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OPINION DEL TUTOR

El envenenamiento por mordedura de serpiente constituye un importante problema de salud
publica en Nicaragua, este problema causa morbilidad, mortalidad y diversas secuelas en las
personas que sufren estos accidentes.

Segln la OMS hasta cinco millones de personas sufren cada afio mordeduras de serpiente.
Se calcula que cada afio se producen 2,4 millones de intoxicaciones por mordedura de
serpiente y entre 94,000 a 125,000 defunciones, ademas de unas 400,000 amputaciones. Para
Latinoamérica se estiman 150,000 accidentes ofidicos y la muerte de 5,000 personas por esta
causa.

Es un tema de actualidad en nuestro pais mientras existan condicionantes de riesgo que
pongan en peligro la vida de estos grupos de poblacion y factores que contribuyan por el area
geografica a dichos accidentes, que a pesar de que existen normativas y/o protocolos de
actuacion para estos casos, se ve reflejada la necesidad de preparar, orientar y capacitar mejor
al personal de salud sobre mordeduras de serpiente, ya que en estos casos se necesita actuar

de manera rapida y oportuna.

Felicito al autor del presente estudio Br. José Rodolfo Vivas Espinoza quien se ha
documentado en esta tematica sobre el nivel de Cumplimiento del Protocolo de Manejo de
los accidentes ofidicos en pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia, Hospital
Escuela Regional Asuncion, Juigalpa, Chontales, periodo Enero-Diciembre 2021 con el
propdsito de guiar las busquedas de crear un mecanismo en el proceso de atencion e intervenir
con precocidad en el abordaje de las mismas. Felicito al Br. Vivas Espinoza por su iniciativa
y esfuerzo invertido en este trabajo y de la misma manera las invito a continuar fortaleciendo

el camino de la investigacion cientifica, para hacer de Nicaragua un pais mejor.
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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene por objetivo Evaluar el Cumplimiento del
Protocolo de Manejo de los accidentes ofidicos en pacientes atendidos en el Servicio de
Emergencia, Hospital Escuela Regional Asuncion, Juigalpa, Chontales, periodo Enero-
Diciembre 2021. Tipo de estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, de corte
transversal con enfoque cuantitativo. El universo estuvo constituido por 52 casos atendidos
accidentes ofidicos en todo el afio 2021 y la muestra fue de 41 casos, de acuerdo con los
criterios de inclusion, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. En
consecuencia, se obtuvieron los siguientes resultados: las caracteristicas sociodemograficas,
predomind el grupo de 20-34 afios, sexo masculino, desempefiando labor en el campo, area
rural, escolaridad primaria, catolicos y en union de hecho. Los antecedentes personales
patoldgicos fue la hipertension arterial y los no patologicos el consumo de alcohol. La
condicion de ingreso y evolucion clinica de los pacientes investigados de acuerdo con la
gravedad de los pacientes fue moderada, el sitio anatomico de la mordedura de serpiente fue
en los pies, la severidad del cuadro clinico fue leve, las manifestaciones clinicas prevalentes
fueron las locales, la complicacion mas frecuente fue la anemia, los estudios de laboratorio
realizados se encontraron alterados. El nivel de cumplimiento del tratamiento aplicado en los
pacientes con diagnostico de accidente ofidico, tipo de mordedura fue por serpientes de la
familia Viperidae, el abordaje clinico y terapéutico del accidente ofidico con mayor
cumplimiento fue asegurar el acceso venoso. En el nivel de cumplimiento total de las medidas
generales entre el 51-100% cumpli6 un 29.2%, es decir, fue incompleto, de igual manera, el
porcentaje del nivel de cumplimiento del uso de antidoto se observo que del 76-100% solo

cumplio el 51.2%.

Palabras clave: cumplimiento, accidente ofidico, Hospital, normativa



CAPITULO I.
GENERALIDADES



1.1. INTRODUCCION

De acuerdo con la (Organizacion mundial de la salud, 2021), los accidentes ofidicos constituyen
un problema de salud publica principalmente en las regiones de climas tropicales, el veneno que
inoculan las serpientes posee una composicion quimica compleja, por la presencia de toxinas y
enzimas que afectan multiples procesos fisioldgicos, con multiples complicaciones graves e,

incluso, la muerte.

Las mordeduras de serpientes o accidente ofidico son unas de las principales afecciones que se
han visto desatendidas en el pais. Esto se ha visto reflejado en diversos estudios internacionales,
en particular, como el caso de (Hansson, y otros, 2010), donde se evidenci6 que son los pocos
reportes de estos lo que destaca, ya que, de manera paradoéjica, se han visto muy poco reportados
en zonas donde se conoce que hay prevalencia de serpientes venenosas.

En contraste a la situacion de Nicaragua, tenemos el caso de Costa Rica, en el que los casos de
mordeduras de serpientes se reportaban de manera concordante, en zonas donde habia amplia
prevalencia de serpientes venenosas y gran actividad agricola y ganadera. Por tanto, las
investigaciones realizadas han llevado a concluir que es el poco reporte de estos casos lo que
hace que se genere este subregistro, en otras palabras, una interpretacion errénea, como si
hubiesen ocurrido pocos casos. En consecuencia, todo esto lleva a poco interés sobre el tema'y,

a su vez, pocos esfuerzos para abordar el accidente ofidico apropiadamente.

Cabe destacar que las zonas pertenecientes a la jurisdiccion del SILAIS Chontales, son parte de
zonas de riesgo y con relativa alta incidencia de mordeduras de serpientes, siendo particularmente
representativo de esta problematica el municipio de El ayote, que se encuentra entre los peores
diez municipios con altos subregistros de casos de accidentes ofidicos, pese a que estas zonas
son de prevalencia de serpientes venenosas y alta actividad agricola y ganadera. EI manejo
adecuado y oportuno en primera instancia para evitar complicaciones y secuelas, dando una
eficaz aplicacion al protocolo establecido por el Ministerio de Salud de Nicaragua en el afio 2002,
en el cual busca disminuir los efectos sistémicos y locales para establecer un tratamiento oportuno

con el objetivo de contrarrestar la morbimortalidad en las victimas.



1.2. ANTECEDENTES
INTERNACIONALES

Campos L & Castillo M (2018), realizaron un estudio de tipo descriptiva, corte transversal,
retrospectiva, titulado “Caracterizacion clinica, epidemioldgica, manejo médico recibido y
complicaciones asociadas a mordeduras por serpientes venenosas en personas ingresadas
en hospital nacional Rosales durante los afios 2013-2017", realizado en el hospital Rosales,
El Salvador. Con una muestra de 65 pacientes. Se utilizé un formulario de recoleccion de
datos con el cudl se extrajo la informacion de expediente clinico y censos de consulta de
unidad de emergencia. Los principales resultados obtenidos de dicho estudio fueron: los
pacientes del sexo masculino entre 12 y 30 afios, fueron en los que se presentaron mas casos
en un 69% y sexo femenino en un 31%, para un total de casos de 55 personas. Se reportaron
mayor nimero de mordeduras por la especie cascabel 67% y en un 16% no se logrd
determinar la especie de serpiente.Las ocupaciones desempefiadas por las personas un 63%
era la agricultura. En el manejo medico realizado fue la administracion de suero antiofidico
en un 87% Yy en un 13% no se administrd, y con respecto al uso de antibidtico en 86% se le
administro algun antibidtico y 15% no se le administrd. Se determind que los pacientes que
presentaron un desenlace fatal no fueron directamente por la mordedura si no por presentar
una enfermedad crénica degenerativa como Diabetes Mellitus y otra por haber presentado tal
evento una estancia intrahospitalaria prolongada y haber adquirido una enfermedad

nosocomial.

Chiliguinga (2019), efectud una investigacion titulada “Incidenciay estratificacion de casos
por accidente ofidico perteneciente a la coordinaciéon zonal 1 salud, durante el periodo
Enero-agosto 2019, cuyo objetivo era determinar la estratificacion clinica epidemiolégica
de los accidentes ofidicos, atendidos en los establecimientos de salud perteneciente a la
Coordinacion Zonal 1 Salud, de enero a agosto 2019. El estudio se realiz6 en Ecuador, de
ddnde se incluyeron 124 casos considerando un tamafio de muestra del 60%, un intervalo de
confianza del 95% y un error maximo del 5%. EI modelo de estudio fue no experimental,

tipo descriptivo, correlacional, de corte transversal-retrospectivo. La informacion obtenida



fue de la ficha clinica epidemioldgica. Al final se obtuvieron los siguientes resultados: El
grupo etario con mayor nimero de intoxicados es el de 20 a 49 afios con 54%. Con relacion
al sexo predomind 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 habitantes, respectivamente, lugar de
procedencia de los casos corresponde a la zona rural con el 92%. De acuerdo con la severidad
de la intoxicacién el mayor nimero se caracteriz6 por la categoria leve y moderada con el
37%. El tratamiento inicial con suero antiofidico mejoro la evolucién clinica de los pacientes,

sin datos de eventos adverso y de mortalidad.

Miralda M & Scheybi T (2019), en su estudio retrospectivo, descriptivo, longitudinal,
titulado “epidemiologia y evolucion clinica del paciente pediatrico atendido por mordedura
de serpiente, hospital escuela, Honduras, 2019”, cuyo objetivo era describir los aspectos
epidemioldgicos y la evolucion clinica del paciente pediatrico atendido por mordedura de
serpiente en el Hospital Escuela, Honduras, en el periodo comprendido de enero 2015 a enero
2019. Tomando como muestra 48 pacientes con edad comprendida entre los 0 a 18 afios
atendidos en la Emergencia. Resultados: se encontré que las principales caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes pediatricos ingresados por mordeduras de serpientes fue
que la distribucion de la media para la edad era de 11.3 afios, desviacion estandar 5.2, y rango
de 28 meses a 18 afios; siendo el sexo mas frecuente el masculino 62.5%, procedente del
ambiente rural 79.2%, y del departamento de Francisco Morazan 50%. Los aspectos
epidemioldgicos estan relacionados con la identificacion de la serpiente en la mayoria de los
casos pertenecientes a la familia Viperidae con 87.5%; del género Crotalus (Cascabel) 45.8%
y Phortidium (Tamagas) con 35.4%. Entre las caracteristicas de la mordedura, se encontro
que la mayoria fueron clasificadas como leve 60.4%; siendo el sitio corporal mas frecuente
el pie (derecho/izquierdo) 41.6%; la accion que el paciente estaba desarrollando cuando

ocurrio el accidente ofidico fue “caminando” 37.5%.



NACIONALES

Solis L & Tinoco C (2017), realizaron un estudio titulado “Manejo clinico segiin norma
terapéutica, de pacientes atendidos con accidente ofidico en el area de Emergencia. Hospital
Gaspar Garcia Laviana- Rivas. Enero 2010- Diciembre 2014”, los autores buscaron
determinar el cumplimiento de la norma terapéutica en pacientes atendidos con accidente
ofidico en el &rea de Emergencia del Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas. En el periodo
correspondiente a Enero 2010- diciembre 2014. Su estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, con una muestra de 57 pacientes, igual a su universo, por contar
con pocas unidades de estudio. La muestra se tomé por conveniencia de los autores. La
técnica empleada fue la revision de expedientes por medio de una ficha de recoleccion de
datos con preguntas abiertas y cerradas. Al final los datos se procesaron con el sistema spss
obteniendo los siguientes resultados: Los resultados fueron que la identificacién del cuadro
clinico de los pacientes en base a signo y sintomas para cada familia de ofidios fue: 8 casos
de envenenamiento ausente, 22 leve y 3 severos pertenecientes a la familia Viperidae.
Pertenecientes a la familia Elapidae: 7 casos con envenenamiento moderado y uno con
envenenamiento severo. Se concluy6 que el cumplimiento terapéutico segin la Norma de
atencion a pacientes intoxicados en dichos casos fue de 90.7% en relacién con la
administracion del suero antiofidico, la administracion del tratamiento adicional y el esquema

antitetanico se cumplié en 37.2% y un 98% en la cobertura antimicrobiana.

Zelaya R & Diaz E (2017), realizaron un estudio descriptivo, observacional, no experimental
cuantitativo, titulado “Cumplimiento del protocolo para el manejo de intoxicaciones agudas
por mordedura de serpiente en pacientes atendidos en el Hospital Victoria Motta-Jinotega,
2014- 2015”. El estudio evalu6 el nivel de cumplimiento del protocolo para el manejo de
intoxicaciones agudas por mordedura de serpiente en pacientes atendidos en el Hospital
Victoria Motta- Jinotega, 2014- 2015. Para ello se evaluaron 34 casos de mordeduras de
serpientes, es un estudio descriptivo, retrospectivo. Se elaboré un instrumento con 23 preguntas.
Concluyendo que la mayoria tenian entre los 15 a 29 afios, masculino, escolaridad primaria,

soltero, agricultores, catolicos y de zona rural. La familia Viperidae fue la especie que mas
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ataco a la poblacion, principalmente en miembro superior. La atencién médica fue a través de
hospitalizacion, cuadro clinico leve, sin embargo, dicho clasificacion no concuerda con lo
establecido en la normativa del Ministerio de Salud. Manifestaciones clinicas locales y
sistematicas fueron dolor y mareos, no presentaron signos ni sintomas neurolégicos. Los
examenes de laboratorio més solicitados fueron biometria hematica completa (BHC), tiempo
de coagulacion y creatinina. La mitad de los casos fue mal manejado, principalmente con la
administracion de suero antiofidico, a la mayoria se le administro 5 frasco de suero antiofidico,
el tiempo de aplicacién fue en menos de 6 horas, a todos los pacientes se les aplico analgésicos,
no presentaron complicaciones, tuvieron una evolucion satisfactoria, sin embargo, el

cumplimiento segun el protocolo del Ministerio de Salud (MINSA) fue incorrecto.



1.3. JUSTIFICACION

Los subregistros de los accidentes ofidicos son una problematica importante en Nicaragua, dando
como resultado una infravaloracion del impacto real a nivel nacional. En consecuencia, esto
ocasiona que se ignore la problematica y se evite realizar las acciones correspondientes.

(Hansson, y otros, 2010)

Por tal motivo, el presente estudio pretende abordar uno de los aspectos de esta problemaética, el
manejo del accidente ofidico de acuerdo con la normativa del Ministerio de Salud de Nicaragua
titulada “Intoxicaciones por plaguicidas y mordedura de serpientes”, que define el abordaje que
se debe aplicar, de manera estandarizada. Esta normativa tiene una base juridica que, en otras
palabras, dicta que se cumpla, en todas las unidades de salud del Ministerio de Salud, cada uno
de estos lineamientos para asi, ademas, servir como un instrumento para valorar la calidad de la

atencion.

Por otra parte, la mayoria de las literaturas relacionadas al tema solo se encontraron publicadas
de fechas, las mas recientes, de un poco menos de 5 afios y la normativa con mas de 5 afios. Por
lo que se estima conveniente que el presente trabajo provea nueva informacion respecto a dicha
problemaética y, en consecuencia, se concientice al lector para tomar medidas que orienten a
promover una mayor destinacién de recursos para este fin y mejorar la calidad de la atencién

siguiendo el marco de salud familiar y comunitario (MINSA, 2007)



1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente ofidico es causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan sustancias
toxicas, las cuales lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatoldgicas en la victima; su

frecuencia y gravedad hacen que tengan importancia para la salud pablica. (MINSALUD, 2022).

Entre el 2005 y 2009 en Centroamérica se reportaron 5,500 casos por afio. De esos casos, 600
ocurrieron anualmente, aproximadamente, en Nicaragua. La incidencia anual se estimo entre 20
a 200 casos por cada 100,000 habitantes, con una distribucion heterogénea entre los municipios.
Siendo Villa Sandino y San Pedro de L6vago los que mas incidencias reportaron, entre 100 a 200

casos por cada 100, 000 habitantes anualmente.

En consecuencia, dado la actividad antropogénica en dicha zona, ocurrieron los accidentes
ofidicos. Para este efecto, la organizacion y distribucion de los recursos de salud, en el
departamento de Chontales, se encarga su SILAIS, quien es el garante de conducir la
conformacién de las redes municipales de salud y sus vinculos con los hospitales departamental,
regional y de referencia nacional, velando por el cumplimiento de los criterios y caracteristicas
de las redes (MINSA, 2007).

Por tal motivo, esto llega a plantear la siguiente pregunta:

¢Cual es el nivel de Cumplimiento del Protocolo de Manejo de los accidentes ofidicos en
pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia, Hospital Escuela Regional Asuncion,
Juigalpa, Chontales, periodo Enero-Diciembre 20217?



1.5. OBJETIVOS

General:

Evaluar el Cumplimiento del Protocolo de Manejo de los accidentes ofidicos en pacientes
atendidos en el Servicio de Emergencia, Hospital Escuela Regional Asuncion, Juigalpa,

Chontales, periodo Enero-Diciembre 2021.

Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente la poblacion a estudio.

2. Mencionar los antecedentes personales patoldgicos y no patologicos de los pacientes con
diagnostico de mordedura de serpiente

3. Clasificar la condicion de ingreso y evolucion clinica de los pacientes a investigar

4. Verificar el cumplimiento del tratamiento aplicado en los pacientes con diagnostico de

accidente ofidico.



1.6. MARCO TEORICO

1. Accidente ofidico

1.1 Definicion

La mordedura por serpiente o accidente ofidico se define como la lesion cutanea provocada
por la mordedura de serpiente, seguida por la inoculacion de sustancias toxicas (veneno) que
lesionan los tejidos condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable
(Campos Landaverde & Castillo Machuca, 2018).

Por otra parte, en la normativa nacional realizada por (Lozano Chavarria, Luz Marina; Marin
Ruiz , Jesus; Silva Obando, Pedro, 2002), agrega en esta definicion si hay datos de

envenenamiento o0 no.

1.2 Etiologia.

1.2.1 Caracteristicas de las serpientes y su clasificacion.

De acuerdo con Botero D. y Restrepo. M (2012) en su libro parasitologia humana 62 edicién,
las serpientes son animales de cuerpo alargado, piel cubierta por escamas, carentes de oido,
apodos y capaces de engullir presas enteras debido a la peculiar disposicion de sus
mandibulas. De distribucion cosmopolita, excepto en regiones polares, ocupan todos los
habitats, diurnas o nocturnas, todas son depredadoras y por lo tanto desempefian un
importante papel en el equilibrio ecoldgico. Pertenecen a la clase Reptilia, suborden
Serpentes. Se calcula en 2.700 a 3.000 el nimero de especies, de las cuales la quinta parte

son ponzofiosas.

De acuerdo con (Lozano Chavarria, Luz Marina; Marin Ruiz , Jesus; Silva Obando, Pedro,

2002), de las serpientes venenosas, las 3 familias que provocan accidentes en Nicaragua son:



o Familia Hidropidae.
o Familia Elapidae.

o Familia Viperidae.
Caracteristicas por familias

Familia hidropidae:

Son las serpientes marinas, se encuentran generalmente en alta mar, pero el fuerte oleaje,

puede acercarlas a la costa. Son serpientes pequefias, de 90 a 120 centimetros.
Dos géneros reportados en Nicaragua:

e Laticuada Colubrina: Coral de Mar.

e Pelamis platurus: habita exclusivamente en el Océano Pacifico. Normalmente se le
encuentra a 1-3 Km de la costa, pero por efecto de las mareas puede llegar a las playas, es
decir cerca de los bafiistas. La serpiente de mar alcanza tamafios de hasta un metro; su
coloracion tipica es: una banda de color negro en el dorso, una banda de color amarillo a cada

lado y una banda de color gris en el vientre. (Insituto clodomiro picado, 2009)

Familia Viperidae

Esta familia es la responsable del mayor numero de accidentes ofidicos reportados en
Nicaragua. El género mas conocido es el Bothrops, seguido del Crotalidae, conocida
comunmente como serpiente cascabel. Caracteristicas de las serpientes venenosas de la

Familia Viperidae:

e Poseen cabeza triangular y cuello corto.

e Las pupilas son verticales.

e Poseen cuatro fosetas para respirar.

e Lacolaesgruesay no prensil.

e Lapiel es brillante y en forma de escamas de pescado.
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e Los colmillos son curvos, largos y moviles.
e Poseen bholsa de veneno detras de la base de los colmillos.

e Pueden ser de varios centimetros, hasta varios metros de largo, segun la especie.

Estas se alimentan de noche y tienden a dormir de dia, por lo que en las primeras horas de la
noche tienen mayor cantidad de veneno almacenado y en las primeras horas del dia, menor

cantidad.

Géneros mas frecuentes involucrados en accidentes ofidicos. A continuacion, se describe
ecologia, biologia, y distribucion, segun (Ministerio del ambiente y los recursos naturales
MARENA, 2015)

o Bothrops atrox Asper: Terciopelo, barba amarilla.

Ecologia y biologia:

Es esencialmente terrestre, frecuenta asociada a los rios o cafos, en el suelo de ambientes
variables, desde potreros, cacaotales y tacotales, hasta boscosos humedos. Esencialmente
nocturna y terrestre, pero los juveniles son capaces de subir a los arbustos. Aunque
permanece mucho tiempo dormida durante el dia, se le conoce como muy agresiva,
especialmente en sus periodos de apareamiento (marzo a abril) y de cria (de septiembre a

noviembre).
Distribucion:
Desde México hasta Colombia. En Nicaragua es relativamente abundante en la vertiente del

Caribe, hasta 1,000 m.s.n.m. y también se ha reportado en Santo Domingo, Chontales.

A esta especie se le responsabiliza de numerosos accidentes, un aproximado al 75% de los

cuales son mortales, pero muchos no son reportados por los afectados.

. Crotalus simus: Cascabel, chischil.
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Ecologia y biologia:

Completamente terrestres, se encuentra con frecuencia en tierras calidas, en el bosque seco.
A veces se encuentra en zonas de vegetacion abierta premontana. Ante alguna amenaza, se
enrolla con la cabeza al centro, junto al cascabel, que muestra en posicion vertical, y agita
con energia. A veces es agresiva.

Distribucion:

Desde México hasta Argentina, hasta 1,400 m.s.n.m. En Nicaragua se encuentra en la

vertiente del Pacifico y en el borde lacustre de Boaco, Chontales y en Esteli a 1,200 m.s.n.m.

Es una especie con pocos accidentes ofidicos ya que debido a su advertencia al sonar el
cascabel es detectada y advierte las personas los que reaccionan de forma violenta contra ella

e Lachesis Muta stenophrys: matabuey, maza-cuata, cascabel muda.

Ecologia y biologia:

Es completamente terrestre, de zonas selvaticas himedas o muy hdmedas de bosque
primario. Nocturna.

Distribucion:

Desde Nicaragua hasta Colombia, hasta 700 m.s.n.m. Su distribucion tiene a Nicaragua como
su borde norte. Se espera encontrar desde Muhan (Chontales) hacia el sureste del pais hasta

300 m.s.n.m. y la costa Caribe.

Es la serpiente venenosa mas corpulenta del mundo. Los accidentes con esta serpiente son
muy escasos.

e Porthidium nasutum: aspid, tamagas.

Ecologia y distribucion:

Esencialmente es terrestre, se encuentra bajo troncos, piedras, o entre la vegetacion herbécea,
pocas veces alterada por mano humana. Es de habitos nocturnos. Los juveniles se alimentan
de ranas, insectos y mazamorras. Los adultos cazan aves en tierra y pequefios mamiferos,

pero se ha encontrado casos de canibalismo. Se aparean en la época seca.
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Distribucion:
Desde México hasta Panama. Se ha encontrado en las montafias de Matagalpa, Jinotega
(hasta 1,200 m.s.n.m.) y en la vertiente del Caribe y Rio San Juan. Es responsable de algunos

accidentes leves.

Familia Elapidae:

Son las Ilamadas serpientes coral, corales o coralillos, son pequefias, no mayor de 90
centimetros. Son responsables de una gran mortalidad debido al potente veneno neurotéxico
que poseen, pero se reportan muy pocos accidentes ofidicos con esta familia en Nicaragua.

Tienden a alimentarse tanto de dia como de noche, habitan en climas himedos, producen un

poderoso veneno Neurotdxico.

Caracteristicas de las serpientes venenosas de la Familia Elapidae:

Serpientes pequerias de dos o tres colores vivos, en forma de anillos completos, a lo largo de
su cuerpo:

a) Bicolor: Rojo y Negro o blanco o negro (R-N o B-N).

b) Tricolor: rojo, blanco, negro y blanco (R-B-N-B) o rojo,

amarillo, negro y amarillo (R-A-N-A).

e Dientes pequefios y no retractiles

e Abertura bucal muy pequefia

Geéneros mas frecuentes involucrados en accidentes ofidicos. A continuacion, se describe
ecologia, biologia, y distribucion, segin (Ministerio del ambiente y los recursos naturales
MARENA, 2015)

o Micrurus multifasciatus hertwigi: coral o coral negro.

Ecologia y biologia:
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Totalmente terrestres, en bosques himedos y premontanos bien conservados. Esencialmente
carnivoros, pueden desovar de 5 hasta 18 huevos de enero a marzo.

Distribucion:

Desde Nicaragua a Panama. En el pais, su principal distribucion son las montafias del centro
norte, hasta los 1,200 m.s.n.m. Se ha encontrado en las Reservas Naturales Cerro Kilambé
(Jinotega), Cerro Musun (Matagalpa), en Chontales, San Juan de Nicaragua (Rio San Juan)
y en Nueva Guinea (RACCS).

e Micrurus alieni: coral de allen.

Ecologia y biologia:

Tierras bajas humedas, generalmente asociadas a los cuerpos de agua. ES una especie
totalmente terrestre y muy discreta, prefiere permanecer escondida y cazar de noche, asi evita
confrontaciones con otros vertebrados mayores que ellas. Se alimenta de peces de agua dulce
y algunas lagartijas.

Distribucion:

Desde Honduras hasta Panama por la vertiente del Caribe, desde el nivel del mar hasta 1,400
m.s.n.m. En Nicaragua se encuentra en la vertiente del Caribe, desde Cabo Gracias a Dios
(RACCN), hasta el Rio San Juan.

e Micrurus nigrocinctus: babaspul, coral del pacifico, coral de la mosquitia.

Ecologia y biologia:

Totalmente terrestres. Se les encuentra en los huecos de troncos secos y entre sus raices
superficiales, en pastizales y bosques abiertos y eventualmente en pantanos lodosos. Se
alimenta de varias especies de reptiles incluyendo otras serpientes. El apareamiento ocurre
entre noviembre y enero en la vertiente seca del pacifico, pero en la del Caribe entre enero 'y
abril. Desovan de 5 a 9 huevos entre febrero y marzo en el Pacifico y en el Caribe de marzo
a junio. La incubacidn requiere de dos meses en el Caribe y de 80 dias en el Pacifico.

Distribucién:
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Se localiza desde México hasta Colombia. En Nicaragua se le encuentra en todo el pais hasta

1,200 m.s.n.m. incluyendo la Reserva de Bidsfera Isla de Ometepe.

A continuacién, se explica una descripcion del aparato ponzofioso de estas especies, segun
(Botero & Restrepo, 2012)

1.3  Epidemiologia

Segun la (Organizacion mundial de la salud, 2021) las estimaciones globales indican que
cada afio se reportan mas de 5.4 millones de casos de mordeduras de serpientes, de los cuales
un promedio de 2.7 millones son casos de envenenamiento. Segun (Hansson, y otros, 2010),
a nivel regional, entre el 2005 y 2009, en Centroamérica se reportaron 5,500 casos por afio.
De esos casos, 600 ocurrieron, aproximadamente, por afio, en Nicaragua. La incidencia anual
se estimd entre 20 a 200 casos por cada 100,000 habitantes, con una distribucion heterogénea
entre los municipios. Siendo Villa Sandino y San Pedro de Lévago los que mas incidencias
reportaron, entre 100 a 200 casos por cada 100, 000 habitantes por afio. Por otra parte, Cuapa
y Santo Domingo fueron los que mayor mortalidad reportaron con mas de 20 por cada 100,
000 habitantes con 10% a 25 % de fatalidad, de igual manera, se resalta su distribucién
heterogénea.

Con respecto al porcentaje de las zonas donde se localizan las mordeduras de serpientes, en
la norma terapéutica realizada por (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, & Silva Obando, 2002),
sobre las intoxicaciones por plaguicidas y mordeduras de serpientes, el 87% de las

mordeduras se localizan en los miembros: manos y pies y el restante en cara y tronco.
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1.4  Fisiopatologia

1.4.1 Familia Viperidae

El veneno que producen origina un complejo cuadro fisiopatologico, caracterizado por
efectos locales inmediatos y, en los casos moderados y severos, por alteraciones sistémicas
diversas.

Los objetivos generales de las principales proteinas del veneno de serpiente se dividen en
venenos que tienen actividad enzimatica intrinseca y aquellos que no son enzimaticos. Las
proteinas de veneno enzimatico son tipicamente hidrolasas como PLA2, serina proteasas,
metaloproteasas o hialuronidasas, que liberan productos bioldgicamente activos que acttian
sobre la matriz extracelular, sobre proteinas de membrana, sobre moléculas de sefializacion
basadas en membrana o dentro de las células. La destruccion enzimatica de la matriz
extracelular por metaloproteasas y hialuronidasas aumenta la propagacion del veneno y
amplifica la toxicidad. Sin duda existen otras toxinas proteicas no enziméticas de accion
directa en venenos aln por caracterizar.

La interaccion de los efectos de los componentes enzimaticos del veneno para producir y
amplificar la toxicidad inmediata y a largo plazo para inmovilizar presas y disuadir a los

depredadores.

El efecto principal de svPLA2 es la produccion de acido araquidonico. Los efectos directos
del acido araquidonico incluyen la activacion del factor de transcripcion NFxB, responsable
de la transcripcion de numerosos genes que codifican citocinas, la liberacion de Ca2+
intracelular del reticulo endoplasmico y la fosforilacion de cinasas intracelulares. El acido
araquidénico también es metabolizado por ciclooxigenasas y lipoxigenasas, produciendo
prostaglandinas y leucotrienos. Una vez puesta en marcha, la cascada inflamatoria se

diversifica y amplifica por medio de moléculas sefializadoras adicionales.
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1.4.2 Familia Elapidae

Hay dos principales enzimas que se encuentran en el veneno de las serpientes de la familia
Elapidae: fosfolipasa A2 y neurotoxina (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, & Silva Obando,
2002)

En los siguientes cuadros realizados por (Bickler, 2020), se resume la fisiopatologia:

e Neurotoxina

Fallo multisitio de la transmision sindptica mediada por svPLAZ2s. la siguiente imagen se
muestra el ciclo de amplificacion de la sefializacion del &cido araquidénico y el calcio que
provoca el agotamiento rapido de las vesiculas de acetilcolina presinapticas, aumentos en el
Ca2+ [Ca2+]i intracelular y desensibilizacion aguda de los receptores de acetilcolina
nicotinicos postsinapticos. Los eventos clave incluyen el aumento del acido araquidénico
presinaptico (AA) mediado por el veneno de serpiente (svPLA2) y aumentos en el [Ca2+]
presindptico a partir de la liberacion de las reservas intraneuronales en el reticulo
endoplasmico y aumentado por los canales de calcio dependientes de voltaje (no
representado). Estas acciones son amplificadas por la activacion directa de AA de la proteina
quinasa C, que facilita la activacion del complejo de proteinas de fusion de vesiculas. Tanto
las subunidades de PLA2 cataliticas como las no cataliticas (circulos sombreados y rayados,
respectivamente) son potencialmente capaces de coactivar la PLA2 enddgena. La activacion
de la PLA2 endogena intracelular es parte del ciclo de amplificacion. El efecto neto es el
agotamiento de las vesiculas transmisoras presinapticas y la captacion de Ca2+ mitocondrial.
La inhibicion de AA del transportador de recaptacion de colina amplifica la disminucion de

la acetilcolina liberable.

Despueés del estallido inicial de liberacion de acetilcolina, los receptores de acetilcolina
postsinapticos se desensibilizan y luego se inactivan (desfosforilados, internalizados) de
manera analoga a su estado en un blogueo neuromuscular de fase Il producido por dosis
grandes/repetidas de succinilcolina. Al igual que en la presinapsis, PLA2 media un ciclo de
autoamplificaciéon de aumento del acido araquiddnico, calcio intracelular y activacion de la

fosfatasa sensible al calcio. El proceso se ve potenciado tanto por la internalizacion de
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svPLA2 como por la activacion de PLA2 endogena. La membrana postsinaptica ahora esta
despolarizada y no excitable durante un periodo prolongado.

o Fosfolipasa A2
El efecto es el mismo que se explico en la descripcion de la familia Viperidae.
1.5 Manifestaciones clinicas

La normativa nacional define las manifestaciones clinicas en funcion si hay datos de
envenenamiento o no (Lozano Chavarria, Luz Marina; Marin Ruiz , Jesus; Silva Obando,
Pedro, 2002)

Las manifestaciones clinicas se desarrollan en las primeras 6 a 8 horas, pudiendo llegar a

presentar el paro respiratorio en este corto periodo de tiempo.

e El cuadro clinico se clasifica:
e Ausente: sin envenenamiento.
e Moderado: cuadro local.

e Severo: manifestaciones neurotéxicas.

Ausente. Sin envenenamiento:

¢ El paciente no presenta signos o sintomas locales o sistémicos de envenenamiento.
Moderado. Cuadro local:

¢ Dolor local, tipo neuritico en rafagas, de moderado a severo.
e Ligero edema que no tiende a progresar.

o Parestesias en el lugar de la lesion.

¢ No hay signos de sangrado.

e Las lesiones por los colmillos son minimas y no atraviesan el tejido subcutaneo.
Severo. Manifestaciones neurotoxicas:

e Sensacion de fatiga y debilidad muscular.
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e Ptosis Palpebral

e Oftalmoplejia con vision borrosa y diplopia.

e Debilidad de los musculos respiratorios, con disminucién de la expansibilidad toraxica
que evoluciona a paro respiratorio.

o Pérdida del equilibrio.

¢ Dolor en la mandibula.

e Sialorrea, disfagia, voz débil.

¢ Dificultad para caminar.

1.5.1 Familia Viperidae
e Dolor severo

o Nauseas

e VOmitos

e Hipotension

e Sudoracion

o Fiebre

e Edema

e Sangrado local

e Equimosis

e Bulas

e Sangrado sistémico
e Necrosis

e Oliguria

De manera paralela, (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, & Silva Obando, 2002) hacen una

clasificacion para la familia Viperidae:
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Las manifestaciones clinicas, sobre todo las locales se manifiestan rapidamente, pero la
presentacion del cuadro severo es mas tardia y muchas veces progresa en dias, pero depende
en gran medida del tipo de serpiente y la cantidad de veneno inoculado.

El cuadro clinico se clasifica en:

Ausente: sin envenenamiento.

Leve: cuadro Local

Moderado: trastornos de la coagulacion mas empeoramiento del cuadro local.

Severo: trastornos sistémicos.

Ausente. Sin envenenamiento:
No hay signos ni sintomas locales o sistémicos de envenenamiento por serpiente.
Leve. Cuadro local.

e Orificio de los colmillos visibles.

e Sangrado en el lugar de los orificios de los colmillos,

e posiblemente flictenas.

e Edema en el lugar afectado, sin presentarse en otro lugar.
e Dolor, que el paciente lo refiere intenso a severo.

e Puede estar Sudoroso.

e Necrosis en el lugar de la mordedura.

e Equimosis en el lugar afectado.
Moderado: Trastornos de la coagulacion y empeoramiento del cuadro local.

¢ El paciente presenta cuadro de prolongacion del tiempo de coagulacion, prolongacion del
TP, TPT, T.T.
¢ Puede presentar gingivoragia Epistaxis, equimosis.

e Paciente puede referir nduseas, vomitos, mareos.
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e El edemaaumentay se presenta fuera del lugar inicial de la mordedura (ejemplo: inicia en
pie y se prolonga al tobillo y/o al muslo)

¢ Puede haber hematoma en el lugar de la mordedura.
Severo: Trastornos sistémicos.

e El edema se extiende hasta el tronco.

e Datos de hemorragia local, con hipotension y choque, con trastornos severos de la
coagulacion, sangrado del sistema digestivo: melena, hematemesis, hematuria

e Hemorragias en los 6rganos: Higado, pulmones, rifiones, sistema nervioso central.

¢ Alteraciones de la funcion renal y en algunos casos insuficiencia renal aguda.

e Puede haber convulsiones y trastornos de la conciencia, coma.

e El choque puede ser severo y poner en riesgo vital al lesionado.

e Hay presencia de sindrome compartimental severo, con disminucion de los pulsos

periféricos en el miembro afectado.

Esta clasificacion se hace con el fin de determinar la posible serpiente agresora y asi aplicar,
de la manera mas exacta posible, al antiveneno en el paciente que presente algunos de estas

manifestaciones clinicas.

Actualmente existe una clasificacion que clasifica el grado de severidad de la mordedura de
serpiente (Dart, Hurlbut, Garcia, & Boren, 1996) el cual, pese a que ya tiene varios afios que
se publicd, hoy sigue vigente solo como herramienta de investigacion (Lavonas, y otros,
2011).

1.6 Manejo y tratamiento del accidente ofidico

1.6.1.1 Principios generales del manejo de mordedura de serpientes.
Segun el instituto Clodomiro Picado (2009):
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¢ No efectuar succion con la boca, ya que se favorece la infeccion y, de todas maneras, es
muy poco el veneno que se puede retirar con este procedimiento. En cuanto al uso de aparatos
de succion, no se ha demostrado su utilidad, por lo que tampoco se recomiendan.

¢ No aplicar compresas de hielo, ya que pueden empeorar las lesiones locales originadas por

el veneno, causando mas isquemia y necrosis.
Por otra parte, (Lavonas, y otros, 2011) hacen la siguiente descripcion:

1.6.1.2 Cuidado prehospitalario

e Tranquilice al paciente durante la implementacion del ABC.

e Monitoree los signos vitales y establezca al menos una linea intravenosa de gran didmetro
e inicie la infusion de cristaloides. Administrar oxigenoterapia. Vigile de cerca las vias
respiratorias en todo momento en caso de que sea necesaria la intubacion.

¢ Restrinja la actividad e inmovilice el area afectada (cominmente una extremidad); siga
caminando al minimo, a menos que sea necesario acelerar la evacuacion.

e Transferencia inmediata a atencion definitiva.

¢ No le dé antiveneno en el campo.

1.6.1.3 Servicio de urgencias

¢ Los médicos que tienen poca experiencia en el tratamiento de las mordeduras de serpiente
con frecuencia atienden a estos pacientes.

¢ Los centros regionales a menudo tienen mas experiencia en el cuidado de las victimas de
mordeduras de serpientes. La evaluacion quirurgica de una victima de envenenamiento es
primordial.

¢ El tratamiento definitivo incluye revisar el ABC y evaluar al paciente para detectar signos
de shock (p. Ej., Taquipnea, taquicardia, piel palida seca, cambios en el estado mental,
hipotension).

ePara las victimas de picaduras de viboras (serpientes crotalina), el grado de severidad
determina la necesidad de antiveneno. Los grados se definen como leves, moderados o

SEVeros.
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1.6.1.4 Cuidados Quirdrgicos

e La evaluacion quirdrgica se centra en el sitio de la lesion y la preocupacion por el
desarrollo del sindrome compartimental. La fasciotomia es controvertida en las mordeduras
de serpientes y debe considerarse solo para aquellos pacientes con evidencia objetiva de
presion compartimental elevada. Si las presiones compartimentales no pueden medirse
directamente, use el sello fisico de la hipertension compartimental (dolor con rango de
movimiento pasivo), junto con palidez distal, parestesia o falta de pulso para la evaluacion
clinica.

e El dolor desproporcionado con la lesion y el dolor con el estiramiento pasivo de los
musculos del compartimento son los indicadores méas tempranos y fiables de sindrome
compartimental agudo.

¢ Si el diagndstico no esta en duda, es necesaria una fasciotomia quirdrgica urgente. En caso
de duda, se pueden medir las presiones intracompartamentales.

¢ Indicaciones de fasciotomia, segun (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, & Silva Obando,
2002): Presencia de sindrome compartimental caracteristicas severas, que ponga en riesgo la

vitalidad del miembro afectado.

1.6.1.5 Consultas

Ponerse en contacto con el centro de control de intoxicaciones es importante. La consulta con
un cirujano a menudo se justifica en el manejo de la mordida. Los cirujanos generales y
traumatélogos a menudo tienen experiencia en envenenamiento, reanimacion,

complicaciones y cuidado de heridas. Pueden dirigir el tratamiento hospitalario.

1.7.5.6 Complicaciones

Las complicaciones son las siguientes de acuerdo con (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, &
Silva Obando, 2002):

» Infeccion del sitio de inoculacion (28%).

» Insuficiencia renal aguda (35%).
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» Necrosis de tejidos (14%).
» Falla respiratoria (7%).

» CID (7%).

» Muerte (7%).

>

Enfermedad del suero.

Complicaciones a largo plazo:

» Osteomielitis Crénica, Elefantiasis, limitacion funcional y como secuela del tratamiento
quirdrgico agresivo, la amputacion de miembros

Por otra parte, (Donaldson, Haddad, & Khan, 2014) lo explica de la siguiente manera:

e Sindrome compartimental: La lesion tisular después del sindrome compartimental no es
reversible, pero se puede prevenir. El sindrome compartimental se presenta de la siguiente
manera: Clasicamente, las cinco P (dolor, palidez, falta de pulso, paralisis y parestesia) se
ensefian como los sintomas que anuncian un sindrome compartimental. El dolor suele ser
"desproporcionado™ con la lesion que requiere dosis crecientes de opiaceos fuertes. El dolor
a menudo se describe como ardor, de naturaleza profunda y se reproduce con el estiramiento
pasivo de los musculos en ese compartimiento. Una observacion hecha por (Narayan, 2021)
sugiere que, si el paciente presenta dos signos de dolor, el sindrome compartimental agudo
sera el diagnostico en el 60% de los casos. Si el paciente presenta tres signos, el sindrome
compartimental agudo seréd el diagnostico en el 95% de los casos. Pero puede que sea
demasiado tarde.

Continuando con el (Insituto clodomiro picado, 2009), mencionan las siguientes

complicaciones:

e La coagulopatia, incluida la coagulopatia tardia, es una complicacion frecuente de la
mordedura de vibora. Las complicaciones locales de la herida pueden incluir infeccion y
pérdida de piel.

e Pueden ocurrir complicaciones cardiovasculares, complicaciones hematologicas vy

colapso pulmonar. La neurotoxicidad con mioquimia de los musculos respiratorios puede
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provocar insuficiencia respiratoria y ventilacion mecéanica. El verdadero sindrome
compartimental es una complicacion rara. La muerte es rara.

e El bloqueo neuromuscular prolongado puede ocurrir por envenenamiento por serpientes
de coral.

e Las complicaciones asociadas a los antiveneno incluyen reacciones de hipersensibilidad
inmediata (anafilaxia, tipo I) y retardada (enfermedad del suero, tipo I11). La anafilaxia es un
evento mediado por la inmunoglobulina E (IgE), que implica la desgranulacion de los
mastocitos que puede provocar laringoespasmo, vasodilatacion y capilares con fugas. La
muerte es comun sin intervencién farmacologica.

1.7.5.7 Pronostico

Depende en forma importante de la prontitud en la  aplicacion
del antiveneno, y recordar que nunca es tarde para aplicarlo. Idealmente se debe aplicar en

las cuatro primeras horas después de la mordedura. (Insituto clodomiro picado, 2009)

1.8.1 Forma de abordaje del accidente ofidico, segin (Lozano Chavarria, Marin Ruiz, &
Silva Obando, 2002):

Antes de iniciar el tratamiento del accidente ofidico debe de clasificarse y diferenciarse en
estos cuatro grupos.

1. No hay mordedura por serpiente.

2. Mordedura por serpiente no venenosa.

3. Mordedura por serpiente venenosa sin envenenamiento.

4. Mordedura por serpiente venenosa con envenenamiento.

No hay mordedura por serpiente:
Debe de determinarse si realmente existié 0 no mordedura de serpiente, o si fue por otro tipo

de animal. Si no hay mordedura no debe darse tratamiento y egresarse.
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Mordedura por serpiente no venenosa
Es posible que la mordedura se presentd, pero la serpiente involucrada no fue venenosa. En
este caso, no hay cuadro clinico de envenenamiento, y no debe de administrarse suero

antiofidico, pero si debe de cumplirse el resto del tratamiento.

Mordedura por serpiente venenosa sin envenenamiento
El tercer caso, se refiere cuando la mordedura es de serpiente venenosa, pero no existié
inoculacion de veneno. El paciente debe ser ingresado a observacién y no administrarse suero

antiofidico, pero se debe de completar el resto del tratamiento

Mordedura por serpiente venenosa con envenenamiento.

En el cuarto caso, existid6 mordedura por serpiente, fue por serpiente venenosa y si hubo
envenenamiento. En este caso el tratamiento debe de ser completo.

Tratamiento:

Debe valorarse la necesidad de ingresar al paciente a unidad de cuidados intensivos,
dependiendo el cuadro clinico del paciente y el tipo de serpiente involucrado.

Primero Auxilios.

El objetivo de los primeros auxilios es evitar y retardar la absorcién del veneno.

Medidas a tomar:

Mantener la calma, y el paciente debe ser puesto en reposo y trasladarlo al Centro de salud
mAs cercano que posea sueros antiofidicos, en forma inmediata.

Lavar la herida cuidadosamente con agua y jabon y poner comodo al paciente, hasta su
Ilegada al centro de salud.

Que ""no™ debe hacer si es mordido por una serpiente:

"Chupar las heridas con la boca para extraer el veneno”

"Hacer heridas en cruz sobre las incisiones de los colmillos",

succionar sobre el lugar de la mordedura.

"Colocar torniquete”

"Aplicar hielo, descargas eléctricas o hierro incandescente™:
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"Usar Heparina”

En Emergencia:

El ABC debe efectuarse tempranamente, pero este no debe considerarse como substituto del
tratamiento definitivo. Canalizarse buena vena, tomar muestra de sangre para enviar al
laboratorio y administrar liquidos iv para mantener vena, si el paciente no presenta trastornos
hemodinamicos.

Si hay datos de choque se deben de administrar expansores o coloides y continuar con el
resto del tratamiento. Debe mantenerse las vias aéreas permeables, valorar en la mordedura
por serpiente Elapidae la posibilidad de paralisis de la lengua con obstruccién de la via
respiratoria por la misma. Debe de limpiarse la herida enérgicamente y retirar todo tipo de
cuerpo extrafo utilizado en la misma. Retirar el torniquete, si le fue colocado, sabiendo que
el paciente debe estar canalizado, hidratado y el suero antiofidico debe estarse administrando.
Uso de antidoto:

El uso de suero antiofidico es el tratamiento especifico para el

accidente ofidico. Al administrar el suero antiofidico debe estarse preparado para la
presentacion de cuadro alérgico y el shock anafilactico.

Envenenamiento por Vipiridae

Debe de utilizase el suero antiofidico polivalente. En Nicaragua, el suero utilizado es el
fabricado por el Instituto Clodomiro Picado, el cual posee potencia de neutralizar por cada
10 ml de antiveneno: 25 mg de veneno de Botrhrépico, 20 mg de lachésico y 20 mg del
Crotalico.

La dosis es la siguiente:

Cuadro Leve: 5 frascos

Cuadro Moderado: 10 frascos

Cuadro Severo: 15 Frascos.

El suero antiofidico polivalente debe de combinarse en un Frasco de 250 6 500 cc de solucion

salina isotonica, en nifo diluir en 100 a 200 cc.



Se debe de iniciar la infusion a goteo lento (10 a 15 gotas por minuto) por 15 minutos, bajo
supervision médica permanente, buscando cuadro alérgico, tales como hipotension, rash
prurito, cefalea, febriculas, escalofrios, estas suelen aparecer en los primeros 15 a

30 minutos.

Si no se presenta cuadro alérgico el flujo se incrementa y el resto del suero se administra en
1 hora.

A las 8 horas de la primera dosis, el paciente debe ser valorado y si el cuadro clinico no esta
controlado, debe de clasificarse al paciente de nuevo en: leve, moderado o severo y volver
administrar la nueva dosis de suero antiofidico polivalente.

Con la administraciéon de dos o tres dosis, generalmente se logra el control del

envenenamiento por serpiente Viperidae.

Envenenamiento por Elapidae tipo Coral

Debe de administrase el Suero antiofidico anticoral, dosificAndolo segun la severidad del
cuadro clinico. En Nicaragua, el suero utilizado es el fabricado por el Instituto Clodomiro
Picado.

En la mordedura por serpiente Elapidae, el cuadro clinico solo es moderado a severo.

e Moderado: 10 Frascos.

e Severo: 15 Frascos.

Para la administracion debe seguirse las mismas precauciones del suero antiofidico

polivalente. Ver notas anteriores.

Envenenamiento por Elapidae tipo Gargantilla

El cuadro clinico se clasifica en moderado a severo.

Moderado: 10 Frascos.

Severo: 15 Frascos.

Para la administracion debe seguirse las mismas precauciones del suero antiofidico

polivalente.

28



Las serpientes Micrurus Mipartitus o Gargantilla, se caracterizan por presentar un cuadro

mas severo Yy de necesitar un suero antiofidico particular, el monovalente antigargantilla.
Presencia de alergia:
Si hay signos de alergia a la administracion del suero antiofidico, este debe suspenderse.

Se administrard dosis de antihistaminico y/o corticoides y al controlar el rash, se debe de
reiniciar el flujo del suero a goteo lento con la administracion simultanea de antihistaminicos

y corticoides. El paciente debe de ingresarse a UCI.

e Mantener signos vitales y controlar las complicaciones:
e Iniciar dosis de Toxoide Tetanico.
e Administrar Penicilina Cristalina a 1 6 2 millones IV adulto y nifio 100.000 ud/kg en

nifios, cada 6 horas mas Gentamicina a dosis de 3 a 5 mg/kg./dia.

2. Caracterizas geograficas, sociodemogréaficas, y organizacion de los servicios de salud

Segun el (INIDE, 2003), el departamento de Chontales ocupa una extension territorial de
6,481.27 Kmz?, dividida en diez municipios: Comalapa, San Francisco de Cuapa, Juigalpa
(cabecera departamental), La Libertad, Santo Domingo, Santo Tomas, San Pedro de Lévago,
Acoyapa, Villa Sandino y El Coral. Posee una poblacion de 177,0401 habitantes con una
densidad poblacional de 27 habitantes / km2. La poblacion urbana representa el 55 por ciento
y el area rural es donde esta la menor parte de la poblacion (45%). El clima en las llanerias
es calido, en invierno humedo, con verano contrastante seco. Juigalpa registra una
temperatura media de 27°C y una pluviosidad de 1,500 mm anuales. En las elevadas aristas
de Amerrisque la temperatura baja a 22°C. La vegetacion es arida y matorralosa en la llaneria
junto al lago, pasando al bosque tropical seco en los valles del Mayales y Acoyapa. Mas alla
de Santo Tomas con el incremento de la humedad, se presenta una zona de transicién hacia
la vertiente del Caribe tropical. Chontales basa su economia en la ganaderia. Estas
caracteristicas geograficas facilitan la reproduccion, crecimiento y distribucion de las

serpientes de la familia elapidae y vipiridae (Ministerio del ambiente y los recursos
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naturales MARENA, 2015). En consecuencia, dado la actividad antropogénica en dicha zona,
ocurren los accidentes ofidicos. En lo que respecta a la organizacion del sistema de salud, el
SILAIS Chontales tiene como jurisdiccion los siguientes municipios: Comalapa, Juigalpa,
San Francisco de Cuapa, La Libertad, Santo Domingo, Santo Tomas, Villa Sandino,
Acoyapa, San Pedro de Ldvago, y ElI Ayote (municipio de la costa caribe sur) (MINSA,
2017). En este altimo, el municipio de EI Coral se excluye y se agrega un municipio de la
Costa Caribe Sur, El Ayote.

A continuacion, se expone la poblacion y densidad poblacional, por cada municipio de

Chontales, de acuerdo con el mapa de salud de Nicaragua (MINSA, 2017):

e Comalapa: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 18,250 habitantes y
una densidad poblacional de 28 habitantes por Km?. El 52.7 % de la poblacion es masculina
y el 36.4 % es menor de 20 afios.

e Juigalpa: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 61,246 habitantes y una
densidad poblacional de 84 habitantes por Km?. El 52.6% de la poblacion es femenina y el
35.3 % es menor de 20 afios.

e San Francisco De Cuapa: cuenta con una poblacién estimada para el afio 2021 de 10,700
habitantes con una densidad poblacional de 39 habitantes por Km?2. EI 51.9% de la poblacion
es femenina y el 37.4% es menor de 20 afios.

e La Libertad: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021, de 14,599 habitantes
con una densidad poblacional de 19 habitantes por Km?. El 50.9% de la poblacion es
masculina y el 39.3% es menor de 20 afios.

¢ Santo Domingo: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 14,383 habitantes
y una densidad poblacional de 21 habitantes por Km?. El 50.3% de la poblacion es femenina
y el 41.5% es menor de 20 afios.

e Santo Tomas: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 19,290 habitantes
y una densidad de 35 habitantes por Km?2. El 51.3% de la poblacion es femenina y el 37.4%

es menor de 20 afos.
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¢ Villa Sandino: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 15,109 habitantes
y una densidad poblacional de 22 habitantes por Km?. El 50.4% de la poblacion es femenina
y el 39.1% es menor de 20 afios.

e Acoyapa: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 20,357 habitantes y una
densidad poblacional de 15 habitantes por Km?2. El 50.4% de la poblacion es femenina y el
39.5 % es menor de 20 afios.

e San Pedro de Ldvago: cuenta con una poblacién estimada para el afio 2021 de 9,585
habitantes y una densidad poblacional de 21 habitantes por Km?2. EI 50.4 % de la poblacién
es masculina 'y el 36.4 % es menor de 20 afios.

¢ EI Ayote: cuenta con una poblacion estimada para el afio 2021 de 19,528 habitantes, con
una densidad poblacional de 23 habitantes por Km?, el 50.3% de la poblacion es masculina

y el 46.4% es menor de 20 afios.

3. El problema de los subregistros de los casos de accidentes ofidicos en Nicaragua.

(Hansson, y otros, 2010) remarca las mordeduras de serpiente en Nicaragua como parte de
las enfermedades tropicales desatendidas desde abril de 2009. Esta negligencia es
comprensible ya que la mayoria de las victimas de mordeduras de serpiente son residentes
rurales en paises tropicales que carecen de recursos financieros. Ademas, los profesionales
de la salud tratan muchos accidentes ofidicos sin reportar los casos, lo que significa que la
informacidn sobre algunos casos no esta disponible para las autoridades sanitarias, lo que
dificulta la distribucion efectiva y justa de los recursos de atencion de la salud tales como el
antiveneno. En Nicaragua, un pais tropical en desarrollo con un 44% de poblacion rural, la
especie de serpiente mas peligrosa es Bothrops asper, una vibora de pozo restringida a la
parte himeda y baja del este del pais. La investigacion de la vecina Costa Rica afirma que
Bothrops asper estd bien adaptado a los entornos afectados por la agricultura a pequefia
escala, lo que hace que los encuentros entre serpientes y humanos sean frecuentes durante las
actividades agricolas en los campos y cerca de las viviendas rurales. Dado que Costa Rica es

un pais mas urbanizado y desarrollado que Nicaragua, se podria suponer que la agricultura a
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pequefia escala es un factor importante que favorece las interacciones entre serpientes y
humanos también en Nicaragua. En el oeste del pais, mas seco y densamente poblado,
Crotalus simus es considerada la especie de serpiente mas peligrosa. Muchas victimas de
mordeduras de serpientes en Nicaragua y los paises vecinos son hombres adultos,
probablemente porgue tienen méas probabilidades de trabajar en el entorno agricola, donde

estan expuestos a las serpientes.

Esto sugiere que el accidente ofidico podria ser un problema de salud desatendido en

Nicaragua, ya que se reportan:

1) &reas con alta incidencia de mordedura de serpiente

2) tratamiento tradicional de las mordeduras de serpiente

3) problemas con el suministro de antiveneno en algunas areas

4) distribucion desigual de los recursos de atencion médica

5) subregistro de otras enfermedades en el pais (por ejemplo, envenenamiento por pesticidas).

24 municipios fueron identificados como “de bajo reporte”. Estos estaban distribuidos por
todo el pais, mientras que los municipios con los 10 peores puntajes en el indice de
subregistro estaban todos ubicados en el nororiente del pais. Seis de los 24 “bajos reportes”

se encontraban entre los 10 municipios con los peores indices de subregistro.

4. Recomendaciones sobre el abordaje del accidente ofidico en el sistema de salud

nicaragiense.
De acuerdo con (Gutiéerrez, 2018) los aspectos que deben mejorar son:

e Mejorar el conocimiento sobre las serpientes y sus venenos.
e Adquirir informacion sobre la incidencia y mortalidad de los envenenamientos por
mordedura de serpiente

e Desarrollar estrategias de distribucion de antidotos
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e Consolidar programas de educacion continua para el personal de salud a cargo del
tratamiento de estos envenenamientos

e Garantizar el apoyo a las personas que sufren secuelas fisicas o psicoldgicas como
consecuencia de estos envenenamientos

e Fortalecer los programas comunitarios destinados a mejorar la prevencion y el manejo

adecuado de las mordeduras de serpiente.

5. Soporte juridico nacional.

Constitucidn Politica de la Republica de Nicaragua (Asamblea Nacional De La Republica
De Nicaragua, 2016):

CAPITULO I Derechos individuales

Articulo 24.-Toda persona tiene deberes para con la familia, la comunidad, la patria y la
humanidad. Los derechos de cada persona estan limitados por los derechos de los demas, por

la seguridad de todos y por las justas exigencias del bien comun

Arto. 59.- Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. EI Estado establecera las
condiciones basicas para su promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion.
Corresponde al Estado dirigir y organizar los programas, servicios y acciones de salud y
promover la participacion popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la

obligacion de acatar las medidas sanitarias que se determinen.

Ley 423 Ley General de Salud: Titulo I, Capitulo I. (Asamblea Nacional De La Republica
De Nicaragua, 2002)

Arto 4.-Rectoria: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del sector, coordinar,
supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar acciones de salud, sin perjuicio
de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud, en

concordancia con lo preparado en disposiciones legales especiales.
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La organizacion y distribucion de los recursos de salud, en el departamento de Chontales, la
lleva el SILAIS (sistema local de atencién integral de salud), quien es el garante de conducir
la conformacion de las redes municipales de salud y sus vinculos con los hospitales
departamental, regional y de referencia nacional, velando por el cumplimiento de los criterios
y caracteristicas de las redes (MINSA, 2007).

Como se ha visto, los accidentes ofidicos se relacionan con la actividad antropogénica, por
lo que se puede decir que tiene un precedente laboral los accidentes que ocurren. En
consecuencia, esto sienta las bases para invocar la ley numero 185 (Asamblea Nacional De
La Republica De Nicaragua, 1996): cddigo del trabajo (con sus reformas, adiciones, e

interpretaciones auténticas). A continuacion, se presentan tales fundamentos:

TITULO PRELIMINAR
PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
|

El trabajo es un derecho, una responsabilidad social y goza de la especial proteccion del
Estado. EI Estado procuraré la ocupacion plena y productiva de todos los nicaragiienses.

El Cddigo del Trabajo es un instrumento juridico de orden publico mediante el cual el Estado

regula las relaciones laborales.
CAPITULO 11
SUJETOS DEL DERECHO DEL TRABAJO

Articulo 6.- Son trabajadores las personas naturales que en forma verbal o escrita, individual
0 colectiva, expresa o presunta, temporal o permanente se obliga con otra persona natural o

juridica denominada empleador a una relacion de trabajo, consistente en prestarle mediante
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remuneracion un servicio o ejecutar una obra material o intelectual bajo su direccion y

subordinacion directa o delegada.

Contrato individual de trabajo es el convenio verbal o escrito entre un empleador y un
trabajador, por el cual se establece entre ellos una relacién laboral para ejecutar una obra o

prestar personalmente un servicio.

Para fines de este trabajo, los indicadores de la variable ‘ocupacion’ se hacen en base a las

definiciones hechas por el “codigo del trabajo”, a como se presenta mas adelante.
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CAPITULO IIl. DISENO
METODOLOGICO



1.1. Tipo de estudio
Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo.

2.2. Area de estudio
El estudio se llevé cabo en el Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa. Ubicado a 135

kilometros de la capital, Managua. Cuenta con las especialidades de medicina interna,
cirugia, ortopedia, pediatria, ginecobstetricia, neonatologia, toxicologia, ademas, una unidad

de cuidados intensivos, laboratorio y farmacia.

2.3. Universo
El universo estuvo constituido por los 52 casos de mordeduras reportados en el afio 2021,

recibido en la Sala de Emergencia del Hospital Escuela Regional Asuncion Juigalpa.

2.4. Muestra
La muestra estuvo conformada por 41 pacientes atendidos por accidente ofidico en la Sala

de Emergencia del Hospital Escuela Asuncion Juigalpa, que cumplieron con los criterios de

inclusion.

2.5. Tipo de muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
2.6. Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por todos los pacientes que fueron atendidos en la
Sala Emergencia del Hospital Escuela Regional Asuncién Juigalpa en el afio 2021, con

diagnostico de accidente ofidico.
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2.5. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Pacientes atendidos por mordedura de serpiente en la Sala de Emergencia del
Hospital Escuela Asuncién Juigalpa.
e Casos ocurridos en el afio 2021.
e Hoja de atencion de sala de emergencia en la que aparezca los primeros planes, en
el rango de las primeras ocho horas al ingreso, clasificacion segun la severidad.
e Edad comprendida de 15 -60 afios.

e Pacientes pertenecientes a la zona geografica de Chontales.

Criterios de exclusién

e Todos los pacientes atendidos en otras salas que no sea la sala de emergencia.
e Casos ocurridos en afios diferentes al afio 2021.

e Hojas de atencion en emergencia con notas y datos incompletos.

e Pacientes pertenecientes a otras zonas geogréaficas fuera de Chontales.

e Edad menor de 15 afios y Mayor de 61 afos.

2.6. Técnicas y Procedimientos
Se realiza una ficha de recoleccion de la informacion de acuerdo a los objetivos especificos

del estudio de investigacion que dando de la siguiente manera:

El Apartado | Caracteristicas sociodemograficas, que contempla las siguientes variables:

Edad, Sexo, Ocupacién, Procedencia, Escolaridad, Religion y Estado civil todos son de

preguntas cerradas.

Apartado Il Antecedentes Personales, con variables que contemplan antecedentes

personales patoldgicos y no patoldgicos con preguntas de tipo cerradas.

Apartado 111 Condicion y evolucion clinica, del pacientes con preguntas de tipo cerradas
que aborda la condicion clinica del paciente al momento del ingreso y posterior a la

mordedura de serpiente.
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Apartado 1V Verificacion del cumplimiento del protocolo con variables como
Identificacion del tipo de serpiente, Forma inicial del abordaje clinico y terapéutico del
accidente ofidico y el Porcentaje de cumplimiento del abordeja clinico y terapedtico del
accidente ofidico. segun el centro nacional de toxicologia del MINSA, 2002 todas con

preguntas cerradas.

Para el llenado del instrumento de recoleccion de la Informacidn se trabajé con la aplicacion
Google drives forms, posterior al llenado de fichas se trasladaron al programa de Excel 2016,
para la construccion de tablas dinamicas de resultados con frecuencia y porcentajes, con sus

respectivos gréficos de resultados.

2.7. Plan de andlisis

Los datos recolectados se analizaron con el programa Excel, para la creacion de tablas y
gréaficos. Se aplicaron las funciones de Excel, para generar automaticamente los cuadros y
gréficos, por medio de su algoritmo de reconocimiento de patrones, obteniéndose los

resultados de los cuales se extrajeron las conclusiones.

La fuente de informacion fue secundaria, a través de la ficha de recoleccion de la

informacidn, datos extraidos de los expedientes clinicos.

2.8. Validacion del instrumento

Para la validacion del instrumento se realizé una prueba de pilotaje aplicable a 10 expedientes
clinicos, con el objetivo de medir el nivel de confianza y disminuir los riesgos de sesgos de
la informacion obtenida, de acuerdo a los apartados del instrumento, dicha validacion estuvo
a cargo de dos expertos un especialista en Medicina de Emergencia/Toxic6logo y un

Metoddlogo en investigacion.
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2.9. Variables
Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes a estudio

— Edad

— Sexo

— Ocupacion
— Procedencia
— Escolaridad
— Religion

— Estado civil

Objetivo 2: Reconocer los antecedentes personales patolégicos y no patoldgicos de los
pacientes con diagnéstico de mordedura de serpiente.

— Antecentes personales patoldgicos
— Antecedentes personales no patoldgicos
Objetivo Especifico N° 3: Determinar la condicion de ingreso y evolucion clinica de los

pacientes a investigar

e Condicién de ingreso

e Evolucion clinica (Sitio anatomico de la mordedura, Severidad del cuadro clinico
en pacientes en los pacientes que fueron mordidos por serpientes, Manifestaciones
clinicas de acuerdo con la familia que pertenece la serpiente, Complicaciones
agudas ocurridas en los pacientes mordidos por serpientes, Examenes de

laboratorio)

Objetivo Especifico N° 4. Evaluar el cumplimiento del tratamiento aplicado en los
pacientes con diagndstico de accidente ofidico.
e Identificacion del tipo de serpiente.

e Forma inicial del abordaje clinico y terapéutico del accidente ofidico.

e Porcentaje de cumplimiento del abordeja clinico y terapeutico del accidente ofidico.

segun el centro nacional de toxicologia del MINSA, 2002.
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2.10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo Especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR/ESCALA
Edad Tiempo de existencia desde el nacimiento del paciente | Porcentaje de los afos 15-19
hasta el momento del estudio. cumplidos  por  los 20-34
pacientes. 35-49
50-60
Sexo Condicién organica que distingue al macho de la | Porcentajes segun sexo Femenino
hembra en los seres humanos, los animales y las | masculino o femenino de Masculino
plantas los pacientes.
Ocupacién Trabajo fisico o manual para el que puede o no | Porcentaje de los No trabaja

requerirse estudios tedricos

pacientes segun el cargo
que desempefan.

Servicios domésticos
Trabajo a domicilio
Trabajo en el mar
Trabajo en otras vias
acuéticas navegables
Trabajo en el campo
Trabajo en las
explotaciones

mineras.
Procedencia Divisién del territorio de acuerdo cantidad de Porcentaje de la Urbano
habitantes y su principal actividad econdmica. procedencia de  los Rural

pacientes.
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Objetivo Especifico 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes a estudio

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR/ESCALA

Escolaridad

Tiempo durante el que un alumno asiste a la escuela
0 a cualquier centro de ensefianza

Porcentaje  del  nivel
académico que tienen los
pacientes.

— Analfabeta

— Primaria

— Secundaria

— Universidad

— Técnico superior

Religién

Conjunto de dogmas, normas y préacticas relativas a
una divinidad que tienen los trabajadores.

Porcentajes de credo
religioso que profesan los
pacientes.

— Trabajoenel
campo

— Servicios
domesticos

— Trabajo a
domicilio

— Trabajoen el
mar

— Trabajo en las
explotaciones
mineras

— Trabajo en otras
vias acuéticas
navegables

— No trabaja

Estado civil

Es la situacion de las personas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes del
matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

Porcentaje de la relacion
conyugal de los pacientes.

— Soltero

— Casado

— Divorciado

— Unio6n de hecho
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Objetivo Especifico N°2: Mencionar los antecedentes personales patologicos y no patoldgicos de los pacientes con diagndstico
de mordedura de serpiente.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR VALOR/ESCALA
Antecentes Son las enfermedades que Porcentajes de Alergias. - Si
personales presento o presenta actualmente | enfermedades que Enfermedades. - No
patoldgicos un paciente. presenta los trabajadores Cirugfas.

como . Inmunizaciones.

Alergias, Enfermedades, Medicamentos.

CII’UgIE_:lS, . Alimentacion.

Inmgmzamones ] Ejercicio.

medicamentos que tomo

la persona, Habitos de

salud, como el régimen

de alimentacion y el

ejercicio.
Antecedentes Tipo de actividades que realiza | Porcentaje de Vivienda. - Si
personales no la personas en suvida cotidiana | trabajadores que tiene Habitos higiénico — — No
patoldgicos que puede influir en su antecedentes personales dietéticos.

condicion de salud no patologicos como: Higiene.

Vivienda, Habitos Dieta.

higiénico - dietéticos Z00N0SiS.

Higiene, Dieta, Alcoholismo.

Zoonosis, Alcoholismo,
tabaquismo u otras
toxicomanias

Tabaquismo u otras
toxicomanias.
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Objetivo Especifico N° 3: Clasificar la condicidn de ingreso y evolucion clinica de los pacientes a investigar.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR/ESCALA
Condicion de | Es el estado en que se encontraba el | Porcentaje segin condicion de — Leve
ingreso trabajador segun la hoja de referencia al | ingreso del trabajador posterior — Modero
momento que ingresa a la sala de | alamordedura de serpiente. —  Severo
emergencia posterior a la mordedura de
serpiente.
Sitio Son aquellas zonas corporales que | Porcentaje  de  distribucion - Si
anatémico de | hayan sufrido lesion por mordedura de | anatémica de las mordeduras de — No

la mordedura

serpientes.

serpientes como: Pelvis,
Abdomen, Cuello, Regidn
dorsal

Manos, Antebrazo, Brazo,
Hombros, Pies, Pierna, Muslo,
Region glutea, Region facial y
Neurocraneo
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Objetivo Especifico N° 3: Clasificar la condicion de ingreso y evolucion clinica de los pacientes a investigar.

Variable Concepto Dimensién Indicador Valor/Escala
Severidad del cuadro | Porcentaje de el proceso de clasificar la — Ausente.
clinico severidad del cuadro clinico, que — Leve.

desarrolla, posteriormente, el paciente, — Moderado.
después de su ingreso , de acuerdo a sus — Severo.
manifestaciones locales y sistemémicas..
Evaluacion Manifestaciones Porcentaje aquellos sintomas y signos que — Manifestaciones
. médica del | i resenta el paciente mordido por locales.
Condicién de : .| clinicas P pacie 0P Manifestaci
pacientes  segln sierpente, en funcion de la familia que — Maniiestaciones
ingreso severidad del pertenece la serpiente. sistemicas.
cuadro  clinico, _ : : i — Ninguna
. . Complicaciones Porcentaje de pacientes con uno 0 méas - Si
manifestaciones . .
clinicas agudas de los siguientes compromisos — No
o sistémicos como: Infeccidn del sitio de
complicaciones y . . . .
inoculacion,Necrosis de tejidos,
examen de . . .
. Sindrome compartimental, Insuficiencia
laboratorio. _ _
renal aguda, Falla respiratoria,
Coagulacion intravascular diseminada,
Anafilaxis, Enfermedad del suero,
Anemiay Shock Séptico.
Examenes de Porcentaje resultados de estudios — Alterados
laboratori iagnosti r rtar nfirmar
aboratorio diagnosticos para descartar 0 co a _ Normales.

un diangonstico
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Objetivo Especifico N°4: Verificar el cumplimiento del tratamiento aplicado en los pacientes con diagndstico de accidente

ofidico.

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

VALOR/ESCALA

Identificacion del
tipo de serpiente

Reconocimiento de la
identidad de la familia a
la que pertenece la
serpiente.

Porcentaje de serpientes identificadas por los
pacientes o familiares.

— Otra especie.

— Familia elapidae.
— Familia vipiridae.
— No identificada.

Abordaje inicial

clinico

Es el manejo clinico y
terapedtico del accidente
ofidico en funcion de si
estd presente 0 no datos
de  inoculacion  del
veneno.

Porcentaje  del

Manejo clinico para el

cumplimiento del abordaje inicial clinico del
paciente como: Asegurar la via aérea.
Asegurar acceso venoso.

Administracion de liquidos IV con datos de
choque.

Administracion de liquidos IV sin datos de
choque. Uso de coloides

Inicio de dosis de toxoide tetanica.
Administracion de penicilina cristalina en
adultos.

Administracion de penicilina cristalina mas
gentamicina en nifos.

Otras medidas no indicadas en la norma
nacional.

- Si
— No
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Objetivo Especifico N°4: Verificar el cumplimiento del tratamiento aplicado en los pacientes con diagndstico de accidente ofidico.

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

ESCALA/VALOR

Terapeutica de aplicacion del
suero antiofidico

Esta relacionado con el tratamiento del
namero de frascos de suero antiofidico
utilizados en pacinetes con mordeduras de
serpientes.

Numero de frascos de suero
antiofidico utilizados en los
pacientes.

Ningun frasco

De 1 a 4 frascos.
De 5 a9 frascos.
De 10 a 14 frascos.

Mas de 15 frascos.

Porcentaje de cumplimiento del
abordeja clinico y terapeutico
del accidente ofidico segun el
centro nacional de toxicologia
del MINSA, 2002

NUmero o cantidad que representa la
proporcionalidad de cada procedimiento
clinico y terapedtico del accidente ofidico
respecto al total de ellos que se considera
dividido en cien unidades.

Porcentaje de cumplimiento de | 0%

las medidas generales de los Del 1-25%

pacientes Del 26- 50%
Del 51- 75%
Del 76-100%

Porcentaje de cumplimiento del | 0%

uso de antidoto en los Del 1-25%

pacientes. Del 26- 50%
Del 51- 75%

Del 76-100%
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2.11. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo no viol6 en alguna manera la privacidad del paciente, al omitir, durante
la recoleccion de datos, cualquier forma de identificacion personal que pueda permitir que
otra persona lo identifique de manera directa o indirecta. Esto es, actuando bajo el marco de
la ley general de salud (Ley N°423), en concordancia con el articulo 15 que estipula que la
investigacion constituye una accion basica y fundamental del Ministerio de Salud. Para la
promocion y conservacion de la salud, el Estado debe promover la investigacion, asi como
el desarrollo y la creacion de instituciones de investigacion en apoyo a la salud. Y, a su vez,
actuando bajo el marco de confidencialidad, de acuerdo con el articulo 5. Por tal motivo, la
ficha de recoleccion de datos omiti6 datos de identificacion persona del paciente, para asi
preservar su confidencialidad, actuando conforme a las leyes internas de Nicaragua.

Basados en la declaracidn del Helsinki, esta investigacion no causé dafios a terceras personas,
es un estudio con fines académico respetando integridad de los pacientes: Anonimato
(confidencialidad), Justicia y beneficencia.
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CAPITULO III.
DESARROLLO



3.1. RESULTADOS

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontraron los siguientes

resultados:

Edad: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que el predominio en el grupo etario fue
de 20-34 afios con un 46.3%, seguido de 35-49 afios con un 26.8%, un 14.6% entre las edades de
15-19 afios y un 12.2% entre los 50-60 afios.

Sexo: del 100% de pacientes en el estudio se encontro el predominio del sexo masculino, con un
63.4%. Por otra parte, las mujeres se reportaron con un 36.5%

Ocupacién: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd el predominio del grupo que
trabajaba en el campo con 51.2%, seguido de servicios domésticos con 21.9%, los que trabajaban
a domicilio con 12.2%, los que trabajaban en el mar con un 7.3%. Por Gltimo, los que trabajaba

en las explotaciones mineras, en otras vias acuaticas, y 1os que no trabajaban, con 2.4%.

Procedencia: del 100% de pacientes en el estudio se encontr6 que el predominio en los
provenientes de la zona rural fue del 68.2%. A diferencia de los provenientes de la zona urbana,

conun 31.7%

Escolaridad: del 100% de pacientes en el estudio se encontré que el predominio en la escolaridad
primaria fue del 43.9%, seguido de analfabetas con 31.7%. Por ultimo, los de escolaridad

secundaria y universidad con 21.9% y 2.4%, respectivamente.

Religion: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que el predominio de accidentes
ofidicos en catolicos fue del 75.6%, seguidos de los evangélicos, con 14.6%. Por Gltimo, hubieron

9.7% de casos en las otras religiones.

Estado civil: del 100% de pacientes en el estudio se encontro que el predominio en aquellos con
unién de hecho fue del 39%, seguidos de solteros con un 34.1%. Por ultimo, los casados con un
26.8%. (Ver anexo 2, tabla N°1)

En lo relacionado a los antecedentes personales se obtuvieron los siguientes resultados:
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Antecedentes personales patoldgicos: del 100% de pacientes en el estudio se encontré que el
predominio en aquellos con ninguna patologia fue del 70.7%, seguidos de la hipertension arterial
con 13.8%, otras patologias y diabetes con 7.8%. Por dltimo, hubieron pacientes con
antecedentes de alergias, con 4.8%.

Antecedentes personales no patoldgicos: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que
el predominio en aquellos sin ningn antecedente no patoldgico fue del 65.8%, seguidos de
pacientes que consumen alcohol con 24.3%, consumidores de tabaco con 14.6%. Por ultimo,

aquellos que tomaban café, con un 4.8%. (Ver anexo 2, tabla N°2)

En lo concerniente a la condicion de ingreso y evolucion clinica de los pacientes, se

encontraron los siguientes resultados:

Condicidén de ingreso: del 100% de pacientes en el estudio se encontré que la condicion de
ingreso que mas predominé fue moderada con 39%, seguidos de leve con 34.1% y, por Gltimo,
los severos, con 26.8%.

Sitio de mordedura: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que el sitio de mordedura
mas frecuente fue en los pies con 39%, las piernas con 26.8%, en las manos 14.6%, en los muslos
y brazos 7.3%. Por ultimo, en el antebrazo, con 4.8%.

Severidad del cuadro clinico: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que predomind
la severidad leve con 36.5%, seguidos de los severos con 29.2%, los moderados con 24.3%. Por
ultimo, los ausentes, con 9.7%.

Examenes de laboratorio: del 100% de pacientes en el estudio se encontré que el 80.4% de los
examenes de laboratorio estaban alterados. Por otra parte, se encontraron normales el 19.5%.
Identificacion de la serpiente: del 100% de pacientes en el estudio se encontré que predominé
la identificacion de la serpiente de la familia Vipiridae con 65.8%, seguidos de las Elapidae con
19.5% y, por ultimo, 14.6% de los casos no se identifico el tipo de serpiente.

Manifestaciones clinicas: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que predominaron
las manifestaciones locales con 87.8%, seguidos de las manifestaciones sistémicas con 36.5%.

Por ultimo, 2.8% de los casos no presentaron ninguna manifestacion clinica.
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Complicaciones: del 100% de pacientes en el estudio se encontrd que, en su mayoria, los
pacientes no presentaron ninguna complicacion, representando el 41.4% de los casos, seguidos
de anemia con 26.8%, insuficiencia renal aguda y necrosis de tejidos con 21.9%, e infeccion del
sitio de inoculacion con 19.5%. Por ultimo, la coagulacién intravascular diseminada y sindrome

compartimental con 12.1% y 7.3%, respectivamente. (Ver anexo 2, tabla N° 3)

Con relacion al nivel de cumplimiento del tratamiento aplicado en los pacientes con

diagnostico de accidente ofidico, se obtuvieron los siguientes resultados:

Forma inicial del abordaje clinico y terapéutico del accidente ofidico: del 100% de pacientes
en el estudio se encontrd que se aseguro el acceso venoso en el 51.2% de los casos, seguidos de
la administracion de liquidos intravenosos sin datos de choque con 46.3%, administracion de
penicilina cristalina en adultos con 31.7%, inicio de toxoide tetanico y otras medidas no indicadas
en la normativa nacional con 19.5%. Por Gltimo, se aseguré la via aérea en el 7.3% de los casos

y al 2.4% no se le indic6 ninguna medida.

Cumplimiento en porcentaje del uso de medidas generales: del 100% de pacientes en el
estudio se encontré que predomind el cumplimiento entre el 51-100% con 29.2%, seguido del
26-50% con 24.3%, de cumplimiento, el 14.6% del 1-25% vy, por Gltimo, no se aplicé ninguna

medida general al 2.4% de los casos.

Cumplimiento en porcentaje del uso de antidoto: del 100% de pacientes en el estudio se
encontrd que predomind la aplicacién de antidoto entre el 76-100% con 51.2% de cumplimiento,
seguido de casos que no se le aplicd ninguno con 19.5% de los casos, del 26-50% con 12.1%, del
1-25% con 9.7% y, por ultimo, del 51-75% con 7.3%. (Ver anexo 2, tabla N°4)
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3.2. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se encontré una homogeneidad en los resultados, similar al estudio de Zelaya R & Diaz E
(2017). Estos pacientes solian ser provenientes de zonas rurales dedicados al trabajo del campo,
del sexo masculino, edad comprendida entre los 20 a 34 afios. Esto puede explicarse a la
idiosincrasia de la poblacion, con una amplia creencia cat6lica, ademas, esto explica la
prevalencia de la union de hecho. Esto puede resumirse, en el hecho que la religion catolica
inculca los valores de que el hombre es quien cubre las necesidades del hogar, sumado al hecho
gue a temprana edad se van a vivir con su pareja. El bajo nivel educativo se relaciona a la pobreza.
Por lo que la mayoria de las personas de zonas rurales prefieren abandonar sus estudios y empezar
a trabajar en el campo, porque es donde méas probable puedan obtener un beneficio para él y la

de su familia.

La poblacion en Nicaragua es mayormente joven, por lo que es razonable que sea menos probable
encontrar un antecedente personal patoldgico, ya que, suelen ser saludables. Ademas, se observo
que la mayoria no present6 un antecedente personal no patoldgico. Explicado por su catolicismo
y su origen de zonas rurales, que hace dificil que esté expuesto a la cultura mas liberal que
caracteriza a las zonas urbanas, ademas, a la dificultad para transportar a esas zonas, algunos
productos o servicios que les produzcan un efecto negativo. Por otra parte, el segundo lugar,
ocupado por la hipertension arterial, sugiere que una parte importante de los pacientes presentd
un factor de riesgo decisivo para su evolucion clinica. Por otra parte, puede que dicha condicién
se haya encontrado asociado a su perfil laboral, sexo, y antecedentes personales no patoldgicos

nocivos en el resto de los casos.

Los casos que ingresaron como moderados, en primer lugar, y leves, en segundo lugar, podria
explicarse al hecho que las personas que trabajan en el campo y de zonas rurales, suelen utilizar
botas altas, relativamente gruesas y duras. Este argumento se deduce si observamos que el sitio
donde mas se distribuyeron las mordeduras fue en el pie y la pierna. Esto pudo haber ocasionado
que la mordedura no penetrara profundamente el tejido del paciente y que el veneno inyectado

sea menor o nula en el caso que no hubiese potado botas. En el caso contrario, un calzado que
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protegiera menos las extremidades inferiores habrian ocasionado que la mordedura hubiese
penetrado profundamente en la extremidad del paciente e inyectara mayor cantidad de veneno.
A como describe Lozano C, Marin R, & Silva O (2002), el grado de envenenamiento depende
del tamafio del indculo introducido por la serpiente, ademas, menciona que los grados de
severidad por mordedura de serpiente Viperidae aparece a las 6 a 8 horas, consistente a lo que
toma llegar un traslado desde una zona rural lejana al hospital por el tamafio y caracteristicas
geograficas de Chontales. Esto explica que posteriormente la severidad del cuadro clinico se

tornara severo.

El hecho de que la distribucion de las mordeduras de serpiente fuera tanto en los miembros
inferiores como superiores, en las porciones distales de ambas, es por la actividad laboral en el
campo que implica, por mencionar algunos, largas jornadas caminando, recogiendo lefa,
cortando el pasto y limpiarlo, entre otros. Tales caracteristicas fueron expuestas en el estudio de
(Hansson, y otros, 2010) que, al compararlo con los resultados de este estudio, se observé
homogeneidad en ambos. Los accidentes ofidicos en los pies y piernas, se explica porque son
zonas que estan mas facilmente al alcance del ataque de la serpiente. De igual manera, las manos
fueron objetivos vulnerables para el ataque de la serpiente, ya que, se encuentran igualmente
expuestas, porque es el medio que utiliza para manipular objetos y ejecutar acciones para realizar

las labores cotidianas del campo.

La severidad del cuadro clinico que llegd a presentar el paciente, una vez ingresado en el hospital,
se puede explicar por la cantidad de veneno que la serpiente haya inoculado en la victima, el
tiempo que lleva transportar el paciente desde una zona rural de dificil acceso y al cumplimiento

parcial del protocolo tanto en la unidad de atencion primaria como el hospital.

Las manifestaciones locales y sistémicas se correlacionaron con la frecuencia en que se
presentaron cuadros clinicos de leves a severos. Sin embargo, es importante recalcar que su
presencia se encontré6 mayormente asociado a casos leves y moderados, en la condicién de

ingreso como su severidad, respectivamente.
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Las complicaciones frecuentemente reportadas fueron por envenenamiento de serpientes de la
familia Viperidae. Lo que da a entender que la mayoria de las serpientes, fueron identificadas
correctamente debido a que las manifestaciones clinicas correspondian al tipo de veneno de la
serpiente identificada. No obstante, la mayoria de las complicaciones fueron anemia. Dichos
casos, en donde se identificd a la serpiente atacante, concordd con los datos publicados por

estudios nacionales e internacionales.

El propio mecanismo toxico del veneno de la serpiente, disefiado para incapacitar a la presa, en
su entorno natural, en el humano ocasiona efectos similares a diferentes escalas, sea por dafio
celular directo, sobreinfeccion, o bloqueo neuromuscular. Lo que explica que hayan estado

alterados, frecuentemente, los examenes de laboratorios.

En lo que concierne al cumplimiento de la forma inicial del manejo clinico y terapéutico del
accidente ofidico, segun la normativa nacional, en ninguno se cumplié completamente todos los
acapites. Es importante mencionar que hubo un porcentaje importante que tuvo la preferencia de
manejar de una manera distinta a la norma los casos de accidentes ofidicos. Esto puede deberse
a que la norma esta desactualizada y hay nuevos protocolos de otros autores que puede que
prefieran aplicar, porque les garantiza mejores resultados en el manejo del accidente ofidico. En
la condicion de ingreso del paciente, se observé que tanto las medidas generales como el uso de
suero antiofidico no se cumplié cada uno de los acapites de la norma al 100%, en el rango
satisfactorio del 76-100% y que en la evolucion clinica posterior ocupaba el segundo lugar el
cuadro clinico severo en contraste con la condicion de ingreso, que ocupada el segundo lugar los
cuadros moderados. Lo que sugiera que el mal manejo ocasiond una evolucién desfavorable.
Lavonas, y otros (2011) mencionan que estos casos suelen ser manejados por personal poco
capacitado, al igual como describe Hansson, y otros (2010). Tal incumplimiento es
significativamente similar a los resultados obtenidos en el estudio de Zelaya Rocha & Diaz
Estrada (2017), la normativa tampoco se cumplié y se utiliz6 diferentes abordajes terapeuticos.
Por lo que sugiere que hay otras unidades, a nivel nacional, que prefieren adoptar otros protocolos

de diferentes autores.
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3.3. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas, se concluye que el grupo etario que predominé fue el de
20-34 afos, sexo masculino, desempefiando labor en el campo, de procedencia rural, con nivel

educativo primaria, de religién catolica, con union de hecho.

Los antecedentes personales prevalentes de los patoldgicos fueron la hipertension arterial y de

los no patoldgicos el consumo de alcohol.

La condicion de ingreso y evolucion clinica de los pacientes investigados de acuerdo con la
gravedad de los pacientes fueron moderados, el sitio anatdbmico de la mordedura de serpiente fue
en los pies, la severidad del cuadro clinico fue leve, las manifestaciones clinicas observadas
frecuentemente fueron locales, la complicacion méas frecuente fue la anemia, los estudios de

laboratorio realizados estaban alterados.

El tipo de mordedura fue por serpientes de la familia Viperidae, el abordaje clinico y terapéutico
del accidente ofidico se encontrd que se cumplié mayormente con asegurar un acceso Venoso.
En el nivel de cumplimiento de las medidas generales, principalmente, el 51-100% cumplié un
29.2%, al igual que el nivel de cumplimiento en porcentaje del uso de antidoto, se observo que
del 76-100% solo cumpli6 el 51.2% de los casos.
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3.4. RECOMENDACIONES

Al SILAIS Chontales

Fortalecer el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, a través de la supervision

continua de la aplicacién adecuada de la Norma para la atencion de mordedura de serpientes

Garantizar el apoyo a las personas que sufren secuelas fisicas o psicoldgicas como

consecuencia de estos envenenamientos.

A la Direccion del Hospital Escuela Regional Asuncion

Crear un protocolo actualizado de atencidn para el manejo de accidentes ofidicos para el
servicio de Emergencia de las unidades de salud de la region.

Realizar talleres dirigidos a personal médico y de enfermeria del Servicio de Emergencia a
cargos de la atencién y el manejo de intoxicaciones agudas por mordedura de serpiente,
garantizando asi mismo la réplica del mismo favoreciendo el manejo oportuno de atencion en

todas las unidades de salud.

Al Servicio de Emergencia del Hospital Escuela Regional Asuncion

Fortalecer los programas comunitarios promoviendo la educacion a la poblacion a través de
medios de comunicacion sobre medidas de prevencion de mordeduras de serpiente y la
importancia de la atencién médica temprana al momento de sufrir este tipo de eventos.

Consolidar programas de educacion continua para el personal de salud a cargo del tratamiento

de estos envenenamientos.

57



CAPITULO IV.
BIBLIOGRAFIA



10.

11.

12.

Campos Landav erde, T., & Castillo Machuca, R. (2018). Caracterizacion clinica,
epidemiologica, manejo médico recibido y complicaciones asociadas a mordeduras por
serpientes venenosas en personas ingresadas en Hospital Nacional Rosales durante los afios
2013-2017. El Salvador: Universidad de El Salvador. Obtenido de
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/19204/1/PROTOCOLO%20POSTESIS%20CD.pdf

Chiliquinga, E. (2019). INCIDENCIA Y ESTRATIFICACION DE CASOS POR ACCIDENTE
OFIDICO PERTENECIENTE A LA COORDINACION ZONAL 1 SALUD, DURANTE EL
PERIODO ENERO — AGOSTO 2019. Ecuador. Obtenido de
https://repositorio.unan.edu.ni/14859/1/14859.pdf

Miralda Méndez, Scheybi Teresa. (2019). Epidemiologia y Evolucién Clinica del Paciente
Pediatrico Atendido por Mordedura de Serpiente, Hospital Escuela, Honduras, 2019. Managua,
Nicaragua. Obtenido de https://repositorio.unan.edu.ni/16896/1/16896.pdf

Solis Lépez, D. L., & Tinoco Carvajal, B. L. (2017). Manejo clinico segin norma terapéutica,
de pacientes atendidos con accidente ofidico en el &rea de Emergencia. Hospital Gaspar Garcia
Laviana- Rivas. Enero 2010- Diciembre 2014. Rivas.

Zelaya Rocha , M. P., & Diaz Estrada, A. F. (2017). Cumplimiento del protocolo para el manejo
de intoxicaciones agudas por mordedura de serpiente en pacientes atendidos en el Hospital
Victoria Motta- Jinotega, 2014- 2015. Managua.

Hansson, E., Cuadra, S., Oudin, A., Kim, d., Stroh, E., Toren, K., & Albin, M. (23 de
Noviembre de 2010). Mapping Snakebite Epidemiology in Nicaragua — Pitfalls and Possible
Solutions. (R. Harrison, Ed.) Public Library of Science.

Lozano Chavarria, L. M., Marin Ruiz, J., & Silva Obando, P. (2002). Intoxicaciones por
plaguicidas y mordeduras de serpientes (primera ed.). Managua: Grafica editores. S.A.

Asamblea Nacional De La Republica De Nicaragua. (30 de Octubre de 1996). Ley 185. Cddigo
del trabajo. Nicaragua: La Gaceta.

Asamblea Nacional De La Republica De Nicaragua. (17 de Mayo de 2002). Ley N°. 423. Ley
general de salud. Nicaragua: La Gaceta. Obtenido de
http://legislacion.asamblea.gob.ni/Normaweb.nsf/($All)/FF82EAS8EC7C712E062570A100581
OE1?OpenDocument

Asamblea Nacional De La Republica De Nicaragua. (23 de Junio de 2016). Ley 606. Ley
organica del poder legislativo. Nicaragua: La Gaceta. Obtenido de
https://www.asamblea.gob.ni/assets/constitucion.pdf

Bickler, P. E. (2020). Amplification of Snake Venom Toxicity by Endogenous Signaling
Pathways. Toxins. Obtenido de https://www.mdpi.com/2072-6651/12/2/68/htm

Botero, D., & Restrepo, M. (2012). Parasitosis humana (Quinta ed.). Medellin: Corporacion
para investigaciones biologicas.



13. Dart, R., Hurlbut, K., Garcia, R., & Boren, J. (Marzo de 1996). Validation of a severity score for
the assessment of crotalid snakebite. doi:10.1016/s0196-0644(96)70267-6

14. Donaldson, J., Haddad, B., & Khan, W. (2014). The Pathophysiology, Diagnosis and Current
Management of Acute compartment syndrome. The Open Orthopaedics Journal, 186.

15. Gutiérrez, J. M. (3 de Abril de 2018). Snakebite Envenoming in Latin America and the
Caribbean. doi:https://doi.org/10.1007/978-94-017-7438-3_14

16. INIDE (Instituto nacional de informacién de desarrollo). (09 de Septiembre de 2003). Instituto
nacional de estadisticas y censos INEC. Obtenido de
https://www.inide.gob.ni/docu/cenagro/perfiles/65%20Chontales.pdf

17. Insituto clodomiro picado. (2009). El envenenamiento por mordedura de serpientes en
Centroamérica. Costa Rica: Universidad de Costa Rica.

18. Lavonas, E., Ruha, A.-M., Banner, W., Bebarta, V., Bernstein, J., Bush, S., . .. Dart, R. (3 de
Febrero de 2011). Unified treatment algorithm for the management of crotaline snakebite in the
United States: results of an evidence-informed consensus workshop. Obtenido de
http://www.biomedcentral.com/1471-227X/11/2

19. Ministerio del ambiente y los recursos naturales MARENA. (2015). Guia ilustrada de anfibios y
reptiles de Nicaragua (Primera ed.). Managua, Nicaragua: Direccion de Biodiversidad /
MARENA. Obtenido de https://www.researchgate.net/profile/Jose-Martinez-
Fonseca/publication/326930729 Guia_llustrada_de los_Anfibios_y Reptiles de Nicaragua H
erpetonicas/links/5b6d3ec192851ca650543651/Guia-1lustrada-de-los-Anfibios-y-Reptiles-de-
Nicaragua-Herpetonicas.pdf

20. MINSA (Ministerio de salud de Nicaragua). (2007). Marco conceptual modelo de salud familiar
y comunitario (MOSAFC). Managua, Nicaragua: Biblioteca Nacional de Salud - MINSA.
Obtenido de
https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/Model0%20de%20salud%20famili
ar%20y%?20comunitario.pdf

21. MINSA (Ministerio de salud de Nicaragua). (Junio de 2017). Mapa Nacional de la Salud en
Nicaragua. Obtenido de http://mapasalud.minsa.gob.ni/mapa-de-padecimientos-de-salud-silais-
chontales/

22. MINSALUD (ministerio de salud de Colombia). (2 de Junio de 2022). Accidente ofidico. Bogota,
Colombia. Obtenido de https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/accidente-
ofidico.aspx#:~:text=%E2%80%8B%E2%80%8B%E2%80%8BEI%20accidente,importancia%20
para%201la%20salud%20p%C3%BAblica.

23. Narayan, B. (2021). Compartment syndrome. AO Trauma ORP, 5.

24. Organizacion mundial de la salud. (2021). Mordeduras de serpientes venenosas. Obtenido de
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/snakebite-envenoming

60



CAPITULO V. ANEXOS



5.1. ANEXO 1: Instrumento de recoleccion de datos

Cumplimiento del protocolo de manejo de los accidentes ofidicos en pacientes atendidos en
el servicio de emergencia, hospital escuela regional asuncion, Juigalpa, chontales, periodo
enero-diciembre 2021

N° de ficha:

Apartado I: Caracteristicas sociodemograficas.

Edad Seleccione con una X un
item 0 mas si corresponde.

15-19

20-34

35-49

50-60

Sexo Seleccione con una X un
item 0 mas si corresponde.

Femenino

Masculino

Ocupacién Seleccione con una X un item o

mas si corresponde.

Trabajo en el campo
Servicios domésticos

Trabajo a domicilio

Trabajo en el mar

Trabajo en las explotaciones mineras
Trabajo en otras vias acuaticas
navegables

Trabajo en el campo

Servicios domésticos

Trabajo a domicilio

Trabajo en el mar

Trabajo en las explotaciones mineras
Trabajo en otras vias acuaticas
navegables




Procedencia

Seleccione con una X un
item 0 mas si corresponde.

Urbano

Rural

Escolaridad

Seleccione con una X un item
0 mas si corresponde.

Primaria

Analfabeta

Secundaria

Universidad

Primaria

Religién

Seleccione con una X un item
0 mas si corresponde.

Evangélico

Catélico

Otro

Estado civil

Seleccione con una X un item
0 mMas si corresponde.

Soltero

Casado

Divorciado

Unién de hecho.
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Apartado I1: Antecedentes personales patoldgicos y no patologicos.

Antecentes Personales

Patoldgicos

Seleccione con una X
un item o mas si

corresponde.

Alergias

Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Enfermedades renales

Enfermedades cardiacas

Enfermedades hepaticas

Otras

Ninguna

Antecedentes
Personales no
Patoldgicos

Seleccione con una X
uno 0 Mas si
corresponde.

Alcohol

Tabaco

Drogas

Café

Ninguna
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Apartado I11:

Condicion de ingreso y evolucion clinica.

Condicion de ingreso

Seleccione con una X un item

0 mas si corresponde.

Leve

Modero

Severo

Sitio anatémico de la
mordedura

Seleccione con una X un item
0 mas si corresponde.

Pelvis

Abdomen

Cuello

Region dorsal

Manos

Antebrazo

Brazo

Hombros

Pies

Pierna

Muslo

Region glutea

Region facial

Neurocraneo
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Severidad del cuadro

clinico

Seleccione con una X un

item 0 mas si corresponde.

Ausente

Leve

Moderado

Severo

Manifestaciones clinicas

Seleccione con una X un
item 0 mas si

corresponde.

Manifestaciones locales

Manifestaciones sistémicas

Ambas

Ninguna

Examenes de laboratorio

Seleccione con una X un
item o0 mas si

corresponde.

Alterados

Normales

66



Complicaciones agudas

Seleccione con una X un
item 0 mas si

corresponde.

Infeccion del sitio de

inoculacién

Necrosis de tejidos

Sindrome compartimental

Insuficiencia renal aguda

Falla respiratoria

Coagulacion intravascular

diseminada

Anafilaxis

Enfermedad del suero.

Anemia

Shock Séptico

Apartado IV: Cumplimiento del tratamiento.

Identificacién del tipo de
serpiente.

Seleccione con una X un
item o0 mas si
corresponde.

Otra especie

Familia elapidae

Familia vipiridae

No identificada
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Forma inicial del abordaje
clinico y terapéutico del
accidente ofidico.

Seleccione con una X un
item 0 mas si corresponde.

Asegurar la via aérea

Asegurar acceso venoso

Administracion de liquidos

IV con datos de choque

Administracion de liquidos

IV sin datos de choque

Uso de coloides

Inicio de dosis de toxoide

tetanica

Administracion de penicilina

cristalina en adultos

Administracion de penicilina
cristalina méas gentamicina en

nifnos.

Otras medidas no indicadas
en la norma nacional
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Porcentaje de cumplimiento del abordaje clinico y terapéutico del accidente ofidico, segun

el Centro Nacional de Toxicologia del MINSA, 2002:

Medidas generales

Seleccione con una X uno
0 mas si corresponde.

0%

Del 1-25%

Del 26- 50%

Del 51- 75%

Del 76-100%

Uso de Antidoto

Seleccione con una X uno
0 mas si corresponde.

0%

Del 1-25%

Del 26- 50%

Del 51- 75%

Del 76-100%
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5.2. ANEXO 2: Tablas de resultados

Tabla N°1: Caracterizar de acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes

atendidos en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41.
Caracteristicas sociodemograficas f %

Edad

15-19 6 14.6
20-34 19 46.3
35-49 11 26.8
50-60 5 12.2
Sexo

Masculino 26 63.4
Femenino 15 36.5
OCUPACION

Trabajo en el campo 21 51.2

Servicios domésticos 9 21.9
Trabajo a domicilio 5 12.2
Trabajo en el mar 3 7.3
Trabajo en las explotaciones mineras 1 2.4
1
1

Trabajo en otras vias acuéticas 2.4
navegables 2.4
PROCEDENCIA

Rural 28 68.2
Urbano 13 31.7
ESCOLARIDAD

Primaria 18 43.9
Analfabeta 13 31.7
Secundaria 9 21.9
Universidad 1 2.4
RELIGION

Catolico 31 75.6
Evangélico 6 14.6
Otro 4 9.7
ESTADO CIVIL

Unién de hecho. 16 39.0
Soltero 14 34.1
Casado 11 26.8

Fuente: Expediente clinico



Tabla N°2: Mencionar de acuerdo a los antecedentes personales de los pacientes atendidos

en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41

Antecedentes personales patologicos f % f % f | %
Ninguna 29 70.7 12 | 29.3 | 41 | 100
Hipertension arterial 5 13.8 36 | 86.2 | 41 | 100
Otras 3 7.8 38 | 92.2 | 41 | 100
Diabetes mellitus 3 7.8 38 |92.2| 41 | 100
Alergias 2 4.8 39 | 95.2 | 41 | 100
Antecedentes personales no patolédgicos

Ninguna 27 65.8 14 | 342 | 41 | 100
Alcohol 10 24.3 31 | 75.7 | 41 | 100
Tabaco 6 14.6 35 | 854 | 41 | 100
Cafeé 2 4.8 39 | 95.2 | 41 | 100

Fuente: Expediente clinico

Tabla N°3: Clasificar de acuerdo a la condicion de ingreso y evolucion clinica de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41.

Condicion de ingreso y evolucién clinica f %

Condicion de ingreso

Moderado 16 39.0
Leve 14 34.1
Severo 11 26.8

Sitio de mordedura

Pies 16 39.0
Pierna 11 26.8
Manos 6 14.6
Muslo 3 7.3
Brazo 3 7.3
Antebrazo 2 4.8

Fuente: Expediente clinico



Tabla N°3: Clasificar de acuerdo a la condicion de ingreso y evolucion clinica de los

pacientes atendidos en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41.
Condicion de ingreso y evolucion clinica f %
SEVERIDAD DEL CUADRO CLINICO
Leve 15 36.5
Severo 12 29.2
Moderado 10 24.3
Ausente 4 9.7
Ex&menes de laboratorio
Alterados 33 80.4
Normales 8 19.5
IDENTIFICACION DE LA SERPIENTE
Familia Vipiridae 27 65.8
Familia Elapidae 8 19.5
No identificada 6 14.6
Fuente: Expediente clinico
Tabla N°3: Clasificar de acuerdo a la condicion de ingreso y evolucion clinica de los
pacientes atendidos en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41.
Si No Total
Manifestaciones clinicas
f % f % f %
Manifestaciones locales 36 878 | 5 12.2 41 100
Manifestaciones sistémicas 15 36.5 | 26 | 635 41 100
Ninguna 2 48 | 39 | 95.2 41 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°3: Clasificar de acuerdo a la condicion de ingreso y evolucion clinica de los

pacientes atendidos en el servicio de emergencia con accidentes ofidicos. n=41.
Si No Total
Complicaciones

f % f % f %
Ninguna 17 414 | 24 | 58.6 41 100
Anemia 11 268 | 30 | 73.2 41 100
Insuficiencia renal aguda 9 219 | 32 | 781 41 100
Necrosis de tejidos 9 219 | 32 | 781 41 100
Infeccion del sitio de inoculacion. 8 195 | 33 | 805 41 100
Coagulacion intravascular diseminada 5 121 | 36 | 87.9 41 100
Sindrome compartimental 3 7.3 | 38 | 927 41 100

Fuente: Expediente clinico
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Tabla N°4: Verificar de acuerdo a la evaluacion del nivel de cumplimiento del tratamiento
aplicado en los pacientes con diagnostico de accidente ofidico, atendidos en el servicio de

emergencia. n=41.
Forma inicial del abordaje clinicoy Si No Total
terapéutico del accidente ofidico

f % f % f %

Asegurar acceso venoso 21 51.2 20 48.8 41 100
Administracion de liquidos 1V sin datos 19 46.3 22 53.7 41 100
de choque
Administracion de penicilina cristalina en 13 31.7 28 68.3 41 100
adultos
Inicio de dosis de toxoide tetanica 8 19.5 33 80.5 41 100
Otras medidas no indicadas en la norma 8 19.5 33 80.5 41 100
nacional
Asegurar la via aérea 3 7.3 38 92.7 41 100
Ninguna 1 2.4 40 97.6 41 100
Porcentaje del cumplimiento de las
medidas generales
0% 1 2.4 40 97.6 41 100
Del 1-25% 6 14.6 35 85.4 41 100
Del 26- 50% 10 24.3 31 75.7 41 100
Del 51- 75% 12 29.2 29 70.8 41 100
Del 76-100% 12 29.2 29 70.8 41 100
Porcentaje del cumplimiento del uso de
antidoto
0% 8 19.5 33 80.5 41 100
Del 1-25% 4 9.7 37 90.3 41 100
Del 26- 50% 5 12.1 36 87.9 41 100
Del 51- 75% 3 7.3 38 92.7 41 100
Del 76-100% 21 51.2 20 48.8 41 100

Fuente: Expediente clinico
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