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RESUMEN. Antecedentes: Las manifestaciones clínicas de 
las mordeduras de serpientes son similares en adultos y niños, 
aunque más graves en estos últimos debido a la proporción 
de veneno inoculado por la serpiente y el tamaño corporal del 
paciente pediátrico. Objetivo: Caracterizar clínicamente a los 
pacientes pediátricos atendidos por mordedura de serpiente, Sala 
de Emergencia de Pediatría, Hospital Escuela, Tegucigalpa, enero 
2015-enero 2019. Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo 
sobre expedientes clínicos. Se registraron características del 
accidente ofídico, manifestaciones clínicas y tratamiento. La 
serpiente fue identiicada en base a características informadas 
por familiares o por informe del Departamento de Laboratorio 
Clínico. Resultados: Se identiicaron 48 casos, edad media 
11.3 años (desviación estándar +/-5.2), masculino 62.5% (30), 
procedencia rural 79.2% (38). Las serpientes se identiicaron 
como Familia Viperidae 87.5% (42); géneros Crotalus (Cascabel) 
45.8% (22) y Porthidium (Tamagás negro) 35.4% (17). La 
mordedura fue leve 60.4% (29), en el pie (derecho/izquierdo) 
41.7% (20). Clínicamente tenían equimosis 41.7% (20), dolor y 
edema 100% (48); presentaron criterios de severidad 12.5% (6); 
complicaciones 41.7% (20); y reacción adversa temprana al suero 
antiofídico 27.0% (13), de estos fue reacción anailáctica 7.7% 
(1/13). El manejo fue administración de suero antiofídico 83.3% 
(40), sin casos de mortalidad. Discusión: Los hallazgos en este 
estudio son compatibles con lo reportado por otros autores. La 
evolución clínica fue muy buena, identiicándose utilidad práctica 
al aplicar criterios de severidad como guía para el abordaje inicial 
y pronóstico. Se recomienda implementación de protocolo de 
atención de emergencias por mordedura de serpiente.
Palabras clave: Crotalus, Mordeduras de serpientes, Serpientes, 
Venenos de serpiente. 

INTRODUCCIÓN

Las mordeduras de serpientes o accidente ofídico pueden 
constituir emergencias médicas por parálisis grave de los 
músculos respiratorios, causar trastornos hemorrágicos poten-
cialmente mortales, provocar insuiciencia renal irreversible, así 
como destrucción local de los tejidos que causan discapacidades 
permanentes y amputación.1 La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) reconoce a las mordeduras de serpientes como 
Enfermedad Tropical Desatendida (ETD).1 Cada año a nivel 
mundial se producen alrededor de 5.4 millones de mordeduras 
de serpientes que causan entre 1.8 y 2.7 millones de casos de 
envenenamiento y entre 81,410 y 137,880 muertes, además del 
triple de amputaciones y otras discapacidades permanentes; la 
mayoría de los casos ocurren en África, Asia y Latinoamérica.1 
En Asía se reportan hasta 2 millones anuales de personas 
por envenenamiento de serpientes, mientras que en África 
se calculan que cada año ocurren entre 435,000 a 580,000 
mordeduras.1 En las Américas, representan un importante 
problema de salud pública y su notiicación es obligatoria; 
reportando la mayor incidencia Venezuela 18.87/100,000 
habitantes; y Argentina la menor incidencia 1.64/100,000 
habitantes.2 En Honduras, la notiicación es obligatoria, del 
2009 al 2013 se notiicaron 650 casos por año; calculándose la 
mortalidad en 0.08/100,000 habitantes.2 Javier & Villeda (1980), 
reportaron dos principales familias de serpientes en Honduras 
Viperidae y Elapidae. Las Viperidae incluyen Bothrops (Barba 
Amarilla), Bothriechis, Atropoides, Porthidium (Tamagás), 
Agkistrodon y Crotalus (Cascabel). Las Elapidae, incluye 
Micrurus (Coral), que causan frecuentemente envenenamiento.3 

En relación a la severidad, la mordedura de serpiente se 
clasiica en categorías según grados de envenenamiento (ejem-
plo Grado 0-III).4 Las manifestaciones clínicas son similares en 
adultos y niños, aunque más graves en estos últimos debido a 
la proporción de veneno inoculado por la serpiente y el tama-
ño corporal de la población pediátrica.5 Los casos se caracteri-
zan por inlamación y dolor en el sitio de la lesión, aunque una 
minoría presentan criterios clínicos de severidad que incluye 
hemorragia, necrosis tisular, ictericia, convulsiones, coma y/o 
parálisis; o complicaciones como celulitis, edema pulmonar, sín-
drome compartimental, coagulopatía de consumo, insuiciencia 
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renal aguda, paro respiratorio, shock hipovolémico, anailaxia 
e incluso la muerte; o presentan secuelas como ceguera y/o 
amputación.6 

El accidente ofídico requiere de un rápido tratamiento, ya 
que pese a la gravedad, la probabilidad de sobrevivir es alta si 
se administra el suero antiofídico de forma oportuna.7 El suero 
antiofídico es el tratamiento de elección;8 sin embargo, la esca-
sez de datos prospectivos se relaciona con la falta de acuerdo 
general sobre el manejo estándar de la mordedura en el pa-
ciente pediátrico.6 En el Hospital Escuela, se administra suero 
antiofídico polivalente cuya composición comprende inmunog-
lobulinas equinas c.s.p caliicadas para que cada mililitro neu-
tralice no menos de 3 miligramos de veneno de Bothrops asper, 
2 miligramos de Crotalus durissus y 3 miligramos de Lachesis 
muta. Está indicado en accidentes causados por todas las es-
pecies venenosas centroamericanas, excepto las corales y las 
serpientes de mar. En el caso de envenenamiento por coral se 
administra suero anticoral eicaz para neutralizar el veneno de 
serpientes del género Micrurus. Las publicaciones en Honduras 
solo comprenden reportes llevados a cabo en hospitales re-
gionales, por consiguiente, no hay disponible a nivel nacional 
reportes sobre experiencias que describan las características 
clínicas, así como la evolución y el manejo de las complica-
ciones en un hospital terciario, lo que justiica la realización de 
este estudio cuyo objetivo fue el de caracterizar clínicamente 
al paciente pediátrico atendido por mordedura de serpiente en 
la sala de Emergencia de Pediatría del Hospital Escuela de 
Tegucigalpa, Honduras. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio observacional descriptivo sobre pacientes de <18 
años de edad atendidos en la Sala de Emergencia de Pediatría 
del Hospital Escuela, Tegucigalpa, Honduras, por mordedura de 
serpiente durante el periodo de enero de 2015 a enero de 2019. 
La información de cada caso se obtuvo de los expedientes clí-
nicos gestionados a través del Departamento de Estadística.

La información se registró en un formulario diseñado para 
tal efecto incluyendo variables sociodemográicas (edad, sexo, 
ambiente de residencia, departamento de procedencia, esco-
laridad), epidemiológicas (tipo serpiente que produjo la morde-
dura) y clínicas (tiempo transcurrido desde la ocurrencia de la 
mordedura hasta llegar al hospital, tiempo transcurrido desde 
la llegada al hospital hasta la aplicación del suero antiofídico, 
sitio corporal de la mordedura, manifestaciones clínicas, clasi-
icación de la mordedura de acuerdo a la severidad, criterios 
de severidad según manifestaciones clínicas, complicaciones, 
manejo, condición de egreso). La identiicación de la serpiente 
fue fundamentada en base a las características informadas por 
los familiares o según lo consignado en el informe del Servicio 
de Parasitología, Departamento de Laboratorio Clínico, disponi-
bles en el expediente clínico. La identiicación de laboratorio fue 
a partir de una serpiente muerta presentada por los familiares 
del paciente. 

La clasiicación de la severidad de la mordedura,4 se rea-
lizó de la siguiente manera: 1) Grado 0. No existe envenena-

miento, pero sí una ausencia de reacción local o sistémica tan 
sólo existe la marca de los colmillos, una probable mordedura 
de una serpiente que no haya inoculado veneno; 2) Grado I. 
Envenenamiento leve. Se encuentra un edema local modera-
do, a veces con equimosis alrededor del punto de inoculación 
y sin sintomatología sistémica; 3) Grado II. Envenenamiento 
moderado. Existe edema local marcado, con equimosis linfan-
gitis, adenopatías regionales, dolor intenso a la movilización y 
en ocasiones manifestaciones sistémicas leves como náusea, 
vómitos, mareo o diarrea; 4) Grado III. Envenenamiento grave. 
El edema regional puede llegar a sobrepasar la extremidad, el 
dolor es muy intenso y hay sintomatología sistémica o repercu-
siones biológicas graves (coagulación intravascular disemina-
da, hemólisis, rabdomiólisis, fracaso renal agudo, insuiciencia 
respiratoria, shock, trastornos neurológicos, etc).

Se utilizó la clasiicación de criterios de severidad según 
manifestaciones clínicas4 siguiente: 1) Leve se deine como una 
inlamación que afecta a uno o dos segmentos de la extremidad 
donde se localiza la mordedura y un aumento de menos de 4 
centímetros en la circunferencia de la extremidad sin sangrado 
en el sitio de la mordedura, así como sin necrosis o síntomas 
sistémicos; 2) Moderado como inlamación que involucra dos o 
tres segmentos de la extremidad donde se localiza la morde-
dura y aumento de más de 4 centímetros en la circunferencia 
de la extremidad con sangrado local en el sitio, sin necrosis 
local y síntomas sistémicos mínimos o nulos; 3) Severo como 
resultado de una inlamación que se extiende más allá de la 
extremidad mordida (hacia el tronco), presencia de ampollas, 
hemorragia local, necrosis o síndrome compartimental y signos 
clínicos sistémicos (hemorragia sistémica múltiple, hipotensión 
o shock, coagulación intravascular diseminada o insuiciencia 
renal, hemorragia cerebral o insuiciencia multisistémica). Con 
respecto a la respuesta terapéutica, en este estudio se evaluó 
como según el criterio clínico del especialista registrado en los 
expedientes: satisfactorio (paciente egresa vivo) y no satisfac-
torio (paciente egresa fallecido)

La información fue procesada en una base de datos electró-
nica generada con el programa estadístico Epi-Info 7.1.0 (CDC, 
Atlanta, GA, EUA), con el que se generaron tablas de frecuencias 
y porcentajes (estadística descriptiva). Se calculó la proporción 
institucional de mordeduras de serpiente en la población pediá-
trica para el período del estudio (2015-2019), utilizando como 
numerador el número total de casos registrados por mordedura 
de serpiente durante el período del estudio y dividiéndolo entre el 
número total de atenciones registradas de la población ≤18 años 
durante el período del estudio y multiplicándolo por 100. 

El estudio contó con el aval institucional y dictamen del  
Comité de Ética y Bioética del Hospital Escuela. Se garantizó la 
conidencialidad de la información recolectada y la socialización 
de los hallazgos con las autoridades institucionales.

RESULTADOS

Se analizaron los expedientes clínicos de 48 niños atendi-
dos por mordedura de serpiente en la Sala de Emergencia de 
Pediatría del Hospital Escuela, siendo la proporción de casos 
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mordedura hasta que llegó al hospital fue 4.6 horas con una DE 
4.6 +/-5.3; mientras que la media del tiempo transcurrido desde 
la llegada al hospital hasta la aplicación de primera dosis de sue-
ro antiofídico fue 2.6 horas con una DE+/-3.0 horas. (Cuadro 3). 

Se encontraron criterios clínicos de severidad en 12.5% (6) 
pacientes, de estos (6) fueron necrosis tisular 50.0% (3) y hemorra-
gia sistémica: epistaxis, gingivorragia y hematuria 16.6% (1) res-
pectivamente. Las complicaciones se presentaron en 41.7% (20) 
pacientes, de estas fueron celulitis 50.0% (10), Coagulación Intra-
vascular Diseminada (CID) y síndrome compartimental 30.0% (6) 
respectivamente; además edema pulmonar 5.0% (1) (Cuadro 3).

El manejo hospitalario consistió en administración de suero 
antiofídico 83.3% (40); en 16.7% (8) no se aplicó al momento del 
ingreso del paciente por no contar el hospital con el suero. La 
reacción adversa temprana al suero antiofídico se presentó en 
27.0% (13) de los pacientes, siendo reacción anailáctica el 7.7% 
(1). También se administró antibióticos y analgésicos/antiinla-
matorios al 66.7% (32) respectivamente, además de esteroides 
a 31.2% (15). Se realizó fasciotomía en 12.5% (6); el 4.2 % (2) 
requirió ventilación mecánica, ambos casos tenían mordedura 
por Crotalus (Cascabel); y 10.4% (5) necesitaron transfusión 
sanguínea, egresó vivo 100% (48) del hospital, presentando se-
cuelas el 14.6% (7), la más frecuente fue parestesia 12.5% (6).

DISCUSIÓN

La proporción de casos de mordedura de serpiente para 
la población pediátrica calculada para la institución durante el 
período del estudio fue 0.02% (48 casos/245,612 atenciones, 
IC95%: 0.0145-0.0261), es importante hacer notar que esta pro-
porción calculada en este estudio fueron estimadas de registros 
hospitalarios, ya que no hay reportes procedentes del sistema 
estatal de salud ni se realiza tamizaje poblacional para detec-
tar los casos que no acudieron por atención médica; por consi-
guiente, esta proporción es baja si se compara con la reportada 
por Laínez J. et al, en la caracterización de pacientes con mor-
dedura de serpiente atendidos en Hospital Tela, Atlántida, que 
fue del 29.8% en población menor de 18 años.9 

Un total de 48 niños que se presentaron a la emergencia 
de Pediatría por mordedura de serpiente fueron incluidos en el 
estudio; la media para la edad fue 11.3 (+/-5.2) años, más de la 
mitad del sexo masculino, procedente del área rural, siendo el 
sitio de mayor ocurrencia de la mordedura el pie; al comparar 
estos hallazgos con lo reportado por Hernández M. en el estu-
dio consideraciones quirúrgicas para mordeduras de serpientes 
en pacientes pediátricos en países de bajos y medianos ingre-
sos reportan una media para la edad de 7.7 (+/-3.6) lo que no 
está de acuerdo con nuestros hallazgos ya que la mayoría de 
los niños incluidos en nuestro estudio estaban en la segunda 
década de la vida; sin embargo, si está de acuerdo con otras 
variables como el sexo y sitio corporal de ocurrencia de la mor-
dedura;10 aunque no coincide con los hallazgos de Aktar F. et 
al, en el estudio sobre evaluación de factores de riesgo y segui-
miento de criterios de severidad para mordedura de serpientes 
en niños, quienes reportan que la localización más frecuente 
de la mordedura fue el antebrazo derecho en 61.6% (93/151), 

de mordedura de serpiente para la población pediátrica calcu-
lada para la institución durante el período del estudio de 0.02% 
(48 casos/245,612 atenciones, IC95% 0.01-0.03). La media de 
edad fue 11.3 años con una desviación estándar (DE) +/-5.2, 
sexo masculino 62.5% (30) versus femenino 37.5% (18), y pro-
cedente del ambiente rural 79.2% (38). Según el departamento 
de procedencia del paciente fue Francisco Morazán 50.0% (24), 
seguido por Comayagua 20.8% (10) (Cuadro 1). 

Según la identiicación de la serpiente que había ocasiona-
do el accidente ofídico, fueron de la familia Viperidae 87.5% (42); 
del género Crotalus (Cascabel) 45.8% (22) y Porthidium (Tama-
gás negro) 35.4% (17); sin identiicación 10.4% (5) (Cuadro 2). 
La mordedura fue clasiicada como envenenamiento leve 60.4% 
(29); el sitio corporal fue el pie (derecho/izquierdo) 41.7% (20). 
La manifestación hemotóxica fue equimosis 41.7% (20), y las 
inlamatorias fueron dolor y edema 100% (48); seguido por dii-
cultad para la movilización de miembro afectado 18.8% (9) (Cua-
dro 3). La media del tiempo transcurrido desde que ocurrió la 

Cuadro 1. Características sociodemográicas del paciente pediátrico ingresado 
por mordedura de serpiente, Hospital Escuela, Honduras, 2015-2019, n=48.

Sociodemográica N (%)

Edad (años)
(Media 11.3; DE +/- 5.2)
 2-5
 6-12
 13-18

12
12
24

(25.0)
(25.0)
(50.0)

Sexo
 Masculino
 Femenino

30
18

(62.5)
(37.5)

Ambiente de residencia
 Rural
 Urbano
 Urbano marginal

38
6
4

(79.2)
(12.5)
 (8.3)

Procedencia
 Francisco Morazán
 Comayagua
 El Paraíso
 Choluteca
 Valle
 La Paz
 Olancho

24
10
8
2
2
1
1

(50.0)
(20.8)
(16.7)
 (4.2)
 (4.2)
 (2.1)
 (2.1)

Nivel de escolaridad
(Media 4.9; DE +/- 3.3)
 Ninguna
 Preescolar
 Primaria
 Secundaria

7
5

19
17

(14.6)
(10.4)
(39.6)
(35.4)

DE=desviación estándar.

Cuadro 2. Clasiicación de las serpientes, Hospital Escuela, Honduras, 2015-
2019. n=48

Familia Nombre común Género N (%)

Viperidae Cascabel
Tamagás negro
Barba amarilla

Crotalus
Porthidium
Bothrops

22
17
3

(45.8)
(35.4)
(6.3)

Elapidae Coral Micrurus 1 (2.1)

No identiicada No identiicada No identiicada 5 (10.4)

Total 48 (100.0)

MIRALDA MÉNDEZ ST
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aunque si coincide con respecto a la procedencia rural y que 
la clasiicación de la mordedura fue leve en la mayoría de los 
casos,11 al igual que en nuestro estudio.

Entre los hallazgos, se encontró que la mayoría de los pa-
cientes en este estudio tardaron más de una hora en llegar a la 
unidad de salud desde que ocurrió el accidente ofídico; lo que 
concuerda con lo reportado en la literatura en referencia a que 
el 3% de los casos de pacientes con mordedura llegan al hospi-
tal dentro de la primera hora, y el 45.4% llegan entre 1-6 horas 
después del accidente;12 es posible que la demora encontrada 
se deba a las diicultades de acceso a los servicios de salud, 
debido a que la mayoría de los pacientes eran procedentes del 
área rural. 

Según las manifestaciones clínicas, la mayoría de los niños 
presentaron dolor, edema, y equimosis, lo que coincide con lo 
reportado por Aktar F. et al;11 sin embargo, las manifestaciones 
clínicas son variables y dependen de la morbilidad asociada a 
los efectos del veneno que incluyen la profundidad, número de 
mordidas, potencia y cantidad de veneno inoculado, tamaño y 
salud de la víctima, localización de la mordida y la efectividad de 
la terapia inicial.13 Diversas escalas se han utilizado para lograr 
una categorización clínica inicial del paciente con mordedura de 
serpiente que aplican criterios de severidad;4,11 que se asocian 
con mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.14,15 En este estu-
dio, una décima de los casos presentaron criterios de severi-
dad, siendo el más frecuente la necrosis tisular y la hemorragia 
sistémica (epistaxis, gingivorragia, hematuria); lo que reairma 
su utilidad en la toma de decisiones intrahospitalarias, entre es-
tas mantener al paciente sin severidad aparente hasta 18 horas 
post-mordedura por el riesgo de parálisis tardía.16

La administración de suero antiofídico es un proceso basa-
do en variables como presentación clínica y datos laboratoria-
les con ajustes seriados y monitoreo continuo, para vigilar por 
riesgo de anailaxis y mortalidad.13,17 En este estudio no se pre-
sentó mortalidad; sin embargo, se presentó reacción adversa 
temprana al suero antiofídico en una cuarta parte de los casos 
y anailaxis en un caso asociado con la administración de suero 
antiofídico, lo que coincide con lo reportado por otros autores, 
aunque la implementación de normas de uso podría disminuir la 
incidencia de estos casos.17

Con respecto al manejo hospitalario, los pacientes fueron 
manejados con aplicación de suero antiofídico, antibioticotera-
pia, analgésicos y antiinlamatorio, mostrando eicacia terapéu-
tica con respecto a la evolución, sin embargo, dos quintas par-
tes presentaron complicaciones, y dos casos requirieron venti-
lación mecánica y necesidad de transfusión sanguínea, aunque 
no se reportó fallecimiento; un aspecto en controversia aún es 
la indicación de fasciotomía, considerándose que un subgrupo 
siempre necesitará ser sometido a este procedimiento,17 que en 
este estudio incluyó una décima parte de los casos, lo que está 
de acuerdo con el estudio de Hernández M. que reportaron que 
el 11.1% (8/72) pacientes pediátricos atendidos por mordedura 
de serpiente requirieron fasciotomía.10

Entre las limitaciones de este estudio fue que la proporción 
reportada se basa en registros hospitalarios, no incluyéndose 
casos leves o que no ameritaron ingreso hospitalario, que po-
drían haber sido atendidos en unidades de salud de primer nivel 
o atendidas en el sitio sin reportarse el caso. Entre las fortalezas 
están que se reporta el manejo y se conirma la utilidad de los cri-
terios de severidad de mordedura de serpiente en un universo de 
casos conformado en su totalidad por pacientes pediátricos que 
se presentaron en la emergencia del Hospital Escuela por acci-
dente ofídico; comparado con otros reportes nacionales como el 
de Ponce C. reporta casos en pacientes pediátricos pero en un 
hospital regional;18 Matute C. y colaboradores que describen 59 
pacientes, de estos el 45.8% eran pediátricos19 e Izaguirre A. que 
describe a 36 pacientes de los cuales el 41.6% eran pediátricos.20

En conclusión, las características clínicas de la mordedura 
de serpiente en pacientes pediátricos admitidos en una sala de 

Cuadro 3. Características clínicas del paciente pediátrico ingresado por morde-
dura de serpiente, Hospital Escuela Honduras, 2015-2019, n=48.

Características clínicas N (%)

Tiempo transcurrido (horas)
Desde ocurrencia de mordedura hasta llegar al 
hospital
(Media 4.6, DE +/-5.3; Rango 0.5-27)

 <1
 1-5
 6-10
 >10

 3
34
7
4

 
(6.3)

(70.8)
(14.6)
(8.3)

Desde llegar al hospital hasta aplicación de 
primera dosis de suero antiofídico
(Media 2.6; DE +/-3.0; Rango 0.25-18.5)

 No se aplicó
 <1
 1-5
 6-10
 >10

8
6

29
4
1

(16.7)
(12.5)
(60.4)
(8.3)
(2.1)

    Manifestaciones clínicas
Dolor
Edema
Equimosis
Diicultad para movilización
Flictena
Parestesias
Disminución de pulsos
Emesis
Otras

48
20
9
4
4
2
2
8

48

(100.0)
(100.0)
(41.7)
(18.8)
(8.3)
(8.3)
(4.1)
(4.1)

(16.7)

    Criterios de severidad
     Si 6 (12.5)

Clasiicación de criterio de severidad*
Necrosis tisular
Epistaxis
Gingivorragia
Hematuria

3
1
1
1

(50.0)
(16.6)
(16.6)
(16.6)

    Complicaciones
    Si 20 (41.7)

Tipo de complicación*
Celulitis
Coagulación intravascular diseminada
Síndrome compartimental
Edema pulmonar

10
6
6
1

(50.0)
(30.0)
(30.0)
(5.0)

    Reacción adversa temprana al suero antiofídico
Si
No

13
35

(27.0)
(73.0)

Otras, 1 cada una: ampollas, iebre, taquicardia, celulitis, eritema, epistaxis, gingivorragia, 
hematuria; *1 paciente presentó 3 complicaciones, 1 paciente presentó 2 complicaciones, 
el resto 1 complicación; DE=desviación estándar. 
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emergencias de un hospital terciario son similares a la repor-
tada en la literatura disponible. El resultado clínico del mane-
jo hospitalario en esta sala es notable, tomando en cuenta el 
contexto de recursos de la institución. La identiicación de los 
criterios de severidad es de importancia para las intervenciones 
terapéuticas inmediatas y el resultado inal. Se recomienda im-
plementar protocolo hospitalario de manejo de emergencias por 
mordedura de serpiente en el paciente pediátrico, logística de 
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ABSTRACT. Background: The clinical manifestations of snake 
bites are similar in adults and children, although more severe in the 
latter due to the proportion of venom inoculated by the snake and the 
body size of the pediatric patient. Objective: To characterize clinically 
pediatric patients treated for snake bites, Pediatric Emergency 
Room, Hospital Escuela, Tegucigalpa January 2015-January 2019. 
Methods: Retrospective descriptive study; on clinical records. 
Characteristics of the oidic accident, clinical manifestations and 
treatment were recorded. The snake was identiied based on 
characteristics reported by family members or by Clinical Laboratory 
Department report. Results: Forty-eight cases were identiied, mean 
age 11.3 years (standard deviation +/- 5.2); male 62.5% (30), rural 
origin 79.2% (38). The snakes were identiied as Viperidae family 
87.5% (42); genus Crotalus (Cascabel) 45.8% (22) and Porthidium 
(Tamagás negro) 35.4% (17). The bite was classiied as mild in 60.4% 
(29) cases; on the foot (right/left) in 41.6% (20) cases. Clinically they 
had ecchymosis 41.7% (20), pain and edema 100.0% (48/48); criteria 
of severity identiied in 12.5% (6), complications 41.7% (20); with 
immediate hypersensitivity to antivenom serum 25.0% (12) versus 
anaphylactic reaction 2.0% (1). The management was application 
anti-venom serum 83.3% (40), with no cases mortality. Discussion: 
The indings in this study are compatible with that reported by other 
authors. The clinical evolution was very good, identifying practical 
utility when applying severity criteria as a guide for the initial approach 
and prognosis. Implementation of an emergency care protocol for 
snake bites is recommended.
Keywords: Crotalus, Snakes, Snake bites, Snake venoms.
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