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RESUMEN

Se realiz6 un estudio no experimental, tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal-retrospectivo en pacientes que fueron atendidos y/o hospitalizado
con diagnostico de accidente ofidico y tratado con suero antiofidico de acuerdo
a su severidad, cuya informacién fue recolectada de la Matriz de Accidente
Ofidico cuyos datos provienen de la ficha de notificacion de los establecimientos
de salud perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud, durante el periodo de

enero a agosto 2019.

El objetivo de esta investigacion fue Determinar la estratificacion clinica

epidemiolégica de los accidentes ofidicos.

De los 162 casos con diagndstico inicial de accidente ofidico, se obtuvieron un
total de 124 casos con diagnéstico definitivo de accidente ofidico de acuerdo a
su severidad en el periodo descrito, los cuales fueron un 76% del total de

pacientes con este evento toxico por animales ponzofioso.

Se encontraron los siguientes resultados: El grupo etareo con mayor numero de
intoxicados es el de 20 a 49 afios con 54%. Con relacién al sexo predominé el
masculino con 78%. La mayor cantidad de casos por accidente ofidico
procedieron de la Provincia de Esmeraldas con el 64,5% y Sucumbios con el
27,4%, con una tasa de incidencia del 13,74 y 15,01 por cada 100.000 habt
respectivamente, lugar de procedencia de los casos corresponde a la zona rural
con el 92%. De acuerdo a la severidad de la intoxicacién el mayor numero se
caracterizé por la categoria leve y moderada con el 46 (37%). El tratamiento
inicial con suero antiofidico mejoro la evolucién clinica de los pacientes, sin

datos de eventos adverso y de mortalidad.

Se puede concluir que el accidente ofidico es un problema serio de salud
publica, por la frecuencia con que se presenta, las complicaciones e inclusive la
muerte, por lo que es de suma importancia el diagnostico oportuno de acuerdo a

su severidad y aplicacion del suero antiofidico.



.  INTRODUCCION

Los accidentes ofidicos es un evento toxico causado por la mordedura de una
serpiente venenosa y no venenosa, con O Sin consecuencias para la salud del
afectado. Las serpientes son responsables de millares de muertes a nivel mundial,

debido a la toxicidad del veneno inoculado por las mismas.

Cada afo se producen unos 5,4 millones de mordeduras de serpiente, que causan
entre 1,8 y 2,7 millones de casos de envenenamiento, entre 81,410 y 137,880

muertes, y aproximadamente el triple de amputaciones y otras discapacidades

permanentes. V)

En Sur América, se estiman mas o menos 150.000 accidentes ofidicos con
envenenamientos, la mayoria de los cuales se producen en Brasil representando
cerca de 20.000 casos por afio, seguido por Peru con 4.500 casos, Venezuela de
2.500 a 3.000, Colombia 2. 675 casos, Ecuador del.200 a 1.600 casos anuales y
Argentina 1.150 a 1250 casos.

La distribucion de las serpientes es extensa, de las mas de 3000 especies, solo la
sexta parte es venenosa. Ecuador posee 9 familias de serpientes venenosas, que

se encuentran bajo los 2.500 metros sobre el nivel del mar y de estas solo 1 es

marina, exclusiva del Océano Pacifico. ®

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, en el afio 2013 se registraron
1.759 accidentes causados por mordeduras de serpientes, de los cuales la mayoria
se produjeron en la regiébn amazoénica, en altitudes menores a los 2.500 metros
sobre el nivel del mar, en zonas de clima tropical y subtropical; en los meses en los

gue se registra mayor presencia de lluvias, que son de enero a mayo en la Costa y

de mayo a agosto en la Amazonia. *?)

El 70% del territorio ecuatoriano posee caracteristicas tropicales y subtropicales,
situacion que permite el crecimiento y desarrollo de diversas especies de ofidios
tanto venenosos como no venenosos. “Aproximadamente se han identificado 200

especies de ofidios, de las cuales debemos considerar la presencia de 44 especies



de serpientes venenosas potencialmente peligrosas para la poblacion rural del pais”.
4)

Tiene un predominio en zonas rurales, generalmente en condiciones de extrema
pobreza, donde el acceso a servicios de salud es escaso. La determinacion social
del riesgo de padecer esta enfermedad es un elemento clave; a todo esto se suman

las barreras de acceso oportuno al suero antiofidico adecuado. ()

La poblacion en riesgo estd constituida por agricultores, jornaleros, mineros,
pobladores de estas regiones; también por nativos de las etnias como los Chachi,
Sachila, Shuar, Ashuar, Cofan, Huaorani etc. Las serpientes del género Bothrops: B.
asper en la region litoral y B. atrox en la region amazdnica, comunmente conocidas
como equis y pitalala respectivamente, son las responsables del mayor nimero de
accidentes (70- 80%), le sigue en frecuencia los accidentes causados por serpientes
de los géneros Bothrops xanthogramma (x pachona), B. microphthalmus (hoja
podrida), Bothriops isbilineata (lorito machacui), Bothriopsistaeniata (shishin),
Lachesis muta (verrugosahuascama-yamunga) y en minima proporcion accidentes

por serpientes del género Micrurus (coral 1%).

Cada pais tiene protocolos definidos para el manejo del accidente ofidico acorde al
tipo de serpientes venenosas y a los diferentes antivenenos disponibles en cada
territorio; sin embargo, que a pesar de las variaciones entre los protocolos, estan
generalizadas las recomendaciones de lo que esta contraindicado: utilizar
torniquete, practicar incisiones, succién, choques eléctricos, aplicar hielo en el sitio

de la mordedura, ingerir alcohol, manipular a la serpiente aun cuando se le

considere muerta. 13

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, quienes sobreviven a una mordedura
de serpiente venenosa, pueden acarrear otros sintomas para toda la vida. Unas
300.000 personas sufren amputaciones y otras discapacidades cada afio. También

son comunes las hemorragias, fallos irreversibles en los rifiones y dafos severos de

tejidos que traen consigo amputaciones. ()



[I.  ANTECEDENTES

Los accidentes ofidicos constituyen un grave problema de salud en los paises
tropicales y subtropicales. Anualmente en Ecuador se reporta un promedio de 1400-
1600 casos de mordedura de serpiente, la mayoria ocurren es la region costa
(56%), seguida por tierras altas o de estribacion (33%) y en la region Amazénica
(11%); la mayor ocurrencia de casos se reporta en las provincias de Guayas, Los
Rios, Manabi, Morona Santiago, Napo y Pastaza. A todo esto se suman, ademas,
algunos factores socioeconémicos, que conllevan a que en pleno siglo XXI, a mas
de un centenario de haber sido descubierto el suero antiofidico como tratamiento
para la mordedura de serpiente, aun se producen muertes por mordedura de

serpiente, especialmente en areas rurales con dificil acceso a una atencion médica

adecuada e inmediata. @

En Ecuador, el nimero de pacientes afectados por mordeduras de serpientes en los
afios 2015 y 2016 fue de 1.845 y 1.716 respectivamente. Siendo la provincia de

Manabi, Morona Santiago y Guayas presentaron un alto nimero de registros. (8,9.10)

El escaso conocimiento de la gente hacia este problema lleva a muchos pacientes a
acudir a tratamientos tradicionales poco efectivos, que empeoran su condicion y
limitan el reporte formal de casos. Se ha dado mayor importancia en manejar la
problematica a nivel hospitalario, se han instaurado programas poco regulares de
capacitacioén sobre el manejo de victimas de ofidismo al personal médico del sector
publico, se han creado protocolos hospitalarios poco difundidos y adecuados para el
manejo de accidentes ofidicos, entre otras iniciativas; sin embargo, no se han
enfocado esfuerzos en buscar el origen del problema y controlar la situacién a nivel
de prevencion, tomando en cuenta las areas de mayor riesgo ofidico en cada

provincia y los factores sociales y ecoldgicos que puedan incidir en el ofidismo.



.  JUSTIFICACION

El accidente ofidico al ser considerada un problema de salud publica debe tener un
manejo adecuado y oportuno para evitar complicaciones que podrian llevar a
complicaciones, muerte o la amputacion, esto se evita dando una eficaz aplicacion
de la Guia Clinica Manejo Clinico del envenenamiento por mordedura de serpiente
venenosa y picadura de escorpiones 2017 emitido por el Ministerio de Salud Publica
en el Acuerdo Ministerial 0153, en el cual se busca disminuir los efectos sistémicos

y locales siguiendo el objetico de restar morbimortalidad a las victimas.

La presente investigacion se pretende determinar con informacion estadistica sobre
el numero de casos y comportamiento de los casos de accidente ofidico notificados
y tratados en los establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacién Zonal 1
Salud, comparando el grado clinico y complicaciones presentadas en individuos
mordidos por serpientes, en el periodo comprendido entre enero a agosto del 2019.



IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es fundamental que los establecimientos de salud, de primero, segundo Yy tercer
nivel de atencién, manejen de manera oportuna los casos de accidente ofidicos con
la finalidad de evitar complicaciones clinicas y poder garantizar un abordaje

terapéutico eficaz que refleje la calidad de los servicios en nuestro pais.

¢, Cudles es la incidencia y estratificacién clinica de los accidentes ofidicos
atendidos en los establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacion

Zonal 1 Salud, de enero a agosto 20197

Algunas interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas de los accidentes
ofidicos atendidas en los establecimientos de salud perteneciente a la

Coordinaciéon Zonal 1 Salud?

2. ¢Cudles es el Accidente Ofidico de mayor incidencia atendidas en los

establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacién Zonal 1 Salud?

3. ¢Cuales es la region territorial con mayor nimero de casos atendidas los

establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud?

10



V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la estratificacion clinica epidemiologica de los accidentes ofidicos,
atendidos en los establecimientos de salud perteneciente a la Coordinaciéon Zonal

1 Salud, de enero a agosto 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar el tipo de accidente ofidico tratados en los establecimientos de
salud perteneciente a la coordinacién zonal 1 salud.
2. Estratificar el grado clinico de los casos de Accidente Ofidico.

3. Determinar el grupo etario frecuentemente afectado por Accidente Ofidico.

11



VI. HIPOTESIS.

Ho: La notificacidon y tratamiento tardio del evento toxico “mordedura de serpiente”,

reduce el avance del cuadro clinico y complicaciones de los casos.

H1: La notificacion y tratamiento oportuno del evento toxico “mordedura de

serpiente”, reduce el avance del cuadro clinico y complicaciones de los casos.

12



VIl.  MARCO TEORICO

Las serpientes venenosas se encuentran en la mayor parte de las zonas tropicales y
templadas del mundo, aunque son mas numerosas en las regiones tropicales y
semitropicales. El grado de toxicidad de una mordedura de serpiente depende de la
potencia del veneno, de la cantidad inyectada de éste y el tamafio de la victima. La

cantidad de veneno que inyecta una serpiente varia desde O a 75% del total

almacenado en la glandula. ®

De las mas de 3500 especies de serpientes, aproximadamente 400 son lo
suficientemente venenosas como para resultar peligrosas para los seres humanos.
Las especies venenosas son Elapidae, Hydrophiodae, Laticaudidae, Viperidae y
algunas Colubridae, de las cuales las de mayor importancia clinica son la
boomslang (Disphouidus typus) y la serpiente pajaro, en Africa, y la serpiente del

dorso en quilla (keelback) y cuello rojo (Rhabdophis subminiatus), en Asia. ©

En Ecuador Las serpientes venenosas Yy hO venenosas Se encuentran
distribuidas en todo el territorio nacional, siendo las zonas subtropicales y
tropicales de la region litoral y de la amazonia donde se encuentra la mayor

poblacion ofidica y se registra el mayor nimero de accidentes. €910

Se registran dos familias de serpientes venenosas de interés toxicologico: familia
Viperidae con 17 especies y familia Elapidae con 18 especies (Cuadro 1 y 2). Entre

estas especies, aquellas que en su mayoria se asocian a envenenamientos (ver

tabla 1). &:9:10)
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Cuadro 1.- Caracteristica de las serpientes Viperidae.

CARACTER EXTERNO

VENENOSA

NO VENENOSA

Cabeza Forma de corazon o punta Redonda cubierta de
de flecha. Cubierta de escamas grandes y lisas.
escamas pequefas.

Denticion Solenoglifa Aglifa u opistoglifa
Cuello Estrecho diferenciado. Ancho no diferenciado.
Cuerpo Cubierto de escamas Cubierto de escamas no

carenadas asperas al tacto| carenadas, lisas al tacto y
y opacas. brillantes.
Pupila Vertical, eliptica. Redondeada en la mayoria.
Foseta loreal Presente Ausente
Cola Corta y gruesa Larga y delgada
Actitud Son lentas y toman actitud Son agiles, no toman

de ataque

actitud de ataque y escapan

rapidamente.

Fuente: Manual de normas y procedimientos sobre prevencién y tratamiento de accidentes ocasionados por

mordedura de serpientes.

Cuadro 2.- Caracteristica de las serpientes Elapidae.

CARACTER EXTERNO VENENOSA NO VENENOSA
Cabeza Alta y corta Chata y afilada
Ojos Pequefos Grandes
Escamas 2 3
Denticion Proteroglifa Aglifa u opistoglifa
Cuello No diferenciado No diferenciado
Cola Corta Larga
Anillos negros completos en negros incompletos en

namero impar (10 3)

ndamero par

Fuente: Manual de normas y procedimientos sobre prevencion y tratamiento de accidentes ocasionados por

mordedura de serpientes.
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Tabla 1.- Especies mayormente asociadas a envenenamiento por region en el
Ecuador

Regidn Familia Especie Nombres
comunes
Occidente Viperidae Bothriechis schlegelii Lorito
del papagayo
Ecuador Viperidae Bothrops asper Equis
Viperidae Lachesis acrochorda (Esmeraldas y Verrugosa
Norte de Manabi)
Viperidae Porthidium nasutum Veinticuatro
Cabeza de
candado
Elapidae Micrurus mipartitus decussatus Coral
Oriente Viperidae Bothriopsis bilineata smaragdina Lorito
del machacui,
Ecuador Orito
machacui,
Lora
Viperidae Bothriopsis taeniata Shishin
Viperidae Bothrocophias hyoprora Cabeza de
candado
Viperidae Bothrocophias microphthalmus Hoja
podrida,
Macanchilla
Viperidae Bothrops atrox Equis,
Pitalala
Viperidae Lachesis muta Verrugosa,
Yamunga
Elapidae Micrurus helleri Coral

Fuente: Protocolo de Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras
de escorpiones

Serpientes venenosas: Las serpientes son animales vertebrados pertenecientes a
la clase de reptiles, tiene un cuerpo vermiforme y no poseen extremidades, su
cuerpo esta recubierto por escamas, generalmente son de habitos nocturnos por lo
gue la mayoria de accidentes ocurren en la noche o al amanecer. Las serpientes
venenosas se clasifican en 5 familias: Columbridae, Elapidae, Hidropidae,
Viperidae y Crotalidae. Algunas serpientes por su modo de vida son arboricolas
y otras son terricolas, esto generalmente va a determinar el sitio de la

mordedura. También hay serpientes que viven en el agua como es el caso de las

del género Pelamis. ¢:9:10)
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Los colmillos de las serpientes presentan diferentes grados de desarrollo por lo que,
a las serpientes venenosas se les puede clasificar en 3 grupos de acuerdo a su

denticién:

1. OPISTOGLIFAS: Los dos ultimos dientes del maxilar superior son
mayores Yy surcados. Denticion caracteristica de algunos colubridos.
Son serpientes semi-peligrosas.

2. PROTEROGLIFAS: Los dos dientes anteriores del maxilar superior
son desarrollados -menos que los anteriores-fijos y surcados. Esta denticion
correspondea serpientes de los géneros Micrurus y Pelamis.

3. SOLENOGLIFAS: Los dos dientes anteriores del maxilar superior son
muy desarrollados, fuertes, moviles y caniculados. Caracteristica de los
géneros  Bothrops, Lachesis y CrétalosTomando en cuenta esta
clasificaciéon, cada grupo de serpiente dependiendo del tipo de denticion
gue posea, ocasionara un tipo de mordedura que permite la diferenciacion
entre venenosas 0 no venenosas de acuerdo a la huella dejada en el

sitio de la mordedura.

Figura 1. Denticion en ofidios.

PRINCIPALES TIPOS DE DENTICION EN OFIDIOS

Principales tipos de denticion en ofidios: A.-Aglifa Amfidonte; B.-Opistoglifa; C.

Proteroglifa; D.-Solenoglifa.

16



Del mismo modo, las serpientes venenosas pueden ser identificadas y diferenciadas

de las serpientes no venenosas por algunos caracteres externos. (Cuadros 1-2)

Serpientes no venenosas: A este grupo pertenecen aquellas serpientes de
gran tamafio, las mismas que no poseen colmillos inoculadores de veneno,
sin embargo representan un gran peligro para el hombre y los animales

domeésticos. Dentro de estas tenemos:

1. Boa constrictor constrictor de vida terrestre.

2. Eunectes murinus, conocida comdunmentecomo anaconda, de vida
semiacuatica.

3. Corallus caninus conocida como boa verde, de vida arboricola, se confunde

facilmente con la lora machaco (Bothriopsis bilieneata)

Todas estas serpientes pertenecen a la familia Boidae y su denticién es de tipo

aglifa. &:9:19)

Clasificacion de los accidentes ofidicos de acuerdo al género de la serpiente

1. Accidente Bothrépico: aquel ocasionado por serpientes de los géneros
Bothrops, Bothrocophias, Bothriopsis, Bothriechis y Porthidium. Estas
serpientes son las que ocasionan la mayor frecuencia de accidentes. El
veneno de estas serpientes induce manifestaciones locales y sistémicas por
su alta concentracion de factores anti coagulantes y mio-necrotizantes. En
los casos de complicaciones o demora en el tratamiento, el envenenamiento
puede resultar en discapacidad o letalidad. (Minierio de Salud Publica, 2017)

2. Accidente Lachésico: ocasionado por serpientes del género Lachesis,
conocidas como verrugosas. Este tipo de accidente se caracteriza porque la
serpiente inocula gran cantidad de veneno, el cual causa dafios sistémicos
importantes y es muy potente. (Minierio de Salud Publica, 2017)

3. Accidente Elapidico: producido por serpientes pertenecientes a la familia
Elapidae del género Micrurus (corales) y la especie Hydrophis platurus. La

principal accion del veneno de estas serpientes es neurotoxica.

17



Generalmente, no se presentan complicaciones o efectos locales

importantes, y si se presentan son minimos. ¢:2:10)

Veneno

El veneno de las serpientes es uno de los productos de mayor concentracion
de sustancias toxicas de naturaleza proteica de dificil aislamiento.
Constituyen compuestos bioquimicos muy complejos y en ellos se han

identificado los siguientes componentes:

1. Coagulantes sanguineos como trombina o0 sustancias protrombinicas,
anticoagulantes y aglutininas que alteran la membrana de los
eritrocitos y activan los factores de la coagulacion X,V,ll(protrombina) y
I(fibrinbgeno) responsables de producir cuadros de coagulacion
intravascular diseminada (CID)y posteriormente fenbmenos hemorragicos
por consumo de los factores de coagulacion.

2. Citolisinas y proteolisinas que alteran los elementos celulares de lasangre
y el endotelio vascular determinando vasodilatacion, aumento de la
permeabilidad vascular con la consiguiente formacion del edema

3. Antibactericidina, enzima que suspende la actividad fagocitaria de los
leucocitos y contribuye a la instauracion del proceso infeccioso.

4. Neurotoxinas A y B que afectan al sistema nervioso en particular al
centro cardio-respiratorio. Producen bloqueo pre y postsingptico en
las placas neuromusculares originando una paralisis flacida que afecta
a los musculos respiratorios con consecuencias fatales.

5. Colinesterasa y anticolinesterasas que actian a nivel de la uniénneuro-
muscular con efectos similares a las anteriores.

6. Miotoxinas y Cardiotoxinas que despolarizan las fibras musculares
esqueléticas, cardiacas y lisas favoreciendo la implantacién del shock
Hialuronidasa que facilita la diseminaciéndel veneno en los tejidos.

8. Colagenasa y Elastasa, enzimas proteoliticas que contribuyen en el
fendmeno necrotizantey disgregan el tejido conectivo.

9. Fosfolipasa y Fosfodiesterasa responsables de procesos hemoliticos.

18



La presencia, concentracion y las propiedades bioldgicas de estos compuestos
son variables entre géneros, entre serpientes del mismo género pero de
diferente nicho ecoldgico y en ocasiones entre serpientes de la misma especie.
Cada serpiente dependiendo del género tiene en su veneno uno 0 MAas grupos
de estos compuestos enzimaticos en proporciones diferentes, asi por ejemplo, las
serpientes de los géneros Bothrops y Lachesis cuentan con abundantes
componentes hemopéticos y mionecrotizantes mientras que las serpientes del
género Micrurus tienenen su veneno gran cantidad de sustancias neurotoxicas. Los
venenos hemopaticos producen lesidbn endotelial en los vasos finos vy
conductos linfaticos, hipofibrinogenemia,  trombocitopenia, fibrinolisis vy
coagulacion intravascular diseminada (CID). Los venenos neurotoxicos al actuar
directamente sobre la unidn neuromuscular producen signos variables que van
desde debilidad muscular a pardlisis graves. El veneno de las serpientes, segun las
acciones fisiopatolégicas puede ser clasificado en cinco grupos: Proteoliticos,

coagulantes, hemoliticos, mionecroéticos y neurotéxicos.

La absorciébn del veneno se realiza por via linfatica. La velocidad de
absorcion de los venenos coagulantes 'y proteoliticos es lenta en

comparacion con los venenos neurotoxicos.

Mordeduras de serpiente por familia Viperidae

Fisiopatologia del envenenamiento por familia Viperidae

Las sustancias contenidas en el veneno de los vipéridos tienen elementos
bioquimicos que buscan la inmovilizacién de la presa. Efectos de tipo hemorragico,
hipotensor, dermo miotéxico, de hiperalgesia e inflamatorio pueden presentarse en
el organismo de una victima de envenenamiento, por este tipo de serpientes, dando

paso a la generacion de manifestaciones locales y sistémicas.
Manifestaciones locales
1. Inflamacién y dolor: cuando el veneno ingresa en el organismo se instaura

un complejo proceso inflamatorio por la sintesis o liberacion de multiples

mediadores que provocan infiltrado celular, edema y dolor. La génesis del
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edema se asocia a la presencia de sustancias provenientes del veneno tales
como fosfolipasas A2, metaloproteinasas, péptidos vasoactivos y serina
proteinasas. Las fosfolipasas A2 son sustancias con la capacidad de
degranular mastocitos, de liberar histamina y generar acido araquidénico;
mientras que las metaloproteinasas provocan un incremento de la
permeabilidad capilar.

2. Destruccion tisular: las metaloproteinasas inducen edema, dermonecrosis,
mionecrosis, fibrindlisis, fibrinogendlisis, activacion del complemento
degradacion de la matriz extracelular y liberacion de factor de necrosis
tumoral alfa, desempefiando un relevante papel en la destruccién tisular
causada por envenenamientos de vipéridos. Ademas, las metaloproteinasas
son responsables de la formacion de ampollas o flictenas. Las miotoxinas
pertenecen al grupo de las fosfolipasas A2 de clase I, toxinas que actuan
directamente sobre la membrana de las células musculares provocando su

ruptura y necrosis celular.

Alteraciones sistémicas

1. Hemorragia, alteraciones de la coagulacion y choque cardiovascular: el
sangrado representa una de las manifestaciones mas frecuentes de los
envenenamientos por vipéridos que coadyuvan a la presentacion de
hipovolemia, choque cardiovascular y lesion muscular permanente. La accion
de proteinas produce desfibrinacion, trombocitopenia y coagulacion
intravascular diseminada, que contribuye con el proceso de sangrado iniciado
por la accion de las metaloproteinasas en la microvasculatura.

Los venenos de vipéridos contienen enzimas coagulantes y procoagulantes
como serina proteinasas tipo trombina y metaloproteinasas que actdan
activando los factores X y Il de la cascada de la coagulacion. La
desfibrinacion y alteraciones en las pruebas de coagulacién se manifiestan
por el consumo de fibrinbgeno que producen estas sustancias. La afectacion
plaguetaria se produce de manera diversa. El veneno tiene la propiedad de
reducir el numero de plaquetas circulantes, asi como de activar o inhibir las
plaguetas. Componentes como la aspercetina y botrocetina inducen la
agregacion plaquetaria mediante la uniéon con el factor de von Willebrand,
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provocando un cuadro de trombocitopenia trombdtica. La potente actividad
hemorragica y procoagulante se presenta por efectos de las
metaloproteinasas tipo Ill. Estas sustancias provocan el debilitamiento
mecénico de la pared microvascular. Como consecuencia de ello, las fuerzas
hemodinamicas que actian en la circulacién, sobretodo la presion
hidrostatica, provocan una distension del endotelio que produce la ruptura del
mismo con la consecuente extravasacion. La principal consecuencia del
sangrado sistémico generado en envenenamientos por serpientes de la
familia Viperidae es la hipovolemia, la cual puede conducir a choque
cardiovascular, una de las principales causas de muerte por envenenamiento
de vipéridos. Los envenenamientos severos frecuentemente se asocian con
alteraciones renales importantes, las cuales tienen una patogenia compleja
en la que intervienen las metaloproteinasas, las fosfolipasas A2 y, en general,

la hipovolemia asociada con alteraciones hemodinamicas.

El veneno de las serpientes, segun las acciones fisiopatolégicas puede ser
clasificado en cinco grupos: Proteoliticos, coagulantes, hemoliticos, mionecroticos y

neurotéxicos. (Cuadro 3).

Cuadro N3. Clasificacion de los venenos por su accion, signos y sintomas segun el

género de la serpiente

SERPIENTE ACCION DEL VENENO SINTOMAS Y SIGNOS
Género Bothrops y Proteolitico, coagulante, | Dolor, calor, rubor, edema,
Lachesis hemorragico y manifestaciones

mionecrotizante hemorragicas, necrosis,

insuficiencia renal

Género Micrurus Neurotéxico Ptosis palpebral. Trismus,
fasciculaciones, sialorrea,

paralisis respiratoria

Género Pelamis Neurotoxico Ptosis palpebral, trismus,
sialorrea, pardalisis

respiratoria

Fuente: Manual de normas y procedimientos sobre prevencién y tratamiento de accidentes ocasionados por
mordedura de serpientes.
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Cuadro N4. Dosis letal de acuerdo al tipo de serpiente

ESPECIE Nombre comun Dosis media Dosis letal minima

inoculada peso en |en el hombre, mgs.

seco, mgs.
Micrurus fulvius coral 5-15 15
Bothrops atrox Equis, Pitalala 60-250 60
Bothriopsis bilineatus Lorito machacui 30-70 800
Lachesis muta |Yamunga Verrugosa 280-550 170

Huascama

Fuente: Manual de normas y procedimientos sobre prevencién y tratamiento de accidentes ocasionados por
mordedura de serpientes.

Cuadro clinico

Diferencias entre las mordeduras de serpientes venenosas y no venenosas El
examen visual de la herida en el sitio de la lesion puede ayudar a la identificacion de
una mordedura de una especie venenosa de otra no venenosa. Las laceraciones
provocadas por las serpientes no venenosas generalmente se visualizan como
arafiazos sobre la piel, mientras que la presencia de marcas de colmillos, como
agujas hipodérmicas, constituye un indicativo de las mordeduras por un ofidio

venenoso.

Manifestaciones clinicas del envenenamiento

Las manifestaciones tanto locales como sistémicas dependen de la cantidad de
veneno inoculado y del sitio de la mordedura. En promedio, el envenenamiento ya
se establece con sintomatologia florida dentro de las dos horas de ocurrida la

mordedura.
Manifestaciones locales
1. Edema en el sitio de mordeduras.

2. Intenso dolor.

3. Equimosis, hematoma y flictenas.
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4,
5.
6.

Hemorragia activa por el sitio de la mordedura.

Necrosis de segmento de la extremidad afectada.

Sindrome compartimental.

Manifestaciones sistémicas

N o g b~ D PRE

Prolongacion de tiempo de coagulacion.
Rabdomidlisis.

Hemorragia de mucosas.

Hemorragia en el tubo digestivo y a nivel urinario.

Hemorragia cerebral.
Insuficiencia renal aguda.

Inestabilidad hemodinamica por hipovolemia.
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Tabla 2.- Clasificacién del accidente ofidico por serpientes de la familia Viperidae segun los grados de severidad

Parametros

Grados severidad

Aspecto de la
lesiéon

No Leve Moderado Grave**
envenenamiento
Mordeduras en cabeza o cuello
Edema de un Edemade2a3 Edema involucra mas 3

Edema local

Eritema leve

segmento del

miembro afectado
Diametro del area del
miembro afectado
comparada con el no
afectado <4 cmcono
sin equimosis

Escaso o nulo sangrado

segmentos del miembro
afectado

Diametro del area
afectada comparada con
el no afectado > 4 cm
Equimosis

Escasas flictenas
Sangrado local

segmentos del miembro
afectado (hasta tronco para
miembro superior, hasta pelvis
para miembro inferior)

Sindrome compartimental

Areas de necrosis local, flictenas

Dolor Leve Leve Moderado Intenso
Prueba Coagula Coagula No coagula No coagula
de
coagulo
Hemorragia grave
. . Sangrado de mucosas (cerebral, digestiva)
Manifestaciones Ninguna Ninguna sin alteracion Inestabilidad
sistémicas hemodinamica hemodinamica (choque)
(hematuria, Coagulacion

gingivorragia, sangrado
conjuntival)

intravascular
diseminada (CID)
Falla renal

Falla multiorganica

Fuente: Protocolo de Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de

escorpiones.
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Complicaciones en los accidentes por mordeduras de serpientes:

Las complicaciones que con mayor frecuencia se presentan en este tipo de

accidentes, son debidas a: acciones especificas del veneno y manipulaciones

practicadas de manera innecesaria. Dentro de las complicaciones mas frecuentes

tenemos:

1.

Infecciones secundarias en la zona de la mordedura, debido a la
presencia de microorganismos en la boca del animal agresor y por
accion de la enzima bactericidina presente en el veneno de las serpientes.
Necrosis superficial o profunda por accibn de enzimas necrotizantes
presentes en el veneno, o por uso indebido de torniquetes. En determinadas
ocasiones las necrosis se resuelven Unicamente con amputacion del
miembro afectado.

Sindrome de Compartimiento Aponeurdético 0 Sindrome
Compartamental (edema importante con presion mayor a los 30
mm.Hg.) frecuente en niflos y adultos de baja estatura, el mismo que
se localiza de manera preferencial en muslos, antebrazos y region tenar.
Hematomas importantes especialmente en region glutea, secundarios a la
administracion de inyecciones intramusculares. Esta complicacion se

presenta en los accidentes por serpientes del género Bothrops y Lachesis.

Manejo terapéutico de las mordeduras de serpientes por la familia Viperidae

En todos los casos de mordeduras de serpientes, se debe realizar el reporte

epidemioldgico obligatorio en el Sistema de Vigilancia y comunicarse por via

telefonica con el ECU 911, quienes canalizaran la llamada al Centro de Informacion

y Asesoramiento Toxicologico (CIATOX) para su registro y orientacion en el manejo.

Manejo inicial

1.

2.

Evaluacion general del estado hemodinamico del paciente (retirar ropas y
objetos que compriman la circulacién sanguinea en la lesion).

Monitoreo continuo de signos vitales.
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3. Evitar practicas inadecuadas como: torniquetes, hielo local, electricidad, uso
de hidrocarburos y emplastos, calor local, incisiones en el sitio de la
mordeduras, succion, etc.

4. Realizar la prueba del codgulo (en el establecimiento de salud): Extraer 5 ml
de sangre de la extremidad no afectada, colocar en tubo tapa roja sin gel (no
agitar el tubo) y observar a los 20 minutos. - Interpretacién: Formacion de
coagulo = Si coagula (prueba negativa), reevaluar a las 12 horas. No
formacion de coagulo =NO coagula (prueba positiva), inicio de antiveneno.

5. Canalizar una via de acceso venoso para la administracion del suero
antiofidico (SAQ) y cristaloides (Solucién Salina al 0,9% o Lactato de Ringer).
Se puede canalizar una via de acceso venoso adicional para el tratamiento
de un shock anafilactico posible, para administrar cargas de volumen o algun
otro tratamiento.

6. Realizar asepsia y antisepsia del sito de la mordedura.

Mantener el miembro afectado en reposo yen posicion neutra.

8. Realizar la historia clinica detallada y llenar la ficha epidemiologica de
mordeduras de serpiente. Las unidades operativas deben notificar al distrito
de salud correspondiente a través del formulario EPI 1 individual. El distrito
registrara en el SIVE-ALERTA, con el codigo T63.0 de la CIE1O.

9. Determinar si la mordedura corresponde a una serpiente venenosa 0 ho
venenosa, tomando en cuenta:

e Caracteristicas de la lesion

e Sintomatologia clinica y prueba del coagulo

e Informacion proporcionada por el paciente y los familiares (posibilidad
de constatacion de la especie involucrada).

e Evaluar y clasificar la severidad del envenenamiento. (ver tabla 2)

10. Delimitar, comparar, registrar y vigilar el progreso del edema en la hoja de
evolucion de la historia clinica del paciente. (ver tabla 2)
11.En caso de dolor administrar analgésicos de accion central:
e Paracetamol: Adultos, 500 mg-1 g cada 6 horas, maximo 4 g por dia.
Nifios, 10-15 mg/kg/dosis.
e Tramadol: Adultos, 50-100 mgcada 6-8 horas VO o IV.
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12.Considerar opiaceos de alta potencia en casos de dolor severo, de acuerdo al

nivel de atencion.

Tratamiento especifico

Administracion del suero antiofidico antibotropico (SAO-B) segun el caso de

envenenamiento leve, moderado o grave

El suero antiofidico es el unico medicamento bioldgico para el tratamiento de este
tipo de accidentes. (13) En el mercado, el antiveneno esta disponible en forma de
polvo liofilizado o en presentacion liquida. El primero se almacena a temperatura
ambiente no mayor de 30°C y debe reconstituirse antes de su uso. El suero en
forma liquida debe mantenerse en refrigeracion (a una temperatura entre 2 a 8 °C)

guardando la cadena de frio para su correcta conservacion.

Al ser este un biolégico obtenido de equinos, podria producir reacciones alérgicas
de gravedad variable. Por este motivo, el personal médico responsable de la
administracion de SAO-B debe estar preparado para tratar las mencionadas
reacciones con farmacos como adrenalina, corticoides y antihistaminicos, los

mismos que seran utilizados de acuerdo a la severidad del cuadro.
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No Envenenamiento

Observacion por 6 horas.

Repetir prueba del coagulo.

Si coagula y no progresa el
edema, ni tampoco hay
sintomas neurolégicos de
ninguna clase, se procede
a dar de alta al paciente
con indicaciones de acudir
ante signos de
envenenamiento local y/o
sistémico (sangrado activo,
aumento del edema,
flictenas y equimosis).

Envenenamiento leve

e El objetivo es
neutralizar minimo
100 mg de veneno
inoculado.

e Iniciar con la
administracion de 4
frascos de suero
antiofidico disueltos
en 250 ml de solucion
salina al 0,9% en

Tabla 3.- Manejo del accidente ofidico especifico por grados de severidad por familia Viperidae

Envenenamiento moderado

El objetivo es neutralizar
minimo 200 mg de
veneno inoculado

Iniciar con la administracién
de 8 frascos de suero
antiofidico disueltos en 250
ml de solucion salina al
0,9% en infusién continua
por 30 minutos

Envenenamiento grave

El objetivo es neutralizar
minimo 300 mg de
veneno inoculado

Iniciar con la administracién
de 12 frascos de suero
antiofidico disueltos en 250
ml de solucién salina al
0,9% en infusion continua
por 30 minutos

El paciente debera ser
referido inmediatamente a
una unidad de mayor
complejidad (tercer nivel
de atencion).

Fuente: Protocolo de Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de
escorpiones.



Exdamenes complementarios

Para valorar la evolucién del estado clinico del paciente que sufri6 un accidente
ofidico, se deben realizar los siguientes exadmenes complementarios en el
establecimiento de salud que tenga la capacidad resolutiva para hacerlo:

e Tiempos de coagulacion (TP, TTP)

e Fibrinégeno

e Biometria hemética

e Pruebas de funcion renal (Urea y creatinina)

Seguimiento

1. Vigilancia continua del paciente por parte del personal hospitalario.
Reevaluar a las 12 horas con:

3. Clinica: manifestaciones hemorragicas, condiciones sistémicas, edema por
segmentos.

4. Nueva prueba de coagulo: si la prueba indica que no coagula, revela la
presencia de veneno.

5. Evaluar el uso de nueva dosis de SAO-B segun condicion clinica

6. En caso de que el paciente presente progresion de la gravedad del cuadro
clinico en el transcurso de las primeras 12 horas, debe ser tratado por un

experto en Area Critica de Emergencia o Unidad de Cuidados Intensivos.

Dosis adicionales de SAO-B

En un consenso de expertos validadores de este documento, se ha establecido que
pasadas las doce horas, si el paciente no presenta reversion del envenenamiento,
se debe reevaluar la severidad del cuadro clinico y si persiste la alteracién de la
coagulacion, se debe administrar una nueva dosis de SAO-B de la siguiente
manera:

e Envenenamiento moderado: 8 frascos (neutralizar 200 mg de veneno

inoculado).
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e Envenenamiento severo: 12 frascos (neutralizar 300 mg de veneno

inoculado).

Consideraciones especiales:

e Edad, peso y talla: son mas vulnerables los nifios y personas de bajo peso,
puesto que por su reducida superficie corporal reciben mayor cantidad de
veneno. Comorbilidades previas como: diabetes, hipertension arterial,
trastornos de la coagulacion de diversa etiologia. (ver tabla 3)

e Sitio de la mordedura: las mordeduras localizadas en la cabeza y tronco son
mas peligrosas que las de las extremidades y aquellas localizadas en las
extremidades superiores son mas graves que las de extremidades inferiores.

e En caso de evidenciarse signos de infeccion (dolor, calor local, rubor, edema
y pérdida o impotencia funcional), hay que dar cobertura a bacterias Gram

positivas y anaerobios. (ver tabla 4)

Embarazo

Durante el embarazo el beneficio de administrar suero antiofidico es mayor al riesgo

para la paciente y debe manejarse sin variantes al tratamiento indicado.

Accidentes en edad pediatrica

Las mordeduras en pacientes pediatricos deben ser valoradas clinicamente, la dosis
de suero antiofidico no difiere del manejo en adultos. Sin embargo, la dilucién del
mismo debe ser en 100 ml.

Reaccion alérgica o anafilactica

El suero puede provocar reaccidon de tipo alérgica o anafilactica durante su

administracion. Si se presentan estas complicaciones, se sugiere realizar las

siguientes acciones:
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Suspender la infusion de suero antiofidico, hasta el control de la reaccion.
Administrar antihistaminicos de preferencia intravenosos.

Una vez controlada la sintomatologia (reevaluar a la hora) reiniciar la
administracion de suero antiofidico.

Considerar la transferencia a un hospital de mayor nivel de complejidad.

En reacciones tipo anafilacticas con choque:

Detener la infusién de suero antiofidico

Ingreso al paciente a una unidad de cuidados criticos. Iniciar protocolo de
reaccion anafilactica (administrar adrenalina via subcutanea o IM (0,01 mg /
kg / dosis en nifilos y 0,3 a 0,5 mg en adultos, asociado a corticoide).

Una vez estabilizado, el paciente debe ser referido al hospital de mayor
complejidad para manejo especializado y continuar con infusion de suero

antiofidico.
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Tabla 4.- Tratamiento antibidtico para pacientes con mordeduras de serpiente venenosa

Medicamento Indicacion

Dosis

Primera opcidn : Ceftriaxona + Clindamicina o Ceftriaxona + Metronidazol

Ceftriaxona En infecciones
severas

Clindamicina Utilice la via IV
para las
infecciones
severas.

Metronidazol Infecciones por
bacterias
anaerobias

2g — 4g/dia IV o IM QD o dividido cada 12
horas

Adultos:

lg/dia IV o IM QD o dividido cada 12 horas.
Nifios: < 50kg: 20mg - 50mg (Max. 80mg)/dia
IV o IM QD o dividido cada 12 horas
Adultos:

-Via oral: 150mg - 450mg VO cada 6 horas,
dosis maxima: 1.8g/ dia.

-Via parenteral: 600mg- 2700mg/ dosis IV o IM
dividido cada 6-12 horas.

-Dosis maxima: 600mg/ dosis por via IM.
4800mg/dia por via IV.
Lactantes/escolares:

-Via oral: 10mg-25mg/ kg/ dia VO dividido cada
6-8 horas. Dosis maxima: 1.8g/dia VO

-Via parenteral: 15mg-25mg/ kg/ dia IV o IM
dividido cada 6 a 8 horas

Adolescentes:

-Via oral: 150mg-300mg VO cada 6 horas.
Dosis maxima: 1.8 g/ dia VO. Alternativa:
30mg-40mg/ kg/ dia VO dividido cada 6 — 8
horas.

-Via parenteral: 15mg-25mg/ kg/ dia dividido
cada 6-8 horas.

Adultos:

-Dosis inicial: 15mg/ kg IV.

-Mantenimiento:

7.5mg/ kg IV, 6 horas después de la dosis de
carga. Luego administrar cada 6 horas.
-Dosis maxima: 1g/ dosis

Nifios:

-Mayor 2 meses: 7.5mg/ kg IV 12 horas

-2 meses — 18 afios: 7.5mg/ kg IV 8 horas

Segunda opcion : Ampicilina + Sulbactam

Adultos:

-Dosis usual: 1.5g (1g de ampicilina+ 0.5¢g
sulbactam) - 3g (2g ampicilina+ 1g sulbactam)
IV/IM cada 6 horas.

-Dosis Maxima: 129/ dia. Tiempo de
tratamiento varia de acuerdo al problemay a la
evolucion clinica.

Nifios:

- Mayor 1 afio y mayor 40kg: Dosis usual: 300
mg/kg/dia IV dividido cada 6 horas.

Dosis maxima: 129/ dia. Duracién méaxima del
tratamiento: 14 dias.

- Mayor 1 afio y mayor 40 kg: Dosis usual: 1.5 -
3 g IV oIM cada 6 horas.

Dosis Méaxima: 12g/ dia. Duracion méxima del
tratamiento: 14 dias

Fuente: Ministerio de Salud Publica Comisién Nacional de Medicamentos e Insumos, 2014. (49)
Elaborado por: Direccion Nacional de Normatizacién y Direccion Nacional de Estrategias de

Prevencion y Control.
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Mordeduras de serpiente por familia Elapidae

Fisiopatologia del envenenamiento por familia Elipidae

Los envenenamientos por elapidos se caracterizan por la neurotoxicidad, pues la
accion de las toxinas se centra en el bloqgueo de la unién neuromuscular. La
actividad de las neurotoxinas se enfoca en dos niveles: pre-sinaptica y postsinaptica,
esta ultima por la union de a-neurotoxinas al receptor de acetilcolina de la placa
motora de la fibra neuromuscular, con el objetivo de bloquear los receptores
nicotinicos colinérgicos. Las neurotoxinas de accidn post-sinaptica estan presentes
en todos los venenos de Micrurus, mientras que las toxinas de efecto pre-sinaptico
se describen solamente en algunos venenos de corales. La afectacion en la
transmision neuromuscular tanto pre como post-sinaptica estd dada por potentes
toxinas como las fosfolipasas A2 y las proteinas de la familia de “tres dedos”. En
general, en los venenos de serpientes corales predomina la accién post-sinéptica, lo
gue se manifiesta con cuadros clinicos de afectacién neurolégica como la paralisis
flacida. La mordedura por serpientes de la familia Elapidae también puede generar
efectos miotoxicos, los cuales son mediados basicamente por la fosfolipasa A2 de
clase I. No obstante, desde el punto de vista clinico la miotoxicidad no es un efecto
importante en envenenamientos por Micrurus, en los que predomina la

neurotoxicidad.

Cuadro clinico

Algunas culebras conocidas como falsas corales (pertenecientes a la familia
Colubridae) se mimetizan con las serpientes corales para evitar la depredacion.
Cuando una persona es mordida por una falsa coral puede presentar
manifestaciones Unicamente locales.

A pesar de que el cuadro clinico producido por la mordedura de las corales
verdaderas se desarrolla de manera insidiosa, mantiene una evolucion constante
hacia las complicaciones mas graves. La progresion depende de factores como la
edad, sitio de la mordedura y tamafio de la serpiente involucrada. El desenlace sin el

tratamiento adecuado es la muerte.
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En el pais se han reportado accidentes por serpientes del genero Micrurus cuyo
veneno tiene un efecto neurotdxico, cardiotoxico, miotoxico y levemente
hemocitotoxico. Ademas el cuadro clinico relacionado con estas mordeduras posee

distintas manifestaciones tanto locales como sistémicas.

Manifestaciones locales

La presentacion clinica de la mordedura tanto de las falsas corales, como de las

especies de la familia Elapidae se caracteriza por:

Edema leve o moderado con o sin reaccion local importante (flictenas)
Parestesia localizada en la zona de mordeduras

Dolor de intensidad variable

0w NP

Puede no existir estigmas de mordeduras

Manifestaciones sistémicas

La frecuencia de presentacion de signos sistémicos es variable dentro de las
primeras 24 horas, cuyas manifestaciones son exclusivas de la familia Elapidae

(corales verdaderas):

Bradicardia.

Hipotension.

Disnea.

Desequilibrio de la marcha.
Alteracion del estado de conciencia.

Cuadro neuroldgico.

N o gk~ wDd P

Las manifestaciones caracteristicas del cuadro neurolégico especifico de
toxicidad se presentan en un periodo de tiempo que fluctia entre 2 y 18 horas
posteriores de la exposicidén a las mordeduras:

8. Ptosis palpebral bilateral (facies neurotoxica).

9. Alteracion en la articulacion del lenguaje

10. Trismus.

11. Sialorrea.
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12. Dificultad a la deglucion.
13.Vision borrosa.

14. Diplopia por oftalmoplejia.
15. Perdida de sostén ceféalico.
16. Debilidad muscular.
17.Cuadriplejia flacida.

18. Insuficiencia respiratoria.
Otras alteraciones
Nauseas y vomito.

Oliguria.
Prolongacion de tiempos de coagulacion.

0w NP

Rabdomidlisis.

Diagnostico

Para la confirmacién del accidente elapidico no existe una prueba diagndstica
especifica del envenenamiento. Por lo tanto, el diagndstico se basa en la correlacion
de las manifestaciones clinicas sistémicas y el antecedente de la mordedura. Esto
puede ser evidenciado mediante la coloracién de la serpiente, marca de colmillos y
dientes de la serpiente en la piel, y la descripcion de la serpiente involucrada por

testigos o por el mismo paciente.

Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia Elapidae

Debido a la dificultad de establecer la correcta identificacion del animal agresor, todo
accidente por mordeduras de serpiente coral (falsas y verdaderas) debe ser
considerado como caso severo hasta determinar por sintomatologia si es una
serpiente coral verdadera. En especies de serpiente coral verdaderas
norteamericanas, la dosis letal del veneno en el ser humano es de 4 a 5 mg y se
considera que la cantidad de veneno inoculado por un espécimen fluctla entre 5y

15 mg. Por el cuadro clinico de presentacion insidiosa, no es aconsejable la
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valoracion de severidad, razon por la cual ante la sospecha de envenenamiento se

debe observar al paciente por 24 horas para evaluar evolucion ya que la

sintomatologia neuroldgica puede presentarse de 2 a 18 horas.

En todos los casos de mordeduras de serpiente se debe realizar el reporte

epidemiolégico obligatorio en el Sistema de Vigilancia y comunicarse por via

telefénica con el ECU 911, quienes canalizaran la llamada al Centro de Informacién

y Asesoramiento Toxicologico (CIATOX) para su registro y orientacion en el manejo.

Manejo clinico general

a r N

9.

Evaluacion general del estado hemodindmico del paciente.
Monitoreo continuo de signos vitales.
Suspender la via oral ante el riesgo de aspiracion por paralisis flacida.
Hidratacion con cristaloides.
Oxigenacion adecuada para mantener saturacion de O2 mayor a 90%
valorando la necesidad de apoyo con ventilacidén mecénica.
En caso de dolor administrar analgésicos de accién central:
e Paracetamol: Adultos, 0,5 g a 1 g cada 6 horas, maximo 4 g dia. Nifios,
10-15 mg/kg/dosis.
e Tramadol: Adultos, 50-100 mg cada 6-8 horas VO o IV.
No utilizar opiodes de alta potencia en este tipo de pacientes.
Evitar el uso de antiinflamatorios no esteroidales (por ejemplo: ketorolaco y
diclofenaco).

Aplicar toxoide tetanico intramuscular de acuerdo al esquema de vacunacion.

10. Administracion del suero antiofidico anticoral (SAO-C).

11. El paciente debe ser manejado en una unidad de Il o Il nivel con capacidad

resolutiva para manejo de las complicaciones potencialmente letales.

12.Manejo antibidtico de pacientes con mordeduras de serpiente venenosa. (ver

tabla 4).
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Manejo clinico especifico de mordeduras por la familia Elapidae

Se recomienda el uso de suero antiofidico anticoral (antielapidicoantimicrurico)
elaborado con el veneno de especies presentes en Ecuador o con proximidad

geografica al pais. El objetivo es neutralizar al menos 10 mg de veneno micrdrico.

Dosis de neostigmina: administrar por via intravenosa inicialmente 10 frascos de
SAO-C disuelto en 500 ml de S.S al 0,9% en adultos y 250ml de S.S al 0,9% en
pacientes pediatricos; pasar en una hora la totalidad de infusion. Si existe reaccion
alérgica suspender la administracion e iniciar protocolo de reaccion alérgica.

e Revaloracién en 4 horas: en caso de no haber remision de sintomatologia

repetir esta dosis.

Signos de alarma de evolucién neurolégica
e Ptosis palpebral.
e Disartria.

e Desaturacion de oxigeno.

Otros medicamentos

e Atropina: en caso de bradicardia sintomatica, iniciar en nifios: 0,02 mg/kg
dosis intravenosa, maximo por 3 ocasiones con intervalo de 5 minutos. En
adultos: 0,5 mg dosis intravenosa con intervalo de 5 minutos maximo por 6
ocasiones.

e Neostigmina: el uso de este medicamento debe ser posterior a la
administracion de atropina. Se recomienda en caso de bloqueo
neuromuscular severo previo al uso de ventilacién mecanica y siempre con la
aplicacion del suero antiofidico especifico. Dosis: administrar una ampolla de
0,5 mg por via intravenosa con intervalos de 30 minutos entre cada

administracion (maximo 2 mg) vigilando la frecuencia cardiaca.
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VIl.  MATERIAL Y METODOS

8.1. UNIVERSO

La poblacion en estudio de esta investigacién abarca todos los pacientes atendidos
en los establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud,

durante el de enero a agosto 2019.

8.2. IDENTIFCACION GEOGRAFICA.

8.3. CALCULO DE LA MUESTRA

La poblacion de estudio en esta investigacion, abarca los pacientes que fueron
atendidos y/o hospitalizado con diagnostico de accidente ofidico y tratado con
suero antiofidico de acuerdo a su severidad, en los establecimientos de salud
perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud, durante el de enero a agosto
2019.

Se incluyeron 124 casos considerando un tamafio de muestra del 60%, un

intervalo de confianza del 95% y un error maximo del 5%.

8.4. MODELO DE INVESTIGACION

Se realiz6 un estudio no experimental, tipo descriptivo, correlacional, de corte
transversal-retrospectivo en pacientes que fueron atendidos y/o hospitalizado
con diagnostico de accidente ofidico y tratado con suero antiofidico de acuerdo
a su severidad, en los establecimientos de salud perteneciente a la

Coordinacion Zonal 1 Salud, durante el de enero a agosto 2019.
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8.5 CRITERIOS DE LA INVESTIGACION

Se utilizaron las fichas clinica epidemiologica, formulario EPI 1 Individual,
formulario de notificacion de mordedura de serpiente y matriz de casos de

accidente ofidico reportado por Vigilancia de Salud Publica.

8.5.1. CRITERIO DE INCLUSION

Todos pacientes notificados por accidentes ofidicos y atendidos en los
establecimientos de salud perteneciente a la Coordinaciéon Zonal 1 Salud, para inicio

de tratamiento con Suero Antiofidico.

8.5.2. CRITERIO DE EXCLUSION

1. Paciente que fueron notificados por accidente ofidico y que clinicamente no
cumple criterio de envenenamiento.

2. Paciente que no recibieron tratamiento con suero antiofidico.

3. Ficha clinica EPI 1 individual, Ficha clinica epidemiolégica y formulario de

notificacion de accidente ofidico incompleta.

8.5.3. PLAN DE TABULACION:

Para la descripcion de los resultados del estudio que se realiz6 en los
establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud, se
utilizé la estadistica descriptiva para las variables continuas: Medidas de
Tendencia Central, Medida Aritmetica, Mediana. B.- Medidas de dispersion,
desviacion Standard. Las variables continuas seran comparadas utilizando la
estadistica descriptiva y se expresara por la media desviacion estandar. Se usara
el programa de Microsoft Excel de Office 2010 y IBM SPSS Statistics.
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8. PROCEDIMIENTOS

La informacién fue recolectada comprendido en el periodo de enero a agosto 2019.
Se tom6 como fuente base la ficha clinica epidemiolégica de este mismo afio y que
cumplieron con los criterios de inclusion del estudio. Toda la informacion recabada
del estudio se capturd previamente en una base de datos de Excel, version 2010 y
luego importada a IBM SPSS Statistics, version, 23 donde se realiz6 su

procesamiento y analisis correspondiente.

8.1. VARIABLES

8.1.1. INDEPENDIENTE

e FEdad.
e Sexo.

e Zona de procedencia.

8.1.2. DEPENDIENTE

e Tipo de accidente ofidico.

e Grado clinico.
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8.1.3. MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION INDICADORES ESCALA FUENTE
VALORATIVA
Afos que ha vivido Afos 0-11
una persona desde el 11-4
nacimiento. 5-9
10-14
15-19 FICHA CLINICA
20-49 .
50-64 EPIDEMIOLOGIC
>65 Al EPI1
caracteristicas INDIVIDUAL/FICH
V. fisiologicas y sexuales Masculino
INDEPENDIENTE | con las que nacen Sexo Femenino ADE
mujeres y hombres NOTIFICACION
DE AO
Lugar donde procede Procedencia Urbano
el paciente. Rural
Accidente ofidico. Tipo de Venenosa
accidente No venenosa

V.
DEPENDIENTE

Clasificacion del
cuadro clinico de
acuerdo a los signos y
sintomas.

Grado clinico

FICHA CLINICA
EPIDEMIOLOGIC

Al EPI 1
INDIVIDUAL/FICH
A DE
NOTIFICACION
DE AO
Leve
Moderado
Severa
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IX. ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectados los datos se realizara la tabulacion de los mismos.

Posteriormente se calculara la incidencia usando la siguiente férmula:

Incidencia = # de casos de AO Venenosa/ poblacion en riesgo.

Luego se realizara la presentacion de resultados a través del Software Excel 2010 y
IBM SPSS Statistics, mediante cuadros de frecuencia y porcentajes los mismos que

seran representados en graficos.

Finalmente se realizara la interpretacion y andlisis con sus respectivas conclusiones

y recomendaciones
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X. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas

Entre enero a agosto del 2019, se notificaron 162 pacientes con diagndéstico inicial de
accidente ofidico, de los cuales 124 casos fueron diagnosticado definitivamente por
accidente ofidico de acuerdo a su severidad y posterior administracion de suero
antiofidico en los establecimientos de salud perteneciente a la Coordinacion Zonal 1
Salud. La edad promedio fue de 28 afios, con una desviacion estandar de 16,72
afios y un rango entre 4 y 72 afnos, de los cuales el 78,22% fueron masculino (97

casos) y el 21,77%, femenino (27 casos). (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion de los pacientes por grupo etario y sexo

Grupo etario  |Masculino |Femenino Total

(afios) Frecuencia | Porcentaje
1-4 0 2 2 1,61
5-9 10 2 12 9,67
10-14 11 3 14 11,29
15-19 9 2 11 8,87
20-49 51 16 67 54,03
50-64 11 2 13 10,48
=65 5 0 5 4,03
Total 97 27 124 100,0

Fuente: Matriz de notificacion de casos de accidente ofidico, 2019.

De los 124 pacientes atendidos con diagndstico de accidente ofidico en los
establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 1 Salud, todos cumplieron el
tratamiento y acciones a seguir de acuerdo al Protocolo de Manejo clinico del
envenenamiento por mordeduras de serpientes venenosas Yy picaduras de

escorpiones del afio 2017.

Con respecto al area de ocurrencia del accidente, se hall6 que 115 casos ocurrieron
en zona rural con el 92,74%, mientras que 9 (7,25%) ocurri6 en area urbana. El
97,70 % de los accidentes ofidicos ocurrieron en horario diurno, entre las 7:00 a.m. y
las 18:00 p.m.

Segun lugar de procedencia de los casos de accidentes ofidicos notificados tenemos

el: 64,5% Esmeraldas, seguido de Sucumbios con el 27,4% vy el 3,2% Carchi. (Tabla
2).
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Tabla 2: Distribucion de los pacientes por provincia.

PROVINCIA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido ESMERALDAS 80 64,5 64,5 64.5
IMBABURA 6 4,8 4,8 69,3
CARCHI 4 3,2 3,2 72,5
SUCUMBIOS 34 27,4 27,4 100,0

Total 124 100,0 100,0

Fuente: Matriz de notificacion de casos de accidente ofidico, 2019.

Los casos por accidente ofidico fueron vinculados al trabajo agricola 52%, aunque
no deja de ser llamativo que se presentaron en grupo econdémicamente activo es
decir de constante movimiento. Los accidentes ocurridos son inclinados al labor de
agricultor y jornalero, seguido de los estudiantes quienes se movilizan a largas
distancias cuyos domicilios son disperso y en zonas rurales 31 (25%), pero con

predominio en el sexo masculino 97 (78,22%) (Tabla 3).

Tabla 3: # de casos de accidente ofidico en relacion a ocupacion.

OCUPACION

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido AGRICULTOR 65 52,4 52,4 52,4
JORNALERO 17 13,7 13,7 66,1
ESTUDIANTE 31 25 25 91,1
AMA DE CASA 11 8,8 8,8 100,0

Total 124 100,0 100,0

Fuente: Matriz de notificaciéon de casos de accidente ofidico, 2019.

Con respecto al lugar anatdbmico de la mordedura, el 59,67% se dio en la extremidad
inferior, un 37,9% lesionaron la extremidad superior y el 2,4% en otros sitios

anatomicos (Tabla 4).
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Tabla 4: Sitio anatdmico de la mordedura de serpiente.

SITIO DE LA MODEDURA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido CABEZA 1 0,8 0,8 0.8
CUELLO 1 0,8 0,8 1,6
ESPALDA 1 0,8 0,8 2,4
MSI 24 19,3 19,3 21,7
MSD 23 18,5 18,4 40,1
Mil 31 25 25 65,1
MID 43 34,6 34,6 100,0

Total 124 100,0 100,0

Fuente: Matriz de notificaciéon de casos de accidente ofidico, 2019.

Incidenciay comportamiento de eventos de accidente ofidico.

Los 124 pacientes con diagnostico de mordedura de serpientes, atendidos en los
establecimientos de salud de la Coordinacion Zonal 1 Salud, presento la siguiente
incidencia con respecto a cada provincia que notifico el evento toxico por animal
ponzofioso: la incidencia en Sucumbios fue de 15,07 casos, Esmeraldas 13,7 casos,
Carchi 2,15 casos y Imbabura 1,25 casos, todos por 100 mil habitantes. Durante el

periodo de estudio no hubo fallecidos.

Tabla 5: Incidencia de Accidente Ofidico por Provincia.

Provincia # casoso?igiicémdente Poblacién 2019 Inmdencr:gl;(t 100.000
Esmeraldas 80 583417 13.71231898
Imbabura 6 477499 1.256547134
Carchi 4 185523 2.156066903
Sucumbios 34 225481 15.07887583
Total 124 1471920 8.42437089

Fuente: Matriz de notificaciéon de casos de accidente ofidico, 2019.

La notificacion de casos por envenenamiento durante el periodo 2019, fue mayor
durante el periodo lluvioso del pais (mayo-agosto) con 70 casos (56.45%). Durante
la época seca (enero-abril) hubo una ocurrencia de 54 casos (43,54%). Noétese sin
embargo que hay un pico elevado en la mitad del periodo de la etapa invernal.
(Graéfico 1).
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Grafico 1: Distribucion de casos ofidico por meses/afio 2019.
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Fuente: Matriz de notificacion de casos de accidente ofidico, 2019.

Caracteristicas y cuadro clinico del accidente ofidico.

El cuadro clinico con la que se presentaron los pacientes estuvo de acuerdo con lo
reportado en el Protocolo de Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de
serpientes venenosas Yy picaduras de escorpiones 2017, respecto a las mordeduras
por serpientes del género Bothrops asper y atrox, Lachesis y otros tipos de
serpientes, por lo que posterior al accidente se logré categorizar el grado de acuerdo

a los efectos locales y sistémicos.
El evento toxico con mayor frecuencia fueron los de tipo leve y moderada con 46
casos respectivamente (37,1%), seguido de los casos en condicion severa 32 (25,8).

(Tabla 6).

Tabla 6: Tipo de evento y condicion final del paciente.

Tipo de N.o. de Vivo Fallecido | Porcentaje
evento pacientes
Leve 46 46 0 37,1
Moderada 46 46 0 37,1
Severa 32 32 0 25,8
Total 124 124 0 100

Fuente: Matriz de notificacion de casos de accidente ofidico, 2019.

En la identificacion del ofidio de la familia de serpientes Viperidae, se destaco el
género Bothrops asper (Equis) con 92 casos afectados (74,1%), seguidos por
Bothrops atrox (Pitalala) con 17 (13%), Lachesis con 1 (1%) y otros casos de
accidente ofidico de origen desconocido con el 11% (14) datos obtenido en los

registros de cada unidad de salud.
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Administracion del suero antiofidico

De los 124 pacientes (100%) fue suministrado el Suero Antiofidico Polivalente
Liofilizado, de estos, 46 (37%) se categorizaron como envenenamiento leve. A estos
pacientes se les suministré un total de 183 frascos de suero. En promedio, los
pacientes en la categoria de leve recibieron 4 frascos, lo que se halla por en lo

establecido en la norma para esta categoria, 4 frascos. (Tabla 7).

Tabla 7: Dosis de SAO en AO leve.

Dosis suministradas de suero

Paciente 1 dosis 2 dosis Total

©
RN RN R R R R R IR I R I R I R E R R R R RS
ellellcllcllellellsllellellellellellesllecllellellelellellellecllellellellelleliellelleolleollolleollelleclleolleollelle]
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Total

183

0

183

Fuente: Matriz de notificaciéon de casos de accidente ofidico, 2019.

El analisis revela que 46 pacientes (37%) en la categoria de envenenamiento
moderado, y tratados con Suero Antiofidico Polivalente Liofilizado, recibieron en
promedio 7,17 frascos de suero, cuando la Norma del Ministerio de Salud establece
8, lo que podria sefialar que algun paciente no recibi6 SAO completo pero si la

atencion inmediata y transferencia respectiva. (Tabla 8).

Tabla 8: Dosis de SAO en AO moderado.

Categoria: Moderada
Paciente 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis [Total
1 8 4 0 0 12
2 8 0 0 0 8
3 8 4 0 0 12
4 8 0 0 0 8
5 8 4 2 0 14
6 8 0 0 0 8
7 8 0 0 0 8
8 8 0 0 0 8
9 8 4 0 0 12
10 8 0 0 0 8
11 8 0 0 0 8
12 8 3 0 0 11
13 8 0 0 0 8
14 8 4 2 0 14
15 8 0 0 0 8
16 8 0 0 0 8
17 8 0 0 0 8
18 8 0 0 0 8
19 8 4 0 0 12
20 8 0 0 0 8
21 8 0 0 0 8
22 8 0 0 0 8
26 8 4 2 0 14
24 8 0 0 0 8
25 8 0 0 0 8
26 8 0 0 0 8
27 8 0 0 0 8
28 8 0 0 0 8
29 8 0 0 0 8
30 8 4 2 0 14
31 8 0 0 0 8
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32 8 0 0 0 8
33 8 4 0 0 12
34 8 0 0 0 8
35 8 0 0 0 8
36 8 4 0 0 12
37 8 0 0 0 8
38 8 0 0 0 8
39 8 4 0 0 12
40 8 0 0 0 8
41 8 4 0 0 12
42 8 0 0 0 8
43 8 0 0 0 8
44 8 4 0 0 12
45 8 0 0 0 8
46 8 0 0 0 8
Total 368 55 8 0 431

Fuente: Matriz de notificacion de casos de accidente ofidico, 2019.

En cuanto a los 32 pacientes tratados con Suero Antiofidico Polivalente Liofilizado,
25,8%, en cuadro de envenenamiento severo, recibieron un promedio de 11,6 dosis.
La media para los 124 pacientes tratados, fue de 8 frasco de suero por paciente,
rengo entre lo requerido para un paciente en las categorias de leve a moderado, que

en este caso son la de mayor notificacion. (Tabla 9).

Tabla 9: Dosis de SAO en AO severo.

Categoria: Severa
Paciente 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4 dosis [Total
1 12 4 0 0 16
2 12 0 0 0 12
3 12 0 0 0 12
4 12 0 0 0 12
5 12 0 0 0 12
6 12 0 0 0 12
7 12 4 0 0 16
8 12 0 0 0 12
9 12 0 0 0 12
10 12 0 0 0 12
11 12 0 0 0 12
12 12 4 0 0 16
13 12 0 0 0 12
14 12 0 0 0 12
15 12 0 0 0 12
16 12 0 0 0 12
17 12 0 0 0 12
18 12 0 0 0 12
19 12 0 0 0 12
20 12 0 0 0 12
21 12 0 0 0 12
22 12 4 0 0 16
23 12 0 0 0 12
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24 12 0 0 0 12
25 12 0 0 0 12
26 12 0 0 0 12
27 12 0 0 0 12
28 12 0 0 0 12
29 12 0 0 0 12
30 12 0 0 0 12
31 12 0 0 0 12
32 12 0 0 0 12
Total 372 28 0 400 400

Fuente: Matriz de notificacidon de casos de accidente ofidico, 2019.

Durante la administracion del suero antiofidico no se reportdé ningun efecto

secundario durante las primeras 12 horas de administracion.

50



XI.  ANALISIS

Con los resultados obtenido del estudio, se identific6 que los pacientes mas
afectados fueron masculinos con un 78,22% (97 casos), del cual esta relacionado
con la literatura consultada y estudios previos, en los que el sexo masculino esta
mas expuesto por su relacion con la actividad agricola en este caso con el 52% (65

casos).

El lugar anatdbmico mas afectado fueron las extremidades inferiores con el 59,67%
(74 casos), esto se relaciona por las caracteristicas de las serpientes Bothrops que

son terrestre.

La mayor incidencia registrada durante el estudio correspondié a la provincia de
Esmeraldas con el 64,5%, seguido de Sucumbios con el 27,4%, dado que son zona
tropical, adecuada para el habitat principal de la Bothrops y Lachesis, causante de la

mayoria de los accidentes ofidicos.

Sobre el uso del suero antiofidico, se observd que el 99% de los casos recibieron la
respectiva impregnacion inicial de dosis correspondiente a la severidad de la
mordedura, y posterior transferencia al Hospital de referencia para su monitoreo

respectivo.
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XII.

CONCLUSIONES

. La edad més afectada estuvo comprendida entre los 20 y 49 afios, con un

promedio de 28 afios, poblacion relativamente joven y de predominio del sexo

masculino, asociado a la labor agricola.

. El mayor porcentaje de presentacién de casos fue la provincia de Esmeraldas

seguido de Sucumbios, Bothrops asper (Equis) con el 74,1% (92), fue la

serpiente de mayor frecuencia en el accidente ofidico.

. La incidencia de mordeduras por serpientes fue de 8.42 casos por 100 mil

habitantes, correspondiente a la poblacion total de los casos reportados de

accidente ofidico perteneciente a la Coordinacion Zonal 1 Salud.

. El cuadro clinico que mas predominé fue los de categoria leve y moderada

con 46 casos respectivamente (37%), seguido del severo.

. EI 99% de los pacientes a los que se les aplicO de manera oportuna el Suero

Antiofidico Polivalente Liofilizado, obtuvieron mejoria de su cuadro clinico.
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XIIl.

RECOMENDACION

Mantener abastecimiento de los establecimientos de salud, con la finalidad de
garantizar la impregnacién inicial de acuerdo a la severidad del accidente

ofidico para evitar complicaciones que aumente la mortalidad por este evento.

Mantener la notificacion por parte de Vigilancia de la Salud Publica sobre
reacciones adversa que se pueda presentar durante el uso del suero

antiofidico.

Continuar con la educacién sobre evento ofidico en las localidades con mayor
incidencia de casos, ademas de fortalecer el flujo de comunicacion y
transporte de emergencia mediante el comité de salud o teniente politico para
garantizar un acceso Yy administracion de suero antiofidico en los

establecimientos de salud.

Garantizar la articulacion con primer nivel de atencién sobre los casos que
fueron referido a segundo o tercer nivel de atencidbn mediante la hoja de
referencia/contra-referencia form. 053, para identificar y notificar alguna
reaccion adversa tardia sobre el uso del suero antiofidico.
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XIV.  ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Fechas

Actividades

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Revisién y ajustes al
proyecto de
investigacion por el
tutor. (Disefio de
proyecto de
investigacion)

Trabajo de campo:
Recopilacion de
informacion.

Procesamiento de

datos

Andlisis e
interpretacion de

datos

Elaboracion de

informe final

Entrega del informe
final (Subdireccion)

Sustentacion
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Anexo 1: Ficha clinica epidemioldgica.

SIVE - ALERTA
EPI 1 - Individual

1. Datos Notificacion

VII. Evoluciénfcaso

VIII. Cierrd caso

MINISTERIO DE SALUD
E’UBLICA
DIRECCION NACIONAL DE
VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA
NOTIFICACIONy CIERRE

SEMANA EPIDEMIOLOGICA

6. Nombre |

7.No.de documento de

PrimerApellido

10. Sexo

L1 1

Hombre

13. Lugar residencia: |

Segundoapellido Primer nombre Segundo nombre

8. Nimero de Expediente / Historia clinica

11. Fecha de nacimiento:

identificacion

9.Nacionalidad

DECASO
1. Institucién 2. Nombre Unidad que notifica:
3. Ubicacién Unidad
MS | IES| FFA | PO | JB'¥WIEQ DR| PRIV|ONG Canton Parroquia
P S |A LI G | C S
4. Fechadeatendgdn 5. Nombre de quien notifica
dia mes  afio

oedoden: [ [ [ ]

14.Direccion exacta

Barrio, localidad

15. Lugar probablede

infeccion:

16. Fecha deinicio de sintomas

18.Embarazada:

20. Muestra de laboratorio

22.Nombrey ubicacién del laboratorio

si [ Ivo [ ]

si [ Ivo [

19.Semanasde Gestacion:

Mujer dia mes afio Afios  Meses Dias
| :
— , S N N N N I
Provincia Cantén Parroquia
Telf:
| | 17. Diagndstico inicial:
dia mes  afio Sindrémico o enfermedad

33.Confirmadopor  Laboratorio

Clinico

Nexo epid.

]
]

L]

34. Diagosticofinal

35.Fechacierre caso

Fecha recepcion Muestra adecuada Fecha de procesamiento | Fecha entrega Resultado
23. Tipo de muestra dia mes ano si no dia mes afio dia mes afio
1.
2.
3.
24. Resultado Positivo |:| Negativo |:| Dudoso |:| 25.Resultado (agente) 1.
2.
Observaciones: | |
26.Serealizéinvestigacion Si |:| No |:|
———FEechatoma
27.Fechadeinvestigacion | | g._wm@fmé@%atlcos dia hes ano
dia mes  afio 1
2.
29. Evolucién del caso Ambulatorio [F0-Tondicion final deTcaso Vivo
Hospitalizacion Con Discapacidad
ucl Muerto
31.Fechadefallecimiento | | |
dia mes afio
32.Clasificaciénfinal caso: Confirmado D Descartado : Noconcluyente :

36.Nombreresponsableepid.:
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Grupo |[Nombre ICédigo CIE-10 *Diagndstico como llega a la sospecha
Diarreico agudo con deshidratacion grave u otras complicaciones U.50 Clinico
Febril eruptivo no vesicular (exantematico) EFENV R.21 Clinico
2 Febril Ictérico agudo u.51 Clinico
g Febril Hemorragico Agudo U.53 Clinico
-‘g‘ Febril Ictérico hemorragico Agudo Clinico
I Meningeo Encefalico G04.9 Clinico
Pardlisis flacida aguda uU.54 Clinico
Infecciones respiratorias agudas bajas graves inusitadas Clinico
Grupo |[Enfermedad ICédigo CIE-10 *Diagndstico como cierra el caso
Difteria A36.0 <->A36.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
Meningitis Meningocdcica A39.0t (GO1*) Laboratorio - *nexo epidemidlogico
& | Poliomielitis Aguda A80.0 <->A80.9 Laboratorio
Tg Rubéola B06.0t <-> B06.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
% Rubedla congénita P 35.0 Clinico
‘g- Sarampidn B05.0t <-> B05.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
S | Tétanos Neonatal A33 Clinico
E Tosferina A37.0<->A37.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
Brucelosis A23.0<->A23.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
Leptospirosis A27.0<->A27.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico
_5 Meningitis Eosinofilica B83.2 Laboratorio
‘§ Peste A20.0<->A20.9 Laboratorio
E Contactos con y exposicion de Rabia 720.3 Clinico
Rabia Rabia Humana Urbana A82.1 Laboratorio
Rabia Humana Selvética A82.0 Laboratorio
Agudo B57.0 <->B57.1 Laboratorio
Y Chagas Crénico B57.2 <->B57.5 Laboratorio
E con signos de alarma A90 Laboratorio
§ Dengue Grave A9l Laboratorio
g Fiebre Amarilla A95.0 <->A95.9 Laboratorio
< Leishmaniasis Mucocutanea B55.2 Laboratorio
§ Leishmaniasis Visceral B55.0 Laboratorio
?“: Oncocercosis B73 Laboratorio
§ Malaria no complicada por Plasmodium Vivax B51.9 Laboratorio
E Malaria Malaria no complicada por Plasmodium Falciparum B50.0 Laboratorio
Malaria Complicada por Plasmodium Falciparum B50.0 <-> B50.9 Laboratorio
ETAS | Cdlera A00.0 <-> A00.9 Laboratorio - *nexo epidemidlogico

Eventos en Salud Publica de Importancia
Internacional

Evento inusitado

Laboratorio

Antrax A22.0<->A22.9 Laboratorio
Ebola A98.4 Laboratorio
del Nilo Occidental A92.3 Laboratorio
Encefalitis Equina Venezolana A92.2 Laboratorio
Equina del Este A83.2 Laboratorio
Fiebre de Lassa A96.2 Laboratorio

Hantavirus

A98.5t - B 33.41 (117.1%)

Laboratorio

Influenza debida a virus de la influenza de origen aviar y de otro origen animal

histoldgico negativo

J09 Laboratorio
Sindrome Respiratorio Agudo Severo U 04 Laboratorio
Viruela BO3 Laboratorio
28 Efecto téxico por alcohol metilico T51.1 Clinico - Laboratorio
E’ :§‘ Intoxicacion de plaguicidas T60.0 <—>T60.9 Clinico - Laboratorio
e Mordedura de serpientes T63.0 Clinico
- icroscopico del Baclo Tuberculoso on esputo con o sin Al5.0 Laboratorio
E § Tuberculosis cultivo.
g g Tuberculosis del pulmoén, confirmada unicamente por cultivo. A15.1 Laboratorio
:Jz_’ g Tuberculosis del pulmén, con examen bacteriolégico e A16.0

Clinica
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Anexo 2: Formulario Epi 1 individual.
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Anexo 3: Formulario de mordedura de serpiente.

EECHR DE HOTIEICRCICH: ! ! £ =
HIZTIRIA CLINICE -
FROTINCIA: CRNTTH
PRRRCOQUIR:
ARER: LOCRLIDAD:

A - IDERTIFICACTON

Frimer Rpellido

Fegundo Apellide:

Sitioc d= la mordedarz

Hombres:
Edad: Jexo
Raza: Estado Tivil
acu_'n-;-:i-i-n: Hacianalidad:
Lugar de Trabajo:
E.- DATOS DE LA MORDEDURA
Fecha/hora de la mordedura Tipo de Jerpi=nte:

Digmetro dal mismbro afectado: om.
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C.- SIGHOS Y SINTCMAS

Looales: Ed=ma ] 1 Eritema ] 1
Equimoais [ } Sangrado por sitio de mordedura [ ¥
Dolor {1 Flictenas | |
Racrasis [ } Parastasias
i ]
Bictamicmg: Epistaxis [ i Hematema=ais ] 1 Melana
{ 1 Gingivorragia i Hematuria [}
Maraos [ } Jincop= ]
Sudoracion | } Sialorre=a ] 1 Jriosmns, i I
Diplopia i Hipoten=idm i
{liguriz [ ] Erpria { ] Hipertan=ion ]
Haz=ea [ 1 Vamito i
Tagquicardia [ i Easizulaciones i ] Vi=itm borrosa [ }

Foells d=l Colmillo:

0. - PHEIFEROS RUZILIOS.
Suocion: 3L i i 1 i Immoviligacion: 3L | ¥ Bl
1 Frio Local BI { 1 MO | i
Torniguete 31 1 Ho i Imoi=ione=: 3T | } Bl i
Suero Entinfidico 20 i HO } Tia:
due zplicd =n la szidag
Admimistracitn oral al paci=nte?
[E.- ErfANEHES DE LESORRTURID.
Eiometriz Hematica [ ] Contaje Flaguetaric | i
Creatinina | 1 | 1 Tr=a | i
Tiempo de Coagulacion: Inicio: Normal ] 1
Frolongado [ |
Lu=go d= & horas: Hormal
] 1 Prolongado ] 1
Lu=go d= 12 horas=: Hormal
i ] Prolongado | |
De=criba datos patologicos encontrados en low sxamenes de labhoratorio:
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F .- TRATAMIENTO ESPECIFICO

Do=i= admini=trada No. framco=

* P:b:bnb%-:-g’ ico

" "'r--”EE-'q'nl'I-'rr_

Lachésicoe Entilache=ica

PROCEDERCIA DEL SUERD

Laboratorio INH Guayaguil [
Lakoratorio M Bra=il ]
Laboratorio Clodomiro Picade Costa Bica ]

Laboratorio Inmstituto Nacional de Jalud Colombda| )
Otros

Lote del hiologico:

G.- EVOLUCION DEL FACIERTE

Man=jo Imbulatoric [ |

Hospitalizado ar 0 o [ | Tiempo:
Curado [ Fallagide [

! f
Incapacidad fisica 32 { ) Bo | )

Fecha:

JBIERVACICHES:

WOMERE T FIEMR DEL MEDICO
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Anexo 4: Matriz de notificacién de accidente ofidico.

SUBSECRETARi NACIDNAL DE YIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCIGH NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVENCICN Y CONTROL
COORDIKACION Z0NAL-1SALUD
PROCESO YIGILANCIA DE LA SALUD

ESTRATEGIAS DE PREVENCIC Y CONTROL

REPORTE DE MORDEDURA DE SERPIENTES YENEROSAS Y HO YENENOSAS

REPORTA: TUGAR, FECH:
Fecdade ""';'“" g Fehdeh || d"';':": ¥ c","" - Tieciby e Piene P o e bt s leclssin Bis | Moge |Bheokgeicie | L | Codicndd
budic|, .| Wity Epidt:lit:l.f:qiu Hordedwa :’:ﬂ: ‘u;‘(:i:i'::" Nonbres hpelidos Tty [fiztria lvia Dm":m Sexo (WIF) | Comorbilidades ‘;M" wininkh | CwinCiin | Tpokbut | Lok | Flicueheon | sopisteounte | Gtes |piste(fme| Dhomdows | Walididhal Sorns
i (ddfmntizia) [ RECOEN | Mordkima [recr] | wiidin | ddwcide  |mtuacs) Fllite)

: (540) ul POVBCA | MRROUA | 0D UG || RO | RN | MO |

104N
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