Vor. XL Nuwm. 1

Controversias en el
manejo de la mordedura
de vibora en nifios

Sugegorriaren koxkadaren
maneiuaren eztabaidak

I. Ocio Ocio, A. Zabaleta Rueda,
V. Cao Rodriguez, B. Rodriguez Pérez,
M. Del Hoyo Moracho, ].I. Montiano Jorge

Servicio de Pediatria. Hospital
Txagorritxu. C/ José Achétegui s/n.
01009 Vitoria-Gasteiz (Alava)

Correspondencia: Intzane Ocio Ocio.
Servicio de Pediatria. Hospital
Txagorritxu. C/ José Achétegui s/n.
01009 Vitoria-Gasteiz (Alava).
E-mail: intzane78@yahoo.es

Presentado en la Reunion cientifica/Jornada
Extraordinaria “40 aniversario de la SVNP”,
celebrada el 3 de noviembre de 2006 en
Pamplona, recibiendo la distincion de:
Premio a la mejor comunicacién oral

ARTIiCULO ORIGINAL

RESUMEN

Introduccion: Las mordeduras de serpiente
y mds concretamente las causadas por viboras,
constituyen una urgencia excepcional en nues-
tro medio. Sin embargo, son capaces de produ-
cir reacciones sistémicas graves, incluso mor-
tales y sequimos sin establecer pautas claras de
tratamiento.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifio
vardn de 5 arios, atendido en nuestro Hospital por
mordedura de una vibora dspid en el 3¢ dedo de
la mano izquierda. A pesar del tratamiento con
antihistaminicos, corticoides y antibidticos, e.v.,
la afectacion local progresa de forma tardia, a lo
largo de 20 horas, hasta abarcar en su totalidad la
ESI. Se descarta la existencia de sindrome com-
partimental asociado, asi como cualquier tipo de
repercusion sistémica, a nivel clinico ni analitico.

Discusion: La identificacion del reptil ata-
cante resulta fundamental para estimar su po-
tencial tdxico. Repasamos las caracteristicas di-
ferenciales de cada especie, asi como los factores
determinantes del grado de envenenamiento.
Medidas locales previamente empleadas, como
la succidn o incision de la herida, se consideran
contraindicadas actualmente, mientras que los
antihistaminicos, corticoides y antibidticos por
via sistémica, siguen siendo empleados de forma
rutinaria pese a no haber demostrado beneficio
claro. El suero antiofidico estaria reservado para
casos seleccionados por su gravedad.

Conclusiones: Describimos en nuiestro caso
varios elementos peculiares respecto al resto
de los publicados, la presencia de un tinico ori-
ficio de mordedura, asi como la progresion tar-
dia y severa de la sintomatologin local en rela-
cion con la ausencia total de repercusion
sistémica. Son precisos mds estudios en nifios
para valorar la eficacia e idoneidad de los di-
versos tratamientos. La mayoria de los datos dis-
ponibles son los inferidos de adultos o de otras
dreas geogrdficas.
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ABSTRACT

Introduction: Snakes bites and more exactly
those caused by vipers, constitute anexceptional
urgency in our environment. However, they are
able to cause severe systemic and even lethal re-
actions and we haven't stablished clear treat-
ment methods yet.

Clinical case: We present the case of a 5 year
old male child attended in our hospital of an
adder bite on the third finger of his left hand. In
spite of the treatment with antihistamines, cor-
ticoids and antibiotics, the local affection makes
progress in a belated way for 20 hours, till it
covers ESI completely.

The existence of associated compartimental
syndrome is eliminated, as well as any type of
systemic repercussion at a clinical and analyt-
ical level. Discussion: The identification of the
attacking reptil e is fundamental to evaluate its
poisonous power. We checked the characteris-
tics which make each species different, as well
as the different factors which determine the de-
gree of poisoning. The local measures previously
used, such as suction or incision in the injury
are considered contraindicated nowadays, while
the antihistamines, corticoids and antibiotics
used through systemic way are still used in a
routine procedure, although they haven' t proved
to be really profitable.. The antiofidic serum
would be reserved for selected cases due to their
seriousness.

Conclusions: In our case we describe sev-
eral peculiar elements with regard to the rest of
the published elements, the presence of the
unique orifice of the bite, as well as the late and
severe progression of the local symptomatology
in relation with the complete absence of systemic
repercussion.

More studies are necessary to evaluate the
efficiency and suitability of the different treat-
ments in children. Most available data come
from adults or from other geographical areas.
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INTRODUCCION

La mordedura de serpientes en nifios
constituye una urgencia excepcional en
nuestro medio. En Espafia se calcula que,
entre nifios y adultos, se atienden anual-
mente alrededor de 150 casos, casi siempre
en Servicios de Urgencias hospitalarios®.
Su importancia, no obstante, radica en su
capacidad de producir reacciones sistémi-
cas graves, incluso potencialmente morta-
les, aunque en menos del 1% de los casos.

De las 13 especies de serpientes que ha-
bitan en la Peninsula Ibérica, slo 5 de ellas
resultan venenosas: las culebras bastarda y
cogulla y las 3 especies de viboras existen-
tes: v. aspid, v. hocicuda (o Latastei) y v. co-
mtin o europea (0 v. berus).

El manejo de este tipo de mordeduras
continda siendo hoy dia muy discutido, a
pesar de haber sufrido cambios profundos
en los wltimos afios.

CASO0 CLINICO

Presentamos el caso de un nifio varén
de 5 afios, atendido en el Servicio de Ur-
gencias de Pediatria de nuestro Hospital a
finales del mes de agosto de 2006 por haber
sido mordido por una serpiente en la 2* fa-
lange del 3¢ dedo de mano izq. de 1 hora
de evoluci6n. Se trata de un hijo tinico de
padres sanos no consanguineos, sin ante-
cedentes familiares ni personales de interés
en relacion con el episodio actual. Vacunado
correctamente segun calendario de la
CAPV. A su llegada presenta una herida
puntiforme tnica en la 2* falange del tercer
dedo de la mano izquierda, con edema del
dedo y parte del dorso de la mano. Su es-
tado general es excelente, permaneciendo
en todo momento perfectamente consciente
y orientado.

Tres horas mds tarde, el aspecto de la
ESI es el que se aprecia en la figura 1, con

Figura 1. Edema del dorso de la mano.

edema blando con zonas de equimosis en
todo el dorso de la mano, hasta la mufieca.

Ante este cuadro clinico local tan pre-
coz, debemos suponer que se trata de una
mordedura por una serpiente venenosa que
debemos tratar de identificar. Esto es asi ya
que, en general, para las serpientes habitan-
tes en Europa, podemos asumir que si tras-
curridos 20 minutos de una mordedura, el
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paciente no presenta dolor intenso y edema
en el punto de entrada, la serpiente no era
venenosa 0 no ha sido capaz de inocular ve-
neno. Este criterio, sin embargo, no resulta
vélido para los reptiles de otros continentes.

Las 2 familias principales a distinguir
son las culebras y las viboras, cuyos rasgos
diferenciales fundamentales se observan en
la figura 2. Como podemos observar, nues-
tro atacante, identificado en la figura 3, res-
ponde a las caracteristicas tipicas de una vi-
bora, tanto por su tamafo, como por su
cabeza triangular con una pupila vertical y
una regioén nasal respingona. La huella de la
mordedura presente en el dedo del nifio ob-
jeto del caso no resulta tipica (2 incisiones
paralelas de 2 mm de longitud, separadas
entre 6 y 10 mm) debido probablemente a
que, al menos en el momento de su captura
y posterior inspeccion, la vibora no poseifa
uno de sus dos colmillos, lo que explica que
s6lo se hallara un tnico orificio puntiforme.

Como se ha descrito anteriormente,
existen tres especies de viboras en Espafia,

Caracteristica| Vibora

Cabeza

Culebra

Pupilas

Regidon nasal

Colmillos _— L e B
Cola corta y conica larga y fina Figura 2. Diferencias
Tamaio <0,75m 20,75m | oiomescnirecie

bras y viboras.

Figura 3. Vibora ata-
cante de nuestro caso.



cuya distribucién geografica es la que se ex-
pone en la figura 4. De esta forma, si bien a
lo largo de la Cordillera Cantébrica, la mas
habitual es la vibora comtin, también po-
demos encontrarnos con la vibora aspid,
asidua de la region Pirenaica.

Observando detalladamente su hocico,
ligeramente levantado, asi como el dibujo
en zig-zag de su dorso, podemos deter-
minar que nos encontramos ante un nifio
que ha sido mordido por una vibora s-
pid (Fig. 5).

De forma secuencial y ante la progre-
siva afectacion local, se fueron instaurando
diversas medidas terapetiticas: inicialmente
reposo con el miembro en posicién funcio-
nal, con el objeto de retrasar e impedir en
lo posible la absorcién y distribucion del ve-
neno. A continuacion se le administré una
perfusion e.v. de mantenimiento, antihis-
taminicos, corticoides y AINEs (ibuprofeno),
asi como antibiético (amoxicilina-dc. cla-
vuldnico) por via sistémica a dosis habi-
tuales, sin que ninguno de ellos lograra evi-
tar el avance de la sintomatologfa local a lo
largo de 18-20 horas, con signos inflamato-
rios evidentes que llegaron a afectar a la to-
talidad de la ESI (Fig. 6). No se objetivé la
presencia de adenopatias regionales y la in-
tegridad neuro-vascular de la extremidad
se mantuvo en todo momento, descartan-
dose de este modo la existencia de un sin-
drome compartimental asociado.

A nivel clinico y analitico, no se evi-
dencié ningtin tipo de repercusion sisté-
mica; los pardmetros sanguineos se man-
tuvieron dentro de limites normales de
forma repetida (perfil hepatico, renal, CPK,
hemograma, gases y coagulaciéon a las 3 y
20 horas de evolucion). El paciente fue dado
de alta con AINEs por via oral a las 36 ho-
ras del accidente. Durante el seguimiento
posterior en Consultas Externas, se com-
probé la lenta pero progresiva regresion de
sintomatologia local, sin otro tipo de com-
plicaciones o secuelas.

1. Ocio Ocio Y cors.
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Figura 4. Habitat de
Ins 3 especies de viboras
en Espaiia.

Figura 5. Detalles de
los distintos tipos de vi-
bora.

Figura 6. Signos infla-
matorios en toda la ex-
tremidad.
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DiscusiON

Las viboras de nuestro entorno son con-
sideradas animales relativamente timidos,
que sélo suelen morder al sentirse ataca-
dos®, fundamentalmente al ser pisados, o
al ser agarrados como en este caso, ya que
el nifio asia fuertemente la serpiente en su
mano, jugando con ella incluso después de
haber resultado mordido. La mayoria ocu-
rren en nifios varones®?, al igual que en
nuestro caso. Suelen hibernar durante los
meses frios, motivo por el cual el 90% de
este tipo de mordeduras suelen ocurrir du-
rante los meses de marzo a octubrev. En
efecto, todo lo descrito tuvo lugar a fina-
les del mes de agosto.

La gravedad de este tipo de mordedu-
ras se correlaciona con factores dependien-
tes tanto de la vibora como del paciente. En
el primer caso, el tamafio de la serpiente de-
termina por lo general la cantidad de veneno
inoculado, asi como la especie de que se trate,
en funcién de lo cual variara la potencia del
veneno. Las viboras habitantes en Europa
son consideradas poco peligrosas en com-
paracion con las de otros continentes (Africa,
Suramérica...), siendo la vibora aspid la que
inocula el veneno més activo®. En cuanto al
paciente, la gravedad de la mordedura es-
tard condicionada fundamentalmente por su
peso (en los nifios, a menor peso, mayor do-
sis relativa de veneno)©?, la zona de inocu-
lacién (més peligrosas las mordeduras in-
travasculares o aquellas acontecidas en la
cara o en el cuello), asi como la existencia o
no de patologias previas. De este modo, los
grupos principales de riesgo corresponden
alos nifios y en especial los lactantes, los an-
clanos y los afectos de algtn tipo de inmu-
nodeficiencias. En nuestro caso, se trata de
un nifio de 5 aflos, sin patologia previa y ob-
jeto de una mordedura en un dedo, por lo
que de entrada no existen factores de riesgo
relevantes que nos hagan presuponer una

evolucion agresiva.

En la composicion del veneno se dis-
tinguen: a) Elementos enzimaticos: comu-
nes a todas las especies de viboras y res-
ponsables del aumento de la permeabilidad
capilar, necrosis y la mayor parte de los tras-
tornos hematoldgicos (fibrindlisis, hemoli-
sis, CID...). b) Polipéptidos no enziméticos:
neuro, cardio y hemotoxinas, capaces de
producir los efectos sistémicos més graves
y cuya principal caracteristica es que son
considerados especie-dependientes®.

El grado de envenenamiento serd va-
riable, pero en todos los casos es preciso ins-
taurar una serie de medidas iniciales co-
munes, que pasan por el traslado urgente
del paciente a un medio hospitalario. Mien-
tras tanto, se debe intentar tranquilizar al
nifio, en caso necesario, y capturar a la vi-
bora intentando no dafar en lo posible su
anatomia para permitir su posterior identi-
ficacién. Se procederd a la limpieza y de-
sinfeccion de la herida con antisépticos sua-
ves, inmovilizando el miembro en posicién
inferior al corazén. El frio local ejerce un po-
tente efecto analgésico y antiedema, dismi-
nuyendo la absorcién del veneno, sin em-
bargo, debe ser aplicado con cautela, ya que
también favorece la isquemia local y por
tanto la necrosis a ese nivel®. La analgesia
que sea precisa se basara en paracetamol
o0 AINEs por via sistémica, evitando en lo
posible el acido acetilsalicilico por las po-
tenciales alteraciones en la coagulacién que
se pueden producir®.

Hoy dia se consideran contraindicadas
medidas ampliamente difundidas previa-
mente® que, lejos de ser beneficiosas, pue-
den resultar incluso perjudiciales para el
paciente o la persona que las realiza®1?, ta-
les como la succi6n o incisién de la herida®™
o la aplicacion en ella de sustancias extra-
fias (barro, hierbas...)®. Los torniquetes no
deberédn ser empleados; tan solo en el caso
de accidentes ocurridos en zonas lejanas a
un hospital, podria recomendarse la utili-
zacion de bandas constrictoras anchas que
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ejerzan compresion sobre la circulacion ve-
nosa superficial y linfatica, que serdn aflo-
jadas de forma periédica®.

Hasta en un 20% de los casos, la vibora
muerde pero no es capaz de inocular ve-
neno; se trata de una picadura seca. En tal
caso, si pasadas 4-6 horas del accidente la
sintomatologia no va mas alld de un escaso
dolor y edema local, el nifio puede ser dado
de alta con curas topicas antisépticas®®.

Los envenenamientos leves se definen
por la existencia de dolor y edema local que
puede asociarse a necrosis a nivel de la
puerta de entrada y adenitis regional, pero
sin alteraciones sistémicas clinicas ni anali-
ticas. El paciente deberd permanecer en ob-
servacion durante al menos 24 horas, de-
bido a que la sintomatologia local puede
progresar y a que las alteraciones sistémi-
cas mds severas se inician habitualmente
pasadas varias horas de evolucion®51219,

Si ademas de lo anterior, la sintomato-
logfa local abarca toda la extremidad afecta
y/o surgen sintomas sistémicos leves (ndu-
seas, vomitos, dolor abdominal, parestesias
orales, fasciculaciones periorbitarias, lige-
ras alteraciones de la coagulacion...), ha-
blaremos de un envenenamiento de grado
moderado; estadio en el cual no existe con-
senso sobre la pertinencia o no del empleo
del suero antiofidico. Consideraremos a tal
efecto, la evoluciéon méds o menos rdpida o
la gravedad de los diversos sintomas que
vayan surgiendo®.

Es preciso destacar que la afectacién lo-
cal suele alcanzar su punto lgido trascurri-
das alrededor de 8-12 horas desde la mor-
dedura®®. Sin embargo, en el caso descrito,
la méxima progresion tuvo lugar de forma
mas tardfa, entre las 12 y las 20 horas de evo-
lucién, sin que sea posible su justificacion por
complicaciones asociadas, como la presencia
de un sindrome compartimental, circuns-
tancia que resulta vital reconocer precoz-
mente con el objeto de preservar el miembro
mediante descompresién quirdrgica®.
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La aparicion de sintomas generales que
suponen cierta gravedad para el paciente
definen los envenenamientos graves, en los
que la afectacion local es tan intensa que
puede sobrepasar el miembro inicialmente
comprometido. Las alteraciones sistémicas
pueden abarcar cualquier sistema del or-
ganismo, los ya descritos a nivel digestivo
o0 hematolégico pero también a otros nive-
les: rabdomi6lisis® e IRA de origen multi-
factorial®, depresion neuroldgica o respi-
ratoria, convulsiones, cefalea, shock... En
estos casos si se considera indicada la ad-
ministracion del suero antiofidico, asi como
las medidas que sean precisas a nivel de
UcCIp®.

En todos estos casos con potencial gra-
vedad, las medidas basicas de soporte vital
(ABCDs) constituirdn sin lugar a dudas
nuestra actitud prioritaria. Se indicard re-
poso e inmovilizacién del miembro objeto
de la mordedura, inicialmente en posicion
inferior al corazén con el objeto de retrasar
en lo posible la difusién del veneno. Con
posterioridad, una vez comprobada la au-
sencia de afectacion sistémica, puede pro-
cederse a la elevacién de la extremidad
como medida antiedema®.

Se realizaran examenes de laboratorio,
que deben repetirse a lo largo de las pri-
meras horas de evolucién, con especial aten-
cién a la funcion renal y hepatica, pruebas
de coagulacién, enzimas musculares y prue-
bas cruzadas en caso de precisar alguna
transfusion®. Debe considerarse que se trata
de heridas tetanigenas. Si bien en los nifios
la cumplimentacién adecuada del calenda-
rio vacunal suele ser la norma, en caso de
dudas o vacunacion incorrecta, deberiamos
administrar tanto vacuna como gamma-glo-
bulina antitetdnica®%17.

Sin olvidar la analgesia y/o sedacién
que fuera necesaria®, el tratamiento més
controvertido actualmente continda siendo
el empleo de corticoides, antihistaminicos
y antibidticos por via sistémica.

1. Ocio Ocio Y cors.

Con respecto a los dos primeros, en los
diversos estudios que se han realizado a tal
efecto, no han obtenido beneficio demostrado,
por lo que actualmente no podemos reco-
mendar su uso de forma profildctica®. Con-
tinta siendo discutida su utilizacién en ca-
so0s de afectacion local severa, como medida
farmacolégica antiinflamatoria® y, de hecho,
la mayoria de los autores consultados reco-
nocen su empleo en casos seleccionados119),
Su indicacion clara en estos accidentes la
constituyen las reacciones anafilacticas tras
la administracién del antiveneno®.

Aunque parece haberse llegado a un
consenso mas o menos generalizado res-
pecto al uso de antibidticos>1*2) compro-
bamos que, al igual que en nuestro caso,
contintian siendo ampliamente empleados
en la practica clinica de forma profildc-
tica®202D, Actualmente se considera que de-
berian reservarse para su empleo en los me-
nos del 10% de los casos en los que se
aprecia la existencia de necrosis®), o ante
la sospecha clinico-analitica de infeccién,
debiendo cubrir los microorganismos au-
toctonos de la boca de las viboras que ha-
bitan en nuestro medio: cocos gram posi-
tivos y bacilos gram negativos aerobios®520.

El suero antiofidico se considera la
tnica medida eficaz para neutralizar el ve-
neno inoculado en la mordedura y es po-
livalente, es decir, vélido para todas las es-
pecies de viboras de nuestro pais. Indicado
tnicamente en los casos de envenenamiento
moderado-grave®, especialmente en nifios
pequefios o en aquellos con patologias cré-
nicas de base, ante mordeduras en la cara
o en el cuello, o en embarazadas, debido a
la especial actividad del veneno sobre el
feto. De uso exclusivo hospitalario, debe va-
lorarse el riesgo-beneficio de su adminis-
tracion, ya que, a pesar de que en la actua-
lidad se emplean antivenenos altamente
purificados (VIPERFAV®), con lo que se ha
minimizado su capacidad para producir re-
acciones graves de hipersensibilidad, el
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riesgo sigue estando presente, ademas de
que se han comunicado algunos casos de
enfermedad del suero secundaria®®). Su
vida media es corta, por lo que pueden ser
necesarias dosis repetidas®?, las cuales de-
ben administrarse por via e.v. y son inde-
pendientes tanto de la edad como del peso
del nifio, correlaciondndose mas con la gra-
vedad de la mordedura, por lo que a me-
nudo son necesarias las dosis mds altas en
nifios®?. Resaltar que su administracion re-
sulta imprescindible en caso de mordedura
por alguna serpiente tropical, cada dia mas
habituales en nuestro medio, ya sea en zo-
ologicos, tiendas o domicilios particulares®.

CONCLUSIONES

A destacar los datos peculiares del caso,
respecto al resto de los publicados, como
son:

- Evolucién atipica, con una progresién
local relativamente severa y tardia en
relacién con la nula afectacion sistémica.

- Lapresencia de un tinico orificio de en-
trada como consecuencia de la presu-
mible mutilacion previa de la vibora.,
lo que protegié al nifio de la inocula-
cién de la otra mitad de veneno.
Contintian vigentes y de vital impor-

tancia las medidas bésicas de prevencién

de este tipo de accidentes en la infancia, asi
como las medidas iniciales a adoptar tras la
mordedura.

Los antibi6ticos, corticoides y antihis-
taminicos no se consideran indicados de ru-
tina, asi como el suero antiofidico, que de-
beré ser administrado inicamente en casos
seleccionados.

Consideramos necesaria la realizacién
de mds estudios para verificar la utilidad y
seguridad de los diversos tratamientos pro-
puestos, ya que la mayoria de los datos de
que disponemos han sido inferidos de es-
tudios en adultos o en otras dreas geogra-
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ficas con caracteristicas diferentes en la po-
blacién, tanto humana como de serpientes.
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