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Envenenamiento por Mordedura de Serpiente
en Costa Rica en 1996: Epidemiologiay
Consideraciones Clinicas

Olga Arroyo, Gustavo Rojas y José Maria Gutiérrez*

Justificacién y objetivo: El presente trabajo se efectda para tener una vision actualizada y completa de las principales
caracterfsticas epidemioldgicas del envenenamiento por mordedura de serpiente en Costa Rica. Asimismo, se incluyen
algunas consideraciones clinicas que permiten evaluar la evolucién de este problema de salud en el pais.

Meétodos: Se revisaron todos los expedientes clinicos de pacientes que egresaron con diagndstico de mordedura de
serpiente en los hospitales nacionales en 1996. Se colectd la informaci6n en un formulario que incluyd variables
epidemiolégicas y clinicas. Ademds, se obtuvo la informacién de los envenenamientos ofidicos del registro de la
Secci6n de Estadistica Médica de la Caja Costarricense de Seguro Social, correspondientes a ese mismo afio.

Resultados: La incidencia de estos envenenamientos fue de 15,6 casos por 100.000 habitantes, con tasas de mortalidad
y de letalidad de 0,03 por 100.000 hab. y de 0,18%, respectivamente. El principal grupo afectado es el de varones
j6venes que desempeiian labores agricolas. La mayoria de los accidentes ocurren en los pies (50%) y las manos (29%),
observandose lamayor incidencia en los meses de estacion lluviosa. Alrededor de la mitad de los casos son ocasionados
por Bothrops asper (terciopelo). Los principales signos y sintomas son edema, dolor, sangrado local y sistémico y
alteraciones en la coagulacion. Predominaron los envenenamientos leves y se observaron pocos envenenamientos
severos, casi siempre asociados con retraso en el traslado del paciente al hospital. Las principales complicaciones
fueron la necrosis (9% ) y las infecciones (15%). Se observé una frecuencia muy baja (2.9%) de tratamientos empiricos
fuera del hospital y, en general, un adecuado manejo hospitalario de los pacientes, con répida administracién de dosis
suficientes de suero antiofidico y con terapia complementaria basada en administracién de toxoide tetdnico, antibidticos
y analgésicos, asi como debridaciones, drenaje de abscesos y fasciotomias cuando correspondio. Unicamente 12% de
los pacientes desarrollaron reacciones tempranas adversas a la administracion del suero antiofidico, casi todas ellas
leves.

Conclusién: En comparacién con un estudio similar efectuado en 1979, se aprecia para 1996 un nimero absoluto de
envenenamientos ofidicos similar, con una disminucién en la incidencia y con una drdstica reduccién en la mortalidad.
Otras variables epidemiolégicas mantienen las mismas caracteristicas que en 1979. La baja frecuencia de atencién
empirica extrahospitalaria, conjuntamente con la atenci6n de los pacientes en las primeras horas después del accidente
y el adecuado manejo hospitalario, fueron responsables de una evolucién clinica favorable de la gran mayoria de los
casos.

Descriptores: Envenenamiento ofidico, serpiente, veneno, epidemiologfa, sueros antiofidicos.
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Introduccion

El envenenamiento por mordedura de serpiente constituye un

importante problema de salud publica a nivel mundial,
especialmente en Asia, Africa y América Latina.! Aunque la
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informacién epidemiolégica sobre este problema es muy frag-
mentaria, recientemente Chippaux' estimd, a nivel murdial, un
total de 5.400.000 mordeduras por serpientes anualmente, con
2.682.500 envenenamientos y 125.345 muertes. Es de suma
importancia contar con estudios integrales dirigidos a conocer la
magnitud y las caracteristicas clinicas y epidemicldgicas de este
problema de salud a niveles nacional y regional.

En Costa Rica se han efectuado varios estudios sobre el envene-
namiento ofidico en regiones particulares del pafs®~, en tanto
existe un tnico andlisis de cardcter global publicado a nivel
nacional, describiendo una incidencia de 22.4 mordeduras por
100.000 habitantes en 1979, con una tasa de letalidad del 3.3%.°
Por otra parte, en otro estudio se efectud un andlisis de la morta-
lidad por envenenamiento offdico en el pafs desde 1953 hasta
1993, mostrando una significativa reduccién en la tasa de morta-
lidad en las ltimas décadas, especialmente a partir de los afios
70.7 Es necesario efectuar un nuevo andlisis de este problema en
Costa Rica, con el fin de evaluar la evolucién de los pardmetros
clinicos y epidemiolégicos asociados con el mismo. Esta tarea es
pertinente, ya que ha habido cambios importantes en la calidad
de los sueros antiofidicos, en el manejo hospitalario de los
pacientes y en las poblaciones de algunas serpientes en el pafs,
producto de las alteraciones ecolégicas. El presente trabajo es un
estudio retrospectivo de los envenenamientos por mordedura de
serpiente atendidos en los hospitales nacionales durante 1996.

Sujetos y Métodos

Se revisaron todos los expedientes clinicos de pacientes que en
1996 egresaron con el diagnéstico de mordedura de serpiente en
los siguientes hospitales: La Anexién, Enrique Baltodano,
Fernando Escalante Pradilla, Gudpiles, Tony Facic, Carlos Luis
Valverde Vega, Alajuela, San Francisco de Asis, San Carlos, Los
Chiles, Upala, Max Peralta, William Allen, San Vicente de Paul,
Monsefor Sanabria, Golfito, Max Terédn Vals, Ciudad Neilly,
Tomds Casas Casajus, Nacional de Nifios, San Juan de Dios,
Calderén Guardia y México.

La informaci6n se recolecté en un formulario que inclufa las
siguientes variables: ficha de identificacién, datos personales del
paciente (nombre, edad, sexo, ocupacién, direccién), circuns-
tancias del accidente (lugar, fecha, hora, sitio anatémico de la
mordedura, actividad que realizaba), serpiente responsable del
accidente, primeros auxilios y tratamiento recibido fuera del
hospital, tratamiento seroterdpico (volumen de suero antiofidico
recibido, tiempo transcurrido entre la mordedura y la aplicacién
del suero, reacciones adversas a la seroterapia), datos clinicos y
de laboratorio, tratamiento médico y/o quirtrgico, evolucién
intrahospitalaria, complicaciones del envenenamiento. La
severidad del envenenamiento se clasificé en: (a) leve: dolor y
edema local discretos; ausencia de sangrado y buen estado
general; (b) moderada: dolor, edema moderado, sangrado local,
alteracion en las pruebas de coagulaci6n, buen estado general; y
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(c) severa: dolor, edema abarcando toda la extremidad, san-
grado local, necrosis, alteraciones en la coagulacién, sangrado
sistémico, hipotensién y otras alteraciones sistémicas asociadas
aun mal estado general (choque cardiovascular, insuficiencia
renal aguda).

Paralelamente se obtuvo la informacién de los envenenamientos
por mordeduras de serpientes, correspondientes al afio 1996, del
registro de la Seccién de Estadistica Médica de la Caja Costa-
rricense de Seguro Social.

Resultados

Durante 1996, se admitieron 547 casos con diagnéstico de
mordedura de serpiente en los hospitales y clinicas nacionales, de
acuerdo con los registros de la Seccién de Estadistica de 1a Caja
Costarricense de Seguro Social. La incidencia de mordeduras de
serpiente en dicho afio fue de 15,6 por 100.000 habitantes. En este
estudio se revisaron los expedientes de 446 de estos pacientes, lo
que representa el 81% del total del registro de la CCSS.
Unicamente se reporté unamuerte, para una tasa de mortalidad
de 0,03 por 100,000 habitantes y una tasa de letalidad del 0,18 %.
De los 446 casos considerados en este estudio, la distribucién por
provincia fue: Puntarenas, 157 casos, Alajuela, 81, San José, 63,
Limén, 62, Cartago, 50, Guanacaste, 25, y Heredia, 8. La mayor
incidencia correspondid a las provincias de Puntarenas y Limén,
entanto San José y Heredia presentaron las menores incidencias
(Cuadro 1). Los grupos etarios mds afectados fueron los menores
de 30afios, aunque se observaron mordeduras en todos los grupos
(Figura 1). E1 78% de los mordidos fueron hombres y el 22%
mujeres. Conrelacién ala ocupacion de las personas afectadas, e!
47% de ellos eran agricultores y el 27% correspondié amenores
de edad, la mayoria de los cuales también se encontraban reali-
zando labores agricolas en el momento del accidente. El resto de
los mordidos se encontraba desempefiando otro tipo de activi-
dades, aunque casi siempre en zonas agricolas.

E150% de las mordeduras ocurri6 en los pies y 13% en el resto
de la extremidad inferior, en tanto que el 37% ocurrié en la
extremidad superior, con un 29% de casos en las manos. Aunque
la identificacién del ofidio responsable del accidente es general-
mente incierta, la informacién colectada sefiala que el 539 de
los accidentes fueron ocasionados por Bothrops asper (tercio-
pelo), en tanto otras especies de vipéridos (principalmente
Porthidium (Bothrops) nasutus (tamagd). Bothriechis
(Bothrops) lateralis (1ora), Bothriechis (Bothrops) schlegelii
(bocaracd) y Crotalus durissus (cascabel)) fueron responsables
del 18% de los casos: no se identificé el ofidio agresor en el 299
de los casos. Unicamente se registraron 6 mordeduras por
serpientes coral (género Micrurus), correspondiendo al 1,3% de
los casos. La distribucién mensual de los casos se presenta en la
Figura 2, observdndose un predominio en los meses corres-
pondientes a la estacién Iluviosa, aunque en todos los meses
ocurTieron envenenamientos.



Cuadro 1
Distribucién de los envenenamientos por mordeduras
de serpiente en Costa Rica en 1996, segun provincia
donde ocurrié el accidente

Provincia Numero de Incidencia
casos (Por
100.000 hab.)
Puntarenas 157 41,0
Limén 62 23,6
Alajuela 81 13,2
Cartago 50 13,0
Guanacaste 25 9,2
San José 63 51
Heredia 8 29
Total 446
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Figura 1. Distribucion de los 446 casos de envenenamientos por

mordeduras de serpiente en Costa Rica en 1996, de acuerdo al
grupo etario.
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Figura 2. Distribucién de los 446 casos de envenenamientos por
mordeduras de serpiente en Costa Rica en 1996, de acuerdo al
mes en que ocurri6 el accidente.
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Los principales signos y sintomas de los envenenamientos se
presentan en el Cuadro 2. El edemay el dolor se observaron en el
82% y en el 67% de los casos, respectivamente. Por otra parte,
los trastornos en las pruebas de coagulacién se describieronen el
52% de los pacientes. También fueron frecuentes la hemorragia
local (30% de los casos) y sistémica (12% de los casos). Las
principales manifestaciones de sangrado fueron hemorragia en
las marcas de los colmillos y en la zona de la mordedura, equi-
mosis, gingivorragia y hemoptisis. El1 44% de los casos tuvo
envenenamiento leve, presentdndose envenenamiento mode-
rado en el 51% de los casos, en tanto Gnicamente el 5% de los pa-
cientes desarroll6 un cuadro de envenenamiento severo. Cuando
se analizaron los expedientes de los pacientes mordidos por
Bothrops asper, el 30% de ellos sufrié envenenamiento leve. el
62% moderado y el 8% tuvo un cuadro de envenenamiento
severo. Las principales complicaciones que se presentaron fue-
ron abscesos (15% de los casos), necrosis (9%) y celulitis (9%).
No se encontré en los expedientes referencias a amputaciones en
ningtin paciente, y inicamente hubo dos casos que desarrollaron
insuficiencia renal aguda, con alteraciones en las pruebas de
funcién renal y con oliguria o anuria. En los expedientes exami-
nados no se observé ningin caso de defuncién. En el caso de los
mordidos por serpientes coral (Micrurus sp), los principales
signos y sintomas fueron ptosis palpebral, pardlisis de musculos
faciales, visién borrosa y dificultad respiratoria. De los 446
pacientes cuyos expedientes fueron analizados, solamente 13 de
ellos recibieron tratamiento extrahospitalario de tipo empirico.
correspondiendo al 2.9% de los casos. Los tratamientos empi-
ricos empleados fueron: 2 personas con torniquete, 4 con inci-
siones en el sitio de la mordedura, 2 que recibieron plantas, 3 a
los que se les efectud succion y 2 a quien se aplicaron compresas
frias.

Con relacién al tratamiento hospitalario, se administro suero
antiofidico (polivalente o anticoral, de acuerdo al tipo de ser-
piente agresora) en todos los casos. Ciento ochenta y cinco

Cuadro 2
Signos y sintomas mas frecuentes en pacientes
mordidos por serpiente en Costa Rica en 1996

Signo o sintoma Nimerode Frecuencia (%)
casos

Puntarenas 157 41,0

Edema 367 822
Dolor 300 67.3
Sangrado local 135 302
Bulas 22 i3
Alteraciones de coagulacion 230 516
Sangrado sistémico 57 128




pacientes (41%) recibieron el suero en el transcurso de las
primeras tres horas después de la mordedura, aunque un 20% de
los casos demoraron mds de 5 horas en recibir el tratamiento
(Figura 3). Se utilizé un nimero de frascos de suero por paciente
de 9,28 (dmbito entre 4 y 30 frascos). La administracién del
suero antiofidico se realiz6 en todos los casos por la via intra-
venosa, previa dilucién en solucién salina. La evolucién de la
clinica y de los parametros de laboratorio fue favorable después
de la administraci6n del suero antiofidico. El sangrado y las
alteraciones de coagulacion se corrigieron en el transcurso de las
primeras 12 horas después de aplicado el suero antiofidico.
Cuando esto no ocurrid, se procedi6 a administrarde 3a 5
frascos adicionales de suero. De los pacientes tratados, 55
(12,3%) desarrollaron algin tipo de reaccién adversa inmediata
ala administracion del suero antiofidico. En estos casos, la
reacci6n fue leve, caracterizandose fundamentalmente por
urticaria. No se observé ningin caso de choque anafildctico
producto de la seroterapia.

El tratamiento adicional al suero antiofidico consistié funda-
mentalmente en toxoide tetdnico, antibiéticos y analgésicos. En
pacientes con alteraciones cardiovasculares se utilizé plasma
fresco y transfusiones. E198 % de los pacientes recibio antibioti-
coterapia; los antibidticos utilizados con mayor frecuencia fue-
ron penicilina sédica, gentamicina y clindamicina. Se adminis-
tré toxoide tetdnico al 75 % de los pacientes y un 25 % recibi6
analgésicos. Se efectuaron fasciotomias a 40 pacientes (9% de
los casos), debridaciones a 20 pacientes (4,5%) y drenajes a 35
pacientes (12%).

El nimero de dias de internamiento se relacioné directamente
con la severidad del cuadro. Pacientes con envenenamientos
leves tuvieron internamientos de 12-48 horas; pacientes con
envenenamientos moderados estuvieron internados de 3 a 7 dias,
en tanto los pacientes con cuadros severos tuvieron interna-
mientos de 7 a 22 dfas.
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Figura 3. Tiempo, en horas, transcurrido entre la mordedura de
serpiente y el ingreso del paciente al hospital, en 446 casos de
envenenamiento ofidico en 1996. NSR: corresponde a los casos

en los que esta informacién no estaba disponible en el
expediente.
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Discusién

El presente estudio representa el primer andlisis de la situacion
global del envenenamiento ofidico en Costa Rica desde la publi-
cacion de un trabajo similar por Bolafios,® por lo que permite
analizar la evolucidn de este problema de salud en las dltimas
dos décadas. El nimero total de envenenamientos se ha
incrementado ligeramente con respecto a 1979 (477en 1979y
547 en 1996), aunque la incidencia disminuy6 de 22,4 acciden-
tes por 100.000 habitantes a 15,6 por 100.000. Es posible que el
incremento en la poblacion urbana, donde las mordeduras de
serpientes son escasas, sea la principal causa de esta disminu-
cién. Por su parte, la mortalidad se redujo de manera importante,
tanto en términos absolutos como relativos. En 1979, las tasas de
mortalidad y letalidad fueron de 0,75/100.000 hab. y del 3,3%,
en tanto en 1996 descendieron a 0,03/100.000 hab. y 0,18%,
respectivamente. Esta reduccién en la mortalidad no se debe a
diferencias en las serpientes que ocasionan los accidentes, donde
sigue predominando B. asper, sino més bien a factores como (a)
rapido traslado al hospital en la mayoria de los casos, (b) dispo-
nibilidad general de sueros antiofidicos altamente eficaces y (c)
adecuado manejo clinico de los pacientes, entre otros. En el
Cuadro 3 se comparan la incidencia y la mortalidad por envena-
mientos ofidicos en Costa Rica y en otros paises latinoa-
mericanos.

Algunas variables epidemiolégicas, tales como la distribucién
geografica de los accidentes, la edad y sexo de los pacientes, la
regién anatomica donde ocurrié la mordedura, la ocupacion de
la persona afectada, la frecuencia de los envenenamientos de
acuerdo al mes y el tipo de serpiente causante de la mordedura
no han sufrido variaciones con respecto a estudios anteriores
efectuados en diversas regiones de Costa Rica.** Este mismo
perfil epidemiolégico se observa en otros paises latinoameri-
canos como Colombia,® Brasil’ y Nicaragua (R. Hurtado,
comunicacién personal).

La serpiente Bothrops asper (terciopelo) continta causando el
mayor nimero de mordeduras. Esta especie tiene la particula-
ridad de adaptarse bien a regiones alteradas de uso agricola o
simplemente deforestadas. Ello, junto con la aparentemente alta
densidad de su poblacién, posiblemente incide en su importan-
cia epidemiolégica. Ademds, B. asper es la especie costarricense
que inyecta un mayor volumen de veneno'?, por lo que estos
accidentes son, usualmente, de mayor severidad que los cau-
sados por otras especies de la familia Viperidae, como la lora (B.
lateralis) y la bocaracd (B. schlegelii). Unicamente se docu-
ment6 6 mordeduras por serpientes coral (Micrurus sp). Estos
envenenamientos, aunque poco frecuentes, son usualmente
severos, con efectos neurot6xicos, y ameritan una rapida
administracion de antiveneno.*'!

Algunos aspectos importantes relativos a la atencion de estos
pacientes emergen del presente estudio. Se observé una
frecuencia muy baja de atencién extrahospitalaria con medidas
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Cuadro 3
Incidencia y mortalidad de envenenamiento por mordedura de serpiente en diversos paises latinoamericanos

Pais Incidencia Tasa mortalidad Letalidad (%) Referencia
(por 100.000 hab.) (por 100.000 hab.)

Costa Rica (1979) 22,4 0,75 3,3 Bolafos (1982)°
Costa Rica (1996) 15,6 0,03 0,18 Presente trabajo
Brasil 13-15 0,08 0,59 Chippaux (1998)"; Fany Cardoso (1995)°
Argentina 5 NR* NR* Fany Cardoso (1995)°
Venezuela 7,7 0,38 4,97 Fany Cardoso (1995)°
Ecuador 30 1,8 6 Chippaux (1998)"

*NR: No se reportaron estos parametros.

de cardcter empirico, tales como aplicacién de torniquete,
incisiones, emplastos, compresas de hielo y succién. Existe
amplio consenso anivel internacional en el sentido de que estas
medidas estdn contraindicadas en el manejo del accidente
ofidico.''* No obstante, en varios paises latinoamericanos se
continda utilizando este tipo de medidas, con consecuencias
negativas para los pacientes. Indudablemente, las campafias de
educacién popular y extension que se llevan a cabo en Costa
Rica han elevado el nivel de comprensién que tiene la poblacién
sobre este problema, gracias a lo cual las personas mordidas por
serpiente en Costa Rica acuden a los centros hospitalarios. En
contraste, en muchas regiones latinoamericanas, la primera
opcién de muchos mordidos por serpientes es acudir al curan-
dero, con el riesgo que esto implica y con el consecuente retraso
en el traslado al hospital.*'3 Pese a que el 41% de los pacientes
recibié el suero en las primeras tres horas, se observé que una
quinta parte de los casos ingresaron al hospital mds de 5 horas
después de lamordedura. Esta situaci6n debe ser analizada para
determinar sus causas y para implementar medidas tendientes a
reducir ese intervalo.

Los signos y sintomas de los envenenamientos coinciden con
observaciones previas.”® El predominio de casos clinicamente
considerados como leves y moderados, pese a que B. asper fue
causante de muchos de ellos, puede explicarse por el hecho de
que muchos pacientes arribaron al hospital en las primeras tres
horas después de la mordedura. En estas circunstancias, la
administracién del suero antiofidico se efectu¢ en una fase
temprana del envenenamiento, antes de que las alteraciones
locales y sistémicas llegaran a ser importantes. Mds atin, el
volumen de suero empleado fue adecuado y la capacidad neu-
tralizante de este producto ha sido bien demostrada en diversos
estudios clinico-terapéuticos.'” La recomendaci6n de utilizar 5
frascos de suero para casos leves y 10 frascos para casos mode-
rados y severos es adecuada, teniendo siempre presente que se

debe administrar una segunda dosis de suero en caso de que el
envenenamiento no se haya controlado al cabo de 12 horas.

Pese a que ha disminuido la incidencia y la severidad de los
casos, persisten importantes diferencias regionales que no deben
descuidarse. Existen regiones en las provincias de Puntarenas y
Limén, como por ejemplo Talamanca,’ donde la incidencia es
mayor que en el resto del pais y donde el traslado de los pacien-
tes a los hospitales requiere de més tiempo. Se ha demostrado
que la severidad del cuadroy el riesgo de desarrollar necrosis,
abscesos y secuelas es mayor conforme aumenta el intervalo de
tiempo entre la mordedura y la seroterapia.*’ Por esto, es nece-
sario analizar estas diferencias regionales y establecer medidas
de intervencién, tanto a nivel preventivo como curativo, que se
adapten a las particularidades de algunas regiones.

Otra diferencia interesante con respecto a estudios anteriores se
relaciona con la incidencia de reacciones adversas a la serotera-
pia. Hasta hace pocos afios, el suero antiofidico se producia en
Costa Rica mediante precipitacion con sulfato de amonio.'* Esta
metodologia genera una preparacion enriquecida en inmuno-
globulinas, pero con presencia de otras proteinas séricas y con
agregados moleculares proteicos.'™!” Los estudios previos
demostraron que este tipo de suero inducia reacciones adversas
en aproximadamente el 40-50% de los pacientes.>'*'7En 1993
se introdujo en el Instituto Clodomiro Picado una nueva metodo-
logifa para la produccién de estos sueros, basada en la purifica-
cién de las inmunoglobulinas mediante precipitacion con dcido
caprilico."” Este método permite obtener un producto de mucho
mayor pureza y carente de agregados proteicos.!”!* Consecuen-
temente, la incidencia de reacciones adversas ha disminuido a
valores que oscilan entre el 11% y el 25% de los pacientes.'”?
Ademds, las reacciones son generalmente leves y facilmente
manejables con antihistaminicos y esteroides.
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El'manejo hospitalario de estos pacientes involucré, ademds de
la seroterapia, otras medidas que han sido ampliamente analiza-
das y detalladas en trabajos anteriores.®*** La antibioticoterapia
estd ampliamente justificada con base en estudios bacteriolé-
gicos que muestran una alta cantidad de microorganismos en los
venenos de serpiente.*** De hecho, dos complicaciones obser-
vadas fueron los abscesos y la celulitis.

El envenenamiento por mordedura de serpiente continia siendo
un importante problema de salud publica en Costa Rica. Los
avances logrados a nivel de mejoramiento de los sueros antiofi-
dicos, disminucién de los tratamientos empiricos, rapido
traslado de los pacientes a los centros de salud y manejo acertado
de estos pacientes a nivel hospitalario han redundado en una
disminucién de la severidad de los casos, la mortalidad y las
secuelas. No obstante, algunas regiones del pafs siguen siendo
vulnerables, por lo que se debe estructurar politicas de atencién
de este problema a escala regional, asi como continuar con los
esfuerzos integrados dirigidos al mejoramiento continuo de la
prevencién y tratamiento de estos envenenamientos.
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Abstract

Aim: This study was carried out with the aim of having a
complete and updated view of the main epidemiological features
of snakebite envenomation in Costa Rica. In addition, some
clinical parameters were studied.

Methods: The case histories of all patients admitted with the
diagnosis of snakebite in Costa Rican hospitals in 1996 were
investigated. Information was collected in a formulary that
included both epidemiological and clinical parameters. In
addition, the information concerning snakebite envenomations
from the Medical Statistics Department of Caja Costarricense de
Seguro Social was also obtained.

Results: Anincidence of 15,6 cases/100.000 population was es-
timated, with amortality rate of 0,03/100.000 and alethality rate
of 0,18%. Young males performing agricultural work in rural
areas constitute the most affected group. The majority of bites
(50%) occurred in the feet, whereas 29% were in the hands. The
highestincidence was observed during the rainy season, although
cases were reported throughout the year. The species Bothrops
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asper, locally known as “terciopelo”, was responsible for almost
50% of the cases, and only 6 bites by coral snakes (Micrurus sp)
were reported. The most frequent signs and symptoms were pain,
edema, local bleeding and coagulopathies. The majority of the
cases were graded as mild or moderate, with only few severe
envenomations, usually associated with delays in arrival to the
hospital. Few patients received empirical first-aid measures,
and hospital treatment was based on early administration of
polyvalentantivenom, together with ancillary therapy (tetanus
toxoid, antibiotics, analgesics, debridement, abscess drainage
and, in some cases, fasciotomy). Only 12% patients developed
mild early adverse reactions to antivenom administration.

Conclusions: When compared with a similar study performed
in 1979, areduction in both incidence and mortality were
observed, although the total number of cases was similar. Other
epidemiological parameters behaved similarly in 1979 and
1996. The low number of cases that received empirical attention
out of health facilities, together with the rapid arrival to the
hospital and an adequate clinical management are probably
responsible for the favorable clinical evolution of the majority of
the cases. The low incidence of early adverse reactions to
antivenom administration may be related to improvements in the
quality of antivenom manufactured in Costa Rica.
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