,000
accidentes con envenenamiento y mueren 5,000
personas cada ano'. El envenenamiento ofidico es
una condicion prevalente relacionada con activida-
des de campo en regiones tropicales’.

En Bolivia la mordedura de estos ofidios es un gra-
ve problema de salud piblica. Sin embargo, es muy
poco conocida, estudiada y documentada en el pais,
donde cada ano centenares de habitantes sufren las
consecuencias, a veees fatales, de las mordeduras de
ofidios ponzofiosos'.

Abstract:

The ophidism, ophidic acoident or snakebite poi-
soning are very common in the region of the wopic of
cochabamba and the Bolivian east. In both children and
adults, we report two of the many cases that ocour in
the Hospital San Francisco de Asis de Villa Tunari. It is
considered impontant becavse of the complications that
brings this disease.

Rey words:
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El sistema de vigilancia epidemiolégico de acci-
dente ofidico es poco conliable porgue no es un
evento de notificacidn obligatoria, existe impor-
tante subregistro tanto de nimero de casos como
de muertes.

Los nifios al igual que los adultos estdn expuestos a
la mordedura de serpientes con consecuencias mis
graves por la superficie corporal menor v la misma
concentracion de veneno a la que estidn expuestos,
las consecuencias son mds severas por las malas
pricticas ¥y poco conocimiento de las personas que
asisten en primera instancia antes de ser llevados al
servicio de salud; como se verd en los dos casos que
presentamos,
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Caso clinico # 1. Paciente de sexo masculino de 4
afios y 10 meses procedente de Puerto San Francis-
co. Ingresd a emergencia del Hospital San Francisco
de Asis de Villa Tunari, por un cuadro de 2 horas de
evolucién caracterizado por presentar dolor, impo-
tencia funcional v aumento de volumen de la mano
derecha secundario a un accidente ofidico. Posterior
@ In mordida le colocan un torniquete. se desconoce
¢l tiempo del mismo. Al examen fisico de ingreso.
en ¢l miembro superior derecho se observa el au-
mento de volumen hasta mufieca v a nivel de dedo
fndice derecho la impresion de dientes de serpien-
1e. El diagndstico de ingreso fue accidente ofidico.
El hemograma mostraba leucocitosis con desvié
tzquierdo, plaguetas normales, iempo de coagula-
cidn incoagulable. Se administro suero antiofidico
polivalente que contiene inmunoglobulinas equinas
purificadas capaces de neutralizar los siguientes ve-
nenos de serpientes: Crotalus durissus, Bothrops
alternatus ¥ Bothrops newwiedii, previa adminis-
tracion de clorfeniramina y dexametasona, también
s¢ indich cloxaciling y dipirona. Durante su inter-
nacion presento mayor edema del miembro afec-
tado y Mictemas hematicas (ligura # 1), Al quinto
diw el edema y las flictemas tenian mayor extension
por lo que se realizo curacion en quirdfano. Ante
I falt de recursos econdmicos de la familia para
comprar suero antiofidico se administro vitamina K
§ plasma fresco congelado corrigiéndose el tiempo
de eongulacion, Se indico alta médica al dia 12 de
internacion y en ¢l control al dia 14 las heridas se
encontraban en remision

Caso clinico # 2. Paciente de sexo femenino de &
afios ¥ 5 meses procedente de Shinahota ingresa a
emergencia del Hospital San Francisco de Asis de
Villa Tunari con antecedente de cuadro de mis o
menos | hora de evolucién con edema ¢ impoten-
cia funcional en pierna izquierda secundario a ac-
gidente ofidico, al examen fisico edema en miem-
bro inferior izquierdo, ingreso con diagnostico de
accidente ofidico. El tiempo de coagulacion era
meoagulable. Se administro suero antiofidico poli-

valente. previamente se administro clorfeniramina
y dexametasona para prevenir una probable reac-
cidn analildctica. Durante su internacion presento
celulitis en miembro inferior izquierdo secundario
a accidente ofidico (hgura # 2), Fue dado de ala
médica al séptimo dia.

Figura # 1. Flicterna de comenido hematico

Fugura # 2 Celulitis y edema secundario al
accidente ofidico

Discusion

Las serpientes son los reptiles que con mayor fre-
cuencia pucden atacar al hombre y dentro de ellas se
deben identificar las: no venenosas (culebris) v ve-

nenosas (viboras); con rasgos muy diferenciados’.
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En Bolivia no se tiene datos precisos sobre que ge-
nero de viboras causan accidentes ofidicos pero los
muis frecuentes son: genero Botrdpico seguido por
el género Crotilico v muy raro el género Lachésis:
s por eso que ¢l Instituto Nacional de Laboratorios
(INLASA) desde el 2003, elabora un suero antio-
fidico polivalente para gran parte del termtorio na-
cional: ¢l llamado suero Anti Botropico Crotalico
(SABC)".

El veneno del género Bothosp (yarari) posee tres
acciones primordiales: proteolitica o necrotizante,
coagulanie y hemorrdgico o vasculotoxica.'**. La
primera es responsable del cuadro cutdanco, por me-
canisma directo por destruccion celular ¢ indirecia
por isquemia y activacion de mediadores inflama-
torios, El efecto coagulante depende de su accion
trombina-simil que activa el factor | y en forma
secundaria por la accion sobre la protrombina vy el
factor X. La accitn hemorragica es producida por
substancias metaloproteinas (hemorraginas ) que ac-
tian sobre endotelios vasculares™. De todo lo ante-
rior mencionado, depende la signo-sintomatologia:
dolor inmediato, edema, calor y rubor horas después
ampollas y necrosis inicial, a veces hemorragia y la
necrosis aumenta si se aplica medidas como torni-
quete, como en el primer caso que presentamos™ ",
A nivel sistémico se producen: hemorragias de todo
tipo que pueden llevar a un chogue hipovolemico®
“, Con relacidn a las complicaciones existen: in-
feccidn local, celuliis, absceso, sindrome comparti-
mental, necrosis, chogue, coagulacion intravascular
diseminada (CID), insuficiencia renal ™ que puede
ser introgénica por el uso de ainti inflamatorios y
aminoglucdsidos’. En pacientes gestantes puede
ocurrir aborto, muerte fetal o abruptio placentae®.
En un estudio realizado en Colombia se encontré
que las complicaciones infecciosas s¢ presentaron
en la tercera parte de los casos a pesar del mane-
Jo antibidtico previo®. El dingnostico se basa en el
antecedente de mordedura, huellas de los dientes.
en algunas ocasiones capiuran a la serpiente, cuadro
clinico compatible y tiempo de coagulacién prolon-
gadao'#*4,

ACCIDENTE OFIDICO EN NINOS, A PROPOSITO DE DOS CASOS

Todo paciente debe ser trasladado de inmedinto a
un centro hospitalario con experiencia para tratar
estos accidentes’. El tratamiento se basa en me-
didas pre-hospitalarias: inmovilizar el miembro
afectado, se debe retirar anillos. relojes, ropa ajus-
tada del miembro afectado” y no se debe: colocar
torniguete, realizar cortes y colocar bebidas alco-
holicas'. A nivel hospitalario: medidas generales
mantener via aérea permeable, oxigenoterapia si
requiere, canalizar via endovenosa, asepsia y anti-
sepsia del miembro afectado. elevacion del miem-
bro. control de ligudos, mantener diuresis mayor
a | mb/kg/hora'**; entre las medidas especificas
estan la de admimistrar suero antiofidico o anticro-
talico monovalente o polivalente la dosis depende
de la gravedad del caso'™,

El veneno del género Crotalus (vibora de cascabel)
posee tres acciones principiles: neurotdxica, mio-
tonica y coagulante que la literatura reporta ocasio-
nalmente’* . Su accion neurotixica por efecto de
la crotoxing que inhibe la liberacion de acetileolina a
nivel presinaptico; accion miotoxica por gue lesiona
las fibras musculares esqueléticas (rabdomiolisis) y
accion coagulante debido a la actuvidad trambing-
simil sobre el fibrindgeno que se manificsta por al-
terucion de la coagulacion sanguinea’,

Las manifestaciones ¢linicas a nivel local edema
discreto, ausencia de dolor o de minima intensi-
dad, parestesia local o regional. Las manifesta-
ciones sistémicas son: a) neurologicas: fascies
miastemica, oftalmoplejia, diplopia. Nacidez de
los musculos faciales: b) musculares: mialgias por
raddomiolisis, mioglobinuria que le da tonalidad
de orina oscura, oliguria. anuria que esto lleva a
una insuficiencia renal: ¢) los transtornos de la
coagulacion se observa en 50% que puede llevar a
la incoagulabilidad®™*. La complicacién mds grave
¢s la insuficiencia respiratoria por parilisis muscu-
lar*. El diagnostico etiolégico es dificil realizar si
no se captura al animal, pero la alteracion de los
laboratorios como aumento de CPK. DHL, TGO,
TGP, urea creatinina, disminucidn de calcio, tiem-
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po de cosgulacion prolongado o mioglobinuria ha-
cen sospechar™”.

En cuanto al tratamiento, tanto las medidas gene-
rales como las especificas son similares al anterior
tipo de venevo™™" y en caso de insuficiencia renal,
hemodidlisis®.

La prevencion en los lugares donde habitan vibo-
s se basa: en usar ropa adecuada como pantalon
de lona, bota de cafia alta, no introducir manos en:
huecos de arboles, cuevas, nidos; al atravesar zonas
inundadas, sendas, bosques hacerlo con precaucion
o acompaiado de perros y los nifios deben ir en bra-
208, En las viviendas evitar la malesa peri-domici-
liana para no atraer roedores que son el principal
alimento de las viboras®,

Al revisar los dos casos y la literatura se puede ver
clammente que al realizar acciones no recomenda-
dats como la colocacion de tomiquete, las complica-
clones y el tiempo de recuperacion son mayores,
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