CARTAS AL EDITOR

Mordedura de Nauyaca (Bothrops asper) en nifios

Dr. Rubén Martinez-Alvarez

Hospital del Nifio Dr. Rodolfo Nieto Padrén, Villahermosa Tabasco, México.

Estimado Editor:

He recibido copia de Cartas al Editor enviada por
Luna-Bauza,' que amablemente me hizo llegar, del

cual hace referencia al trabajo publicado en el
Boletin Médico.

Agradeciendo de antemano el interés que ha
despertado la publicacion, quisiera hacer algunos
comentarios respecto de los cinco puntos que nos
hicieron llegar con el fin de enriquecer estos co-
nocimientos, en ocasiones tan polémicos.

1. En el primer punto, donde se hace referencia
sobre la clasificacién de Wood y col., es cierto
que se publicé en 1955, pero posteriormente fue
modificada en 1959, por Parrish. Después, Mac
Colloug v Gennaro, en 1963, también realizaron
algunas modificaciones y finalmente Van Mierop,
en 1976. (Citados en el artfculo de referencia del
boletin).? Aunque desde el afio 1999, algunos
pediatras adscritos al servicio de urgencias de
nuestro hospital, han empezado a utilizar la cla-
sificacién de Christopher y Rodning,’ entre otras,
es significativo hacer notar que prdcticamente
no existen diferencias en los grados de severidad
de dichas clasificaciones, ni en los signos o sin-
tomas descritos, o la diferencia es pequefia; la
clasificacién de Wood y col., utiliza pulgadas y
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la clasificacién de Christopher y Rodning,’ utiliza
centimetros. La sintomatologia es casi sin va-
riacién en los grados de severidad. La tnica di-
ferencia significativa, es la cantidad de suero
antiviperino aplicado por grado de severidad de
la mordedura, que en estos casos la clasificacién
de Christopher y Rodning® es significativamente
mayor. Con relacién a la mortalidad segin cifras
del IMSS, en el Estado de Veracruz, en los afios
comprendidos entre 1994 y 1999, se registraron
3 150 atenciones por mordedura de serpiente fa-
lleciendo 24 personas. Es de hacer notar que en
nuestro estudio de diez afios y de acuerdo a la
clasificacién de Wood y col., el nimero de suero
antiviperino utilizados, nos dio 100% de confia-
bilidad, al tener 100% de supervivencia con
0% de mortalidad, aunque algunos autores obser-
ven que es obsoleta. Por lo que considero que los
criterios de Wood y col., contindan vigentes, atn
en la clasificacién de Christopher y Rodning,’ en-
tre otras (que fue hecha posteriormente y parece
copia o secuencia de la de Wood y col.) con la
(nica modificacién significativa en la cantidad
de suero antiviperino.

2. En las reacciones de hipersensibilidad obser-
vadas, podria existir un sesgo clinico, al no poder
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diferenciarse si dicha reaccién, fue secundaria al
suero antiviperino o faboterdpicos, o secundaria
al paso de medicamentos 0 componentes sangui-
neos. Por otra parte el suero antiviperino utilizado
en nuestro hospital, es el que proporciona la Se-
cretaria de Salud y su costo es econémico. En cam-
bio existen faboterdpicos que aunque estdn casi
exentos de reacciones de hipersensibilidad, y su
uso es el ideal, por la disminucién de reacciones
de hipersensibilidad, solo que el costo por ampo-
lleta de suero faboterdpico, tiene en nuestro Esta-
do un valor comercial de $499.00 pesos {un solo
frasco). Si a esto agregamos el nimero de frascos
antiviperinos propuestos por Christopher y Rod-
ning,’resulta inalcanzable para los familiares y adn
para las instituciones de Salud. El suero antivipe-
rino que utilizamos, esta disponible en el cuadro
basico de la Secretarfa de Salud y no afecta eco-
némicamente a los familiares de los pacientes, que
como sabemos la mayorfa pertenece a estratos
sociales marginados (Campesinos). Obviamente no
tratamos de darle mayor énfasis a la cuestién eco-
némica pero los resultados que hemos obtenido,
reflejan un saldo favorable en nuestros pacientes,
que se manejan con optimizacién de recursos y
nunca hemos tenido reacciones adversas fatales en
pacientes pedidtricos. En nuestro estudio, las reac-
ciones de hipersensibilidad se presentaron, con
una frecuencia muy pequefia (tres pacientes) al
igual, como se describe en la literatura.**

3. La morfologia, taxonomia, y caracteristicas
de las serpientes venenosas han sido investiga-
das en Tabasco por Esmelin (Universidad Judrez
Auténoma de Tabasco)® y en su mayorfa corres-
ponden al género Bothrops v en su mayoria al
subgénero asper, dicha serpiente, es conocida en
el Sureste mexicano como “nauyaca” y es la pre-
dominante en esta zona.™
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4. La aplicacién de torniquete, succién y esci-
sién de la herida son medidas preventivas y de
utilidad antes de llegar a un Hospital. Algunos
autores™* la recomiendan, aun sabiendo de las
controversias existentes por los cambios isqué-
micos que se presentan. Se hace referencia en el
articulo del Boletin, la utilidad del tomiquete por
un poco tiempo (menos de cuatro horas).”"? Tam-
bién se hace énfasis e insistimos que la mejor
forma de tratar la mordedura por Bothrops asper
es con la aplicacién de suero antiviperino y el tras-
lado lo més rapido posible a una institucién de
salud. Por suerte, Tabasco es uno de los Estados
m4s comunicados, quedando el municipio més leja-
no a solo cuatro horas por carretera. Sin embargo,
las amputaciones que se presentaron en el estudio
y los envenenamientos més severos sucedieron por
ignorancia, negligencia, apatfa o mordedura inad-
vertida, dejando pasar el tiempo sin la aplicacién
oportuna del suero antiviperino. Probablemente
en Tabasco, por la comunicacién a la capital de los
municipios, sea un Estado donde las medidas pre-
ventivas mencionadas con anterioridad, no se
deberfan sugerir, por la accesibilidad a los hospi-
tales. Sin embargo, algunos centros proponen otras
medidas preventivas que debemos tomar en cuen-
ta: colocar a la victima en posicién c6moda; no
dejar que esté en movimiento, limpiar con agua y
jabon la herida; quitar anillos, relojes y ropa ajus-
tada, inmovilizar la parte del cuerpo que fue mor-
dida por abajo del nivel del corazén; colocar un
succionador de sangre o tira leche a la persona que
fue mordida y familiares; transportar al paciente lo
mads rdpido posible al hospital mas cercano.”

5. Agradezco la atencién y el interés que ha
despertado el articulo mencionado, asi como el
protocolo que se me hizo llegar, que es muy ex-
tenso, v que muchos centros hospitalarios debe-
rfan tomar en cuenta para el manejo de estos
pacientes y recordar que lo importante no es la
enfermedad, sino el enfermo.
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