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Introducción

En Costa Rica existen aproximadamente 135 especies de serpientes de las cuales 17
son venenosas y están agrupadas en tres familias: Hydrophiidae (1 especie), Elapidae (4
especies) y Viperidae (12 especies)i2). En el Hospital Nacional de Niños "Dr. Carlos
Saénz Herrera" (H.N.N.) es frecuente el manejo de pacientes mordidos por serpientes;
observándose en los últimos 5 años un promedio de 14 casos por añdS).

Una de las complicaciones más frecuentes en estos pacientes son las infecciones
locales(I.IO) con organismos precedentes de la boca del ofidio(4). La presencia de abscesos,
posterior al accidente ofídico, varía así como el sitio de la mordedura(3,8, 12'.

En Costa Rica las mordeduras de serpiente son ocasionadas principalmente por ví
boras y corales siendo frecuente, como parte de su manejo, el uso de antibióticos profilác
ticos(11); sin embargo, existen reportes controversiales respecto a su empleo(3, 7.8,14).

Ante el incremento en el último año de las infecciones por mordeduras de serpien
te(6), decidimos conocer las complicaciones y etiología bacteriana más frecuente en las in
fecciones secundarias de tejidos blandos en los pacientes admitidos al H.N.N. con este
diagnóstico.

Materiales y Métodos

1. Población

Se revisaron los expedientes de 44 pacientes egresados del H.N.N. durante el período
comprendido entre enero] 988 Ydiciembre de 1992 con el diagnóstico de mordedura por
serpiente.

Se consideró como infección de tejidos blandos, secundaria a la mordedura de ser
piente, cuando se describía la aparición de signos inflamatorios locales (edema, hiper
tennia, dolor y eritema) en el sitio de la mordedura durante el período comprendido desde
su ingreso hasta cinco días después de estar hospitalizado.

En aquelIos pacientes en Jos que se obtuvo una muestra para cultivo, se consideró
como agente causal cualquier bacteria aislada. Durante el período estudiado no se toma
ron cultivos para gérmenes anaerobios.

* Hospital Nacional de Niños Dc. Carlos Saénz Herrera, Caja Costarricense de Seguro Social,
San José, Costa Rica.
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2. Microbiología
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Como parte de la rutina hospitalaria, el material obtenido de estas heridas era incubado
por 72 horas a 37°C en agar sangre, agar chocolate, agar MacConkey y en tioglicolato. Si
luego de este tiempo no existía crecimiento se catalogaba el cultivo como negativo; si existía
crecimiento la identificación del organismo se hacía mediante métodos convencionales(9J.

Resultados

Un total de setenta y tres pacientes con el diagnóstico de mordedura de serpiente
fueron egresados del H.N.N. durante el período de estudio (15 pacientes por año). De
ellos, cuarenta y cuatro pacientes fueron analizados (Cuadro 1) notándose que la distri
bución por sexo era similar pero que la mayoría de los casos (34 pacientes) pertenecían al
grupo de edad entre los 5 y 12 años. La distribución de los casos por localización geográ
fica fue: Puntarenas 17 (38,6%), San José 12 (27,3%), Alajuela 3 (6,8%), Cartago 3
(6,8%), Heredia 4 (9,1 %), Guanacaste 1 (2,3%) YLimón 4 (9,1 %).

Cuadro 1

Características de pacientes admitidos al H.N.N.(1) por mordeduras
de serpiente entre enero 1988 y diciembre 1992

Número

Edad(2J
2-4
5-6
7-8
9-10
11-12
13-14

Sexo
Masculino
Femenino

Procedencia
San José
Alajuela
Cartago
Heredia
Guanacaste
Puntarenas
Limón

(1) Hospital Nacional de Niños "Dr. Carlos Saénz Herrera".
(2) Rango de edad en años.

44 (100%)

7 (16%)
8 (18%)
9 (20%)
10 (23%)
7 (16%)
3 (7%)

24 (54,5%)
20(45,5%)

12 (27%)
3 (7%)
3(7%)
4(9%)
1(2%)

17 (39%)
4(9%)
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En base a la historia clínica, el accidente ofídico ocurrió por mordedura de víboras en
26 pacientes (59,1 %), en un paciente por una coral yen 17 (38,6%) pacientes no fue po
sible determinar el tipo de serpiente. El sitio de la mordedura más frecuente fue miembro
inferior (79,5%) Yen los restantes, la mordedura ocurrió en los miembros superiores.

Todos los pacientes recibieron profilaxis con al menos un tipo de antibiótico y en
quince pacientes (34,1 %) se documentó cultivo por una infección de tejidos blandos
(Cuadro 2), veintidós pacientes recibieron penicilina, quince penicilina más un
aminoglicósido, uno cloranfenicol, uno clindamicina yen los restantes la combinación de
un aminoglicósido con otros antibióticos.

Durante el período estudiado, sólo se detectaron dos fallecidos (4,5%). Uno fue un
niño de 10 años y 11 meses procedente de Guanacaste que falleció a los 7 días de su in
greso, producto de una coagulación intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda

Cuadro 2

Bacteriología de las infecciones en los pacientes admitidos
al D.N.N. por mordedura de serpiente

Edad
años

7

6

11

4

5

2

10

5

10

2

9

7

7

8

10

Germen

Morganella morgagni

Estafilococo coagulasa negativa

Negativo

Aeromonas hidrofila

Aeromonas hidrofila
Klebsiella pneumoniae

Enterobaeter aglomerans

Negativo

Klebsiella pneumoniae

Negativo

Citrobacter diversus

Streptoeoccus sp.
Estafilococo cuagulasa negativo

Aeromonas hidrofila

Morganella morgagni

Aeromonas hidrofila

Escheriehia coli

Serpiente

Víbora

Indeterminada

Víbora

Indeterminada

Indeterminada

Indcterminada

Víbora

Indeterminada

Víbora

Indeterminada

Víbora

Víbora

Indeterminada

Víbora

Víbora
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y lesión pulmonar aguda. El otro fue un niño de 11 años procedente de Limón que perma
neció hospitalizado durante doce días y falleció en sala de operaciones, al momento de
ser intervenido por una úlcera duodenal perforada con una coagulación intravascular
diseminada e insuficiencia renal.

En 55 pacientes no se detectó ningún tipo de secuelas, un paciente sufrió una am
putación de miembro secundaria a una sobreinfección bacteriana y siete pacientes tuvie
ron pérdida funcional de alguno de sus miembros. El promedio de estancia hospitalaria
fue de 14 días (rango 1-47) con un total de 621 días para los 44 pacientes.

Discusión

En el H.N.N. anualmente ingresan un total de 15 pacientes para ser tratados por
mordedura de serpientes. Estos datos son similares a otros reportes procedentes de Africa
y Suramérica(7. 8), siendo la mayoría de pacientes procedentes de área rural. La identifica
ción del tipo de ofidio fue relativamente mayor que la observada en estudios previos(7.8. 12)
pero menor que la descrita en otros estudios(3.13).

El sitio de mordedura en nuestros pacientes fue similar al que se ha reportado por
otros autores(3.4, 7.8.12.13) siendo más frecuente el accidente en miembros inferiores. La

mayoría de los autores indican que parte del manejo es el uso de antibióticos profilácti
cos, a pesar de 10 cual entre un 8,9% y un 11 %(3.7.8.12) documentan infección de tejidos

blandos. Similar a esos reportes, en nuestra población las bacterias que prevalecieron fue
ron Gram negativos, gérmenes representativos de la flora oral de la serpiente.

En términos generales, las mordeduras por serpiente conllevan una morbilidad no
despreciable y una mortalidad que en nuestra población fue baja; sin embargo, la estancia
hospitalaria es prolongada, lo cual sumado a la terapia con antibióticos, eleva considera
blemente los costos por paciente(7).

Resumen

En esta serie, analizarnos 44 de los pacientes hospitalizados en un período de cinco
años por mordeduras de serpiente. Las características clínicas, sitio de la mordedura,
porcentaje de infección y los gérmenes causales son similares a lo publicado en la litera
tura mundial.

Consideramos importante evaluar, en un estudio prospectivo controlado con
placebo, la utilidad del uso profiláctico de antibióticos efectivos contra los gérmenes
causantes de sobreinfección.
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