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OPINION DEL TUTOR



RESUMEN

Los accidentes ofidicos, representan un problema de salud publica, especialmente en
paises tropicales como Nicaragua. Anualmente, se notifican mas de cinco millones de
mordeduras de serpiente, la mitad de ellos con signos clinicos de envenenamiento, entre
81,410 y 137,880 muertes, y aproximadamente el triple de amputaciones y otras
discapacidades permanentes. Del 1 al 3% de estos casos fallecen o quedan con
incapacidades permanentes.

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a complicaciones en
pacientes con accidente ofidico ingresados en el Hospital “Asuncion” Juigalpa en el
periodo comprendido enero 2019 a diciembre 2021. El estudio tiene un disefio
transversal, con una muestra de ciento cincuenta y cinco expedientes de pacientes
ingresados por accidente ofidico. Los datos obtenidos de la historia clinica fueron

registrados en una ficha y procesados en una base creada en SPSS.

Los resultados mostraron que el grupo etario mas afectado fueron los menores de 30
afios (60%), con predominio en el sexo masculino (64.5%), la mayoria procedentes de
area rural (91%). Los vipéridos fueron los causantes del 96.8% del ofidismo; los
miembros inferiores fueron el sitio anatomico mas afectado (73.5%); las manifestaciones
clinicas que mas aquejaron fue el dolor (96.8%) y los trastornos hemorragicos (45.8%).
El 77.4% presenté alguna complicacion y fueron las sistémicas las mas frecuentes
(56.7%); el suero antiofidico fue aplicado en las primeras doce horas post accidente en
el 59.4%.

Los factores asociados a las complicaciones en pacientes con accidente ofidico fueron
presentar un sindrome hematoldgico; con atencion inicial dada por curandero, poblador
o personal de un puesto de salud; e ingresar al hospital con sindrome moderado o

Severo.

Palabras clave: ofidismo, Viperidae, factores, complicacion
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ABSTRACT

Snake accidents represent a public health problem, especially in tropical countries like
Nicaragua. More than five million snakebites are reported annually, half of them with
clinical signs of intoxication, between 81,410 and 137,880 deaths, and approximately
three times as many amputations and other permanent disabilities. From 1 to 3% of these

cases die or are left with permanent disabilities.

The objective of this study was to determine the factors associated with complications
in patients with snakebite accident admitted to the "Asuncion” Hospital of Juigalpa, in the
period from January 2019 to December 2021. The study has a transversal design, with a
sample of one hundred and fifty-five records of patients admitted due to an ophidian
accident. The data obtained from the clinical history were recorded in a file and processed

in a database created in SPSS.

The results showed that the most affected age group were those under 30 years of
age (60%), with a predominance of males (64.5%), the majority coming from rural areas
(91%). Viperidae were the cause of 96.8% of ophidism; the lower limbs were the most
affected anatomical site (73.5%); the clinical manifestations that most afflicted were pain
(96.8%) and bleeding disorders (45.8%). 77.4% presented some complication and the
systemic ones were the most frequent (56.7%); the antivenom serum was applied in the
first twelve hours after the accident in 59.4%.

The factors associated with complication in patients with snakebite accident were
presenting a hematological syndrome; with initial care given by a healer, resident or

health post personnel; and enter the hospital with moderate or severe syndrome.

Key words: ophidism, Viperidae, factors, complication



Vil

ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

DOI: Digital Object Identifier

IRA: Injuria Renal Aguda

MINSA: Ministerio de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud

SILAIS: Sistema local de atencién integral en Salud
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|. INTRODUCCION

Los accidentes ofidicos o mordeduras de serpientes, representan un problema de
salud actualmente desatendido y en muchos paises, con importante subregistro del

evento.

La Organizacion Mundial de la Salud, considero en el 2019, que gran parte del
subregistro se debe a que no buscan atencion en las unidades de salud, lo que limita

conocer su magnitud e impacto de los programas de atencion primaria.

Cada afio se notifican mas de cinco millones de mordeduras de serpiente, la mitad
de ellos con signos clinicos de envenenamiento, entre 81,410 y 137,880 muertes, y
aproximadamente el triple de amputaciones y otras discapacidades permanentes. Del 1

al 3% de estos casos fallecen o quedan con incapacidades permanentes.

En Centroamérica, las condiciones geogréficas, ecoldgicas y climaticas, favorecen
la reproduccién de diversas variedades de serpientes y los accidentes ofidicos. Unido a
este contexto, las creencias de la poblacidn, la accesibilidad geografica en zonas rurales,
el acceso funcional a los servicios de salud y la falta de recursos para la atencion de los
accidentes ofidicos, son factores que favorecen la frecuencia de complicaciones en los

pacientes.

A pesar de ser Panama el pais que mas reporta accidentes ofidicos, Nicaragua
presenta todas las condiciones de residencia y ocupacion agraria para presentar las
mordeduras de serpientes como problema de salud sujeto a vigilancia, y el departamento
de Chontales es idéneo para conocer la frecuencia de complicaciones y factores

asociados al problema.

En el hospital Asuncion ubicado en Juigalpa cabecera departamental de Chontales,
se trasladan los principales casos de mordeduras por serpiente, por lo que representa
un estratégico escenario para el abordaje del problema de estudio.



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de conocimiento general, que diversas complicaciones se presentan posterior al
accidente ofidico y que, dependiendo de diversos factores como el tipo de serpiente, tipo
de envenenamiento, oportunidad de la atencién, entre otros, las complicaciones a

presentarse pueden ser locales o sistémicas.

Se estima de 500 a 600 casos de mordeduras por serpientes en Nicaragua, sobre
todo de la familia Viperidae, cuyo perfil clinico se registra en los expedientes y las fichas

epidemiologicas.

¢, Cuadles factores se asocian a las complicaciones en pacientes con accidente ofidico
ingresados en el Hospital “Asuncion” Juigalpa en el periodo comprendido enero 2019 a
diciembre 20217

¢,Cual es la frecuencia de complicaciones en pacientes ingresados al hospital por
accidente ofidico?

¢ Existen algunas caracteristicas personales asociadas al tipo de complicacion en

pacientes atendidos por accidente ofidico?

¢Las caracteristicas del accidente ofidico determinan la aparicion de

complicaciones en los pacientes?

¢ La aparicion de complicaciones se relaciona con factores propios de la atencion

brindada al paciente durante la estancia hospitalaria?



. ANTECEDENTES

La mayoria de los casos se producen en Africa, Asia y Latinoamérica; donde se
ubican paises con clima que propicia su reproduccién. En América Central y del Sur, un
rango de crotalos, particularmente viboras de foseta y cascabeles, son protagonistas de
la mayoria de mordeduras. En América Central, la Terciopelo (Bothrops asper), una de
las serpientes mas abundantes por su fecundidad y adaptacion a ambientes perturbados,
afecta particularmente a Belice, Costa Rica, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama,
mientras que la serpiente cascabel (Crotalus simus), distribuida actualmente en las
regiones secas de Centroamérica, tiene mayor incidencia en Costa Rica, El Salvador,

Guatemala y Nicaragua (Sci Dev Net, 2018).

Como enfermedad desatendida, en el afio 2017, la OMS lanz6 una estrategia
mundial para la prevencion y el control del envenenamiento por mordeduras de serpiente.
El objetivo es reducir a la mitad el nimero de muertes y casos de discapacidad por
mordeduras de serpiente en los proximos 12 afios (2030) mediante un programa dirigido
a las comunidades afectadas y sus sistemas de salud, y garantizando el acceso a un
tratamiento seguro y eficaz mediante una mayor cooperacion, colaboracién y asociacion
a todos los niveles, sobre todo a las comunidades mas lejanas donde se inicia tratamiento

tradicional lo que conlleva mayores complicaciones, sobre las que se quiere actuar.

El problema principal de las mordeduras de serpientes no solo reside en la
posibilidad de muerte, sino en las secuelas ocasionadas por la aplicacion de técnicas de
primeros auxilios invasivas y agresivas; asi como por un mal tratamiento médico o por
los efectos del antidoto y sus reacciones alérgicas sobre el organismo. Influye también,
la falta de los antidotos especificos en los hospitales y centros de salud, asi como la
carencia de seguros médicos de un alto numero de habitantes que puede agudizar aun
mas este tipo de accidentes ante los altos costos de cada dosis de antidoto y en los
costos derivados del tratamiento hospitalario o el dificil acceso a estos servicios por la

procedencia de los afectados.

En el afio 2010, en Quito, Ecuador se realizd el estudio sobre la “Caracterizacion
epidemioldgica y clinica de pacientes con accidente ofidico, atendidos en el Hospital



Marco Vinicio Iza de la provincia de Sucumbios”; se encontré que las complicaciones se
registraron en el 7.4 % de los casos, siendo las mas frecuentes el sindrome
compartimental, anemia, falla renal y sepsis. La serpiente del género Bothrops fue la que

mas casos de accidente ofidico produjo (79%) (Guamangate, 2010).

Marquez y Gomez (2015), presentan en el estudio de accidente ofidico en el
departamento de Sucre, Colombia, que, de 803 pacientes, la celulitis fue la complicacién
local predominante con 230 casos (28.6%), le siguio el absceso con 104 casos (12.9%)
reportados, mientras que la necrosis de tejido ocup6 el tercer lugar con 39 casos (4.8%).
Las complicaciones sistémicas fueron de baja frecuencia, se registraron once casos de

shock hipovolémico y nueve casos de anemia aguda, entre los mas frecuentes.

Chiliquinga (2019) en la Coordinacion Zonal 1 de Salud en Ecuador, realizé su
estudio de tesis sobre la incidencia y estratificacion de casos por accidente ofidico de
enero a agosto de 2019, encontré 124 casos confirmados, la mayor frecuencia fue el
grupo de 20 a 49 afios con 54%, y el sexo que predominé fue el masculino con 78%. El
64.5% provenian de la Provincia de Esmeraldas y Sucumbios con el 27.4%, con tasa de
incidencia del 13.74 y 15.01 por cada 100,000 hab. respectivamente. El 92% provenian
de zona rural. De acuerdo a la severidad de la intoxicacion el mayor numero se
caracterizé por la categoria leve y moderada con 46 (37%). El tratamiento inicial con
suero antiofidico mejoré la evolucion clinica de los pacientes, sin datos de eventos

adverso ni de mortalidad.

En un estudio descriptivo de serie de casos de 21 pacientes con diagnéstico de
accidente ofidico, que consultaron al servicio de urgencias del Hospital San José de
Maicao, Colombia, entre febrero del 2004 y octubre del 2005 (Munera-Bohorquez, 2011)
todos los accidentes fueron por Bothrops. El tiempo transcurrido desde la ocurrencia del
accidente ofidico y el ingreso hospitalario del paciente fue, en promedio, de 13 horas (1-
52 horas). Una de las mordeduras fue iatrogénica, ordenada por un médico tradicional
wayul. Dos pacientes fallecieron por no recibir el suero antiofidico. Se presento
anafilaxia al suero antiofidico en 8 casos de los 15 pacientes que lo recibieron (53.3 %).

La mortalidad por este tipo de intoxicacion en el area de influencia del hospital fue de 0.9



muertes por 100 000 habitantes. Todos los pacientes deben ser tratados en una unidad
de cuidados intensivos. El autor concluye que el tiempo entre la mordedura y el ingreso
hospitalario afecta negativamente la clasificacion del accidente ofidico, sin duda alguna
debido al dafio a los diferentes érganos por el veneno de las serpientes, el cual actia

rapidamente si no se atiende con prontitud.

En la serie de casos “Complicaciones infecciosas después de la mordedura de
serpiente por Bothrops lanceolatus en Martinica” (Dabor et al, 2020) encontraron que la
infeccion tras la mordedura de serpiente es la complicacion mas frecuente (12% en
nuestra serie de casos) y los pacientes con mayor riesgo son los que presentan un
envenenamiento grave. Las bacterias responsables de la infeccion de la herida son las
comunmente aisladas de la boca de la serpiente, lo que sugiere que la principal fuente

de contaminacion proviene de la serpiente que causa la mordedura.

A nivel nacional no contamos con ningun estudio que aborde, especificamente las

complicaciones posteriores a la mordedura de serpientes.

El estudio monogréfico titulado “Manejo de accidentes ofidicos atendidos en el
Hospital Victoria Motta de la ciudad de Jinotega, de enero 2010 a diciembre 2012
(Garcia, Guardado y Hernandez, 2013), incluyé a 61 pacientes siendo el grupo etareo
mas afectado el de 21 — 30 afios, que representa un 19.67%, la mayoria de la poblacién
entre estas edades son del sexo masculino siendo éste el mas afectado con el 67.11%
de los casos. Con relacion a la ocupacion, se encontro que el 45.87% eran agricultores
y el 93.4% de los pacientes provenian de zonas rurales. En cuanto a la serpiente que
mas se involucro en los accidentes ofidicos en un 31.14% el agresor no fue identificado.
El area anatomica afectada cerca del 58.98% de los casos ocurren en los miembros

superiores.

Las manifestaciones locales que predominaron en los accidentes ofidicos
provocados por la familia Elapidae fueron los orificios visibles en el sitio de la mordedura
con el 5%. El signo local que predomina en el paciente, provocado por una serpiente de
la familia Viperidae, son los orificios visibles en el sitio de la mordedura siendo

apreciables en un 55.7%. Dentro de las manifestaciones sistémicas provocadas por



serpientes de la familia Elapidae, las que predominaron fueron los trastornos digestivos
como: vémitos, nauseas, diarrea y debilidad muscular con el 3.2% cada una. El cuadro
predominante, desde el punto de vista sistémico, en pacientes mordidos por serpientes

gue pertenece a la familia Viperidae es el vomito con el 9.8%.

De los 61 pacientes el 95.08% recibié antibioticoterapia cumpliéndose con la norma
nacional, el 93.44% terapia analgésica, al 77.04% se le suministré solucion salina, un
47.54% fueron tratados con suero antiofidico. Se indico el uso de corticoides en el
34.42% vy antihistaminicos en un 27.86%, s6lo en un 9.8% de los casos se le
administraron otros farmacos (productos sanguineos, Vit. K y Heparina). Se aplicé
toxoide tetanico solamente en un 1.63%.

Mongalo, Montoya y Moreno (2012), estudiaron el Envenenamiento ofidico en
pacientes atendidos en la sala de emergencia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello, enero - diciembre de 2011. Se encontr6 que el rango de edad mas afectado fue
de 11-20 afios, el sexo masculino fue el que mas reportd este tipo de accidente. El tipo
de serpiente de mayor predominio fue la Cascabel (Crotalus). El area anatbmica mas
afectada fueron las extremidades inferiores y las manifestaciones clinicas mas
frecuentes fueron el dolor local y el edema. Con relacion al tratamiento utilizado se
encontrd que éste estaba enfatizado en el tratamiento sintomatico del paciente, toma de

los signos vitales, ABC y administracion de suero terapia.

Solis-Lépez y Tinoco-Carvajal (2015) realizaron una tesis monografica titulada
“Manejo clinico segun norma terapéutica, de pacientes atendidos con accidente ofidico
en el area de Emergencia. Hospital Gaspar Garcia Laviana- Rivas. Enero 2010-diciembre
2014". De 41 casos, en ocho de ellos el envenenamiento estaba ausente, 22 leve y 3
severos pertenecientes a la familia Viperidae. Pertenecientes a la familia Elapidae fueron
siete casos con envenenamiento moderado y uno con envenenamiento severo. Se
concluyé que el cumplimiento terapéutico segun la Norma de atencién a pacientes
intoxicados en dichos casos fue de 90.7% con relacion a la administracion del suero
antiofidico, la administracion del tratamiento adicional y el esquema antitetanico se

cumplioé en 37.2% y un 98% en la cobertura antimicrobiana.



IV. JUSTIFICACION

Los accidentes ofidicos constituyen un problema de salud en Nicaragua, con climay
ecologia idéneos para el habitat de ofidicos y la ocurrencia de los mismos por exposicién
a actividades agricolas o residir en dichas zonas.

Las complicaciones en pacientes con accidentes ofidico, puede tener repercusiones
socioeconOmicas y familiares, por las discapacidades que puede producir, o por la

letalidad en dependencia de la gravedad del cuadro.

Conocer estas complicaciones, permitird fortalecer la vigilancia clinica, atencién
oportuna y fortalecer el desempefio del personal de salud, para la prevencion de

secuelas y letalidad en el Hospital “Asuncion”.

Los cuadros clinicos varian en dependencia de las especies predominantes,
exposicion laboral, medidas de proteccién y atencién oportuna. Por tanto, desde el punto
de vista teorico, los hallazgos en un periodo reciente y de tres afios, contribuira a ampliar
los conocimientos sobre los accidentes ofidicos, sus aspectos clinicos-epidemioldgicos,
asi como las terapias farmacoldgicas indicadas en cada caso segun la especie agresora
y aplicar la estrategia establecida para estas contingencias con el propdsito de disminuir

las complicaciones que se producen por esta problematica.

Ante la ausencia de otros estudios que evidencien que las complicaciones en
pacientes con accidente ofidico existen, desde el punto de vista investigativo y
metodoldgico, esta investigacion con enfoque analitico, proveera evidencias mas fuertes
sobre las complicaciones por accidente ofidico en el Hospital “Asuncion”, apoyando asi

asi la toma de decisiones basados en evidencia.

También se propone, divulgar los resultados entre el personal de salud y estudiantes,
dando asi herramientas para brindar atencién de calidad a las personas afectadas por
accidente ofidico, en los diferentes niveles de salud de los departamentos de Chontales

y Zelaya Central.



V. OBJETIVOS

5.1. Obijetivo general

Determinar los factores asociados a complicaciones en pacientes con accidente
ofidico ingresados en el Hospital “Asuncién” Juigalpa en el periodo comprendido enero
2019 a diciembre 2021.

5.2. Obijetivos especificos

1. Identificar la frecuencia de complicaciones presentadas por los pacientes
ingresados al hospital por accidente ofidico durante el periodo de estudio.

2. Determinar las caracteristicas personales asociadas a complicacion de los

pacientes atendidos por accidente ofidico en el hospital en dicho periodo.

3. Determinar la asociacién entre las caracteristicas del accidente ofidico y la

aparicion de complicaciones en los pacientes incluidos en el estudio.

4. Establecer la relacion entre la aparicion de complicaciones con factores

relacionados a la atencion hospitalaria de los pacientes en el Hospital Asuncion.



VI. MARCO DE REFERENCIA

Existen unas tres mil especies de serpientes en el mundo, de ellas al menos el 10%
son venenosas para el ser humano. Las familias de serpientes consideradas venenosas
son cinco: Viperidae, Elapidae, Hydrophidae, Atractaspidae y Colubridae (Norris &
Auerbach, 2005).

6.1. Accidentes ofidicos

La mordedura de serpiente (ofidismo) es el sindrome causado por la inoculacion de

sustancias venenosas de alguna de las serpientes venenosas (Manrique, 2000).

El accidente ofidico también conocido como ofidiotoxicosis 0 mordedura de serpiente
es considerado como un problema de salud publica; es una enfermedad accidental, no
infecciosa ni contagiosa, causada por los efectos de los venenos de serpientes,
constituyéndose como una patologia relevante por la gravedad y el impacto social que
este representa: Las serpientes venenosas son consideradas altamente peligrosas al
atacar y morder inoculan cierta cantidad de veneno en los tejidos de la persona,
causando una serie de alteraciones fisiopatolégicas, entre mas veneno inocula mayor
seran las secuelas produciendo lesiones graves, amputacién, invalidez e incluso

conllevar a la muerte (Zuniga y Caro, 2013).
6.2. Caracteristicas y mecanismos de accion del veneno

Principales componentes del veneno ofidico son la Fosfolipasa A2, Hemorraginas,
Neurotoxinas, Miotoxinas, Aminas biogénicas, Nefrotoxinas, entre otras (Gomez-Nanura,
2013).

Fosfolipasa A2 (PLA2). Se dividen en dos grupos: | y Il segun la estructura primaria
y los enlaces disulfuro. Esta representa el componente mas importante de los venenos
de serpientes responsable del efecto catalitico, de la mionecrosis, neurotoxicidad,
cardiotoxicidad, hemdlisis y del efecto anticoagulante e inhibidor de la agregacion
plaquetaria.
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Hemorraginas. Son metaloproteinasas (MPs) de alto peso molecular, responsables
de la lesién de la pared y endotelio capilar, de la digestiébn enzimatica de las proteinas
de la matriz extracelular y lamina basal. Estas generan el dafio de la célula endotelial,
hemorragia local y/o sistémica, asi como la formacion de flictenas en la piel y necrosis
hemorragica; esta ultima conlleva a fibrosis y es la responsable de las secuelas por
pérdida de segmentos de la extremidad.

Neurotoxinas. Afectan la uniébn neuromuscular y producen una pardalisis flacida.
Pueden ser presinapticas o [-neurotoxinas como la de Crotalus durissus terrificus o
postsinapticas, o [-neurotoxinas como los venenos de corales y serpientes marinas,
teniendo en cuenta que en el género Micrurus existen algunos venenos con efecto
presinaptico y postsinaptico. Existen otros tipos de neurotoxinas como las fasciculinas,
las cuales tienen un potente efecto inhibidor de las colinesterasas; las dendrotoxinas que
bloquean los canales de potasio presinapticos y que incrementan la liberacién de
acetilcolina, y las kappatoxinas que producen estimulacién del sistema nervioso
auténomo. Los sintomas producidos por el efecto neurotdxico son: ptosis palpebral,
oftalmoplejia, diplopia, vision borrosa, sialorrea, paralisis de la deglucion y de los

musculos respiratorios.

Miotoxinas. Se conocen tres tipos diferentes de miotoxinas, a saber: las de bajo
peso molecular (crotamina), las cardiotoxinas (elapidos) y la PLA2 miotOxicas que
adicionalmente se dividen en neurotoxicas y no neurotoxicas. Las hemorraginas (PMs)
producen miotoxicidad por la hemorragia e isquemia, lo que conlleva a fibrosis en el
proceso de reparacion y secuelas. Todas éstas afectan las fibras musculares y como
consecuencia puede encontrarse dolor y debilidad muscular, asi como aumento de los

niveles de creatinquinasa, mioglobinuria, falla renal e hiperpotasemia secundaria.

Aminas bidgenicas y sustancias proinflamatorias. Luego de la inoculacion del
veneno se potencia la liberacion de sustancias vasoactivas o proinflamatorias y se
produce liberacion de histamina por la degranulacion de los mastocitos secundaria a la
accion de la PLA2; se produce un aumento en los niveles bradiquinina, por la accion

enzimatica de las proteasas sobre el quininégeno plasméatico. Se potencia la sintesis de
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los derivados del acido araquidénico como las prostaglandinas, leucotrienos y

tromboxanos, facilitando ademas la quimiotaxis de células inflamatorias y macréfagos.

Nefrotoxinas. Pueden producir dafio primario directo al tejido renal, manifestado por
glomerulonefritis hemorragica o proliferativa, necrosis tubular aguda o necrosis cortical,
como un dafio secundario (condiciones como hipovolemia, hipotensién o rabdomidlisis

gue lleven a producir injuria renal aguda [IRA]).

Los venenos de las serpientes son las secreciones mas ricas en enzimas y toxinas
en la naturaleza y estan compuestos por multiples moléculas téxicas. En los vipéridos
americanos se pueden encontrar 13 neurotoxinas, tal como la mojavetoxina de C.
scutulatus (cascabel del Mojave). Las mordeduras de estas serpientes pueden
igualmente producir cuadros de neurotoxicidad y causar lesiones locales. Debido a ésto,
la toxicidad de los venenos viperinos se debe a la sumatoria de la accion de sus

componentes sobre diferentes sistemas y tejidos.

Esta complejidad de mecanismos pone en evidencia la importancia del conocimiento
de las caracteristicas toxicas y enzimaticas de los venenos que nos permiten entender
mejor la fisiopatologia de los envenenamientos y asi poder evaluar las capacidades
neutralizantes de los antidotos utilizados para tratar a los pacientes. Se han realizado
algunos estudios de caracterizacion de las actividades toxicas de los venenos de
serpientes de diferentes regiones del mundo, sin embargo, sélo se dispone de pocos
estudios sobre las actividades enzimaticas y toxicas parciales del veneno de algunas

serpientes de Centroamérica.

El veneno de C. scutulatus posee una (3-neurotoxina (mojavetoxina) en cantidades
variables, mientras que los componentes neurotdxicos mayores de los venenos de los
elapidos son las a-neurotoxinas que serian las principales causantes de la muerte por
envenenamientos. Uno de los fenbmenos mas conspicuos en el envenenamiento por
vipéridos es la presencia de hemorragias incoercibles por lesiones vasculares e
incoagulabilidad sanguinea por afibrinogenemia y/o inhibicion de los sistemas
hemostaticos y/o trombocitopenia. Todos los venenos muestran actividad hemorragica,

hecho esperable si consideramos que los venenos de vipéridos son ricos en
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hemorraginas, debido a que, a partir del veneno de algunas de las especies estudiadas,
éstas se han aislado y caracterizado varias hemorraginas.

En la mayoria de los casos el veneno penetra en la zona mordida y se distribuye con
mayor o menor rapidez, el cual es absorbido por via linfatica. Solamente en raras
ocasiones éste es inoculado directamente con la sangre, provocando tal vez la muerte
en un lapso de tiempo muy breve, que a veces resulta inferior a un cuarto de hora
(Gomez-Nanura, 2013).

6.3. Aspectos clinicos

Los sintomas son variables como respuesta l6gica a la diversidad de los
componentes del veneno en cada una de las especies. Tanto la evolucién del paciente
como el prondstico del proceso clinico son, en general, arriesgados cuando se
desconocen los venenos y cantidades inoculadas. La accion local que provocan la
mayoria de los tipos de venenos segregados por las serpientes es esencialmente de

necrosis.

Tras una primera reaccion de dolor intenso aparece un hematoma acompafado de
edema local y celulitis. Inmediatamente aparecen sintomas de parestesia y hormigueo
con movimientos involuntarios de la zona afectada, asi como astenia, adinamia, sialorrea
abundante y paralisis de musculos faciales, lengua y laringe con los correspondientes

trastornos de lenguaje y respiracion para el paciente.

Un agravamiento del cuadro manifiesta una alteracion de la percepcion sensorial,
vision borrosa, intenso dolor de cabeza, dolor abdominal, vémitos, oliguria/anuria,
hematuria, hematemesis, gingivorragia, dolor retroesternal, ptosis, diplopia, hipotension,

dificultad respiratoria, arritmias y colapso circulatorio.
Sindromes Clinicos

En regiones geogréficas donde varias familias, géneros y especies se superponen,
distinguir entre taxones de serpientes puede ser ventajoso para la seleccion de un

antidoto especifico. Sin embargo, la division del envenenamiento por serpiente en
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sindromes distintos (p. €j., neuroldgico, citotéxico y coagulopético) que son especificos
de la especie es simplista.

Los sindromes de envenenamiento pueden variar ampliamente entre diferentes
especies dentro de una region geografica, y la identificacion de una serpiente especifica
sobre la base de los efectos del envenenamiento puede no ser posible. Aunque los
venenos pueden derivar de antepasados genéticos diversos, sus efectos pueden tener

muchas similitudes clinicas.

Por el contrario, los venenos dentro de una familia, género o especie pueden tener
efectos clinicos sustancialmente diferentes como resultado de los venenos de las
serpientes, la expresion génica variable y los factores epigenéticos. Como ejemplos, la
miotoxicidad y la neurotoxicidad se observan tipicamente en el envenenamiento por
elapidos, pero también ocurren en el envenenamiento por Crotalinae en América Central

y del Sur.

Algunas serpientes de cascabel de Mojave (Crotalus scutulatus) contienen grandes
cantidades de toxina de Mojave, una potente neurotoxina, mientras que otras no tienen
nada. Incluso en la misma serpiente, los diferentes efectos del veneno son el resultado
de cambios ontogénicos expresados a lo largo del tiempo, desde recién nacido, juvenil y
adulto. Por lo tanto, el conocimiento de la familia, el género y la especie de una serpiente
venenosa puede no permitir una prediccion precisa de la probabilidad de efectos toxicos

inducidos por el veneno (Steven, Seifert, Armitage & Sanchez, 2022).
Escalas de gravedad

Hay diferentes escalas para valorar la gravedad del cuadro toxico que tienen interés

prondstico e implicaciones terapéuticas.

- Grado 0. No existe envenenamiento, pero si una ausencia de reaccion local o
sistémica, tan soélo existe la marca de los colmillos. Una probable mordedura de

una culebra o de una vibora que no haya inoculado veneno.
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- Grado I. El envenenamiento es leve. Se encuentra un edema local moderado, a
veces con equimosis alrededor del punto de inoculacion y sin sintomatologia
sistémica

- Grado Il. El envenenamiento es moderado. Existe edema local marcado, con
equimosis, linfangitis, adenopatias regionales, dolor intenso a la movilizacion v,

en ocasiones, manifestaciones sistémicas leves, como nausea, vomitos, mareo o

diarrea.

- Grado Illl. El envenenamiento es grave. El edema regional puede llegar a
sobrepasar la extremidad, el dolor es muy intenso y hay sintomatologia sistémica
0 repercusiones biolégicas graves (coagulacion intravascular diseminada,
hemolisis, rabdomidlisis, fracaso renal agudo, insuficiencia respiratoria, shock,

trastornos neuroldgicos, etcétera)

La gravedad del cuadro clinico esta en relaciéon a la susceptibilidad del paciente al
veneno, asi como a la cantidad inoculada (Manrique, 2000). La zona afectada depende
de la serpiente. Las serpientes arboricolas producen mordeduras con mas frecuencia en
los miembros superiores y la cabeza y las terrestres, en los miembros inferiores
(Gutiérrez, Calvete, Harrison, Williams & Warrell, 2017). Ademas, los accidentes en la
selva ocurren mas en los miembros inferiores y en la costa en los miembros superiores.
Esta diferencia se ha atribuido a la actividad realizada por el paciente durante la

mordedura.
6.4. Complicaciones mas frecuentes

Existen diversas complicaciones, entre las médicas, estan la injuria renal aguda,
causada por especies del género Crotalus y, en menor frecuencia, por especies del
género Bothrops; debido a su alta vascularizacion, el rindn es muy susceptible a las
toxinas. Las serpientes del género Bothrops y Crotalus pueden causar reacciones
sistémicas graves, y la lesion renal aguda es una de las complicaciones mas graves de
las mordeduras de serpientes; la insuficiencia respiratoria aguda, en accidentes

elapidicos y crotalicos; el choque, producido en accidentes botropico, lachésico y
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eventualmente en los crotalicos; las infecciones locales (flora polimicrobiana),

principalmente abscesos, causadas en accidentes botropico y lachésico.

Las complicaciones quirurgicas son el sindrome compartimental y la gangrena. En la
primera, se debe realizar una fasciotomia y, si existe un trastorno de la coagulacion,
hacer transfusiones sanguineas. La evidencia de gangrena hace necesaria la

amputacion (Maguifia-Vargas, Chincha-Lino, Vilcapoma-Balbin y Morante, 2020).
6.5. Factores asociados a complicaciones

En Colombia, los grupos de edad de las personas con accidente ofidico, comprenden
entre 0 y 50 afios de edad, o sea nifios y adultos en edad productiva. La mayoria de
casos se presentan en area rural dispersa, por el trabajo en agricultura y pesca de las
personas que notifican el evento y el centro poblado que posee cultivos como cafa de
azucar, arroz, algodon y sorgo, los cuales hacen propicia la entrada de ofidios a esos

sitios camuflandose en ellos.

En general la atencion de las victimas de accidente ofidico y su notificacion es
deficiente, debido no solo a la ocurrencia de los casos en zonas alejadas de los sistemas
de salud urbanos de mayor complejidad, sino también a la tardia notificacion del mismo
por parte de la victima al acudir tarde a un centro de atencion médica y a su vez por parte
de los centros de salud de primer nivel que no tienen el conocimiento de como se notifica

un caso de accidente ofidico.

En algunas regiones se cree mas en tratamientos tradicionales y culturales como los
torniguetes, las hierbas y las pomadas naturales que en los centros de salud, por esto la
falta de charlas educativas por parte del sistema de salud a los habitantes de zonas con
alta incidencia de accidentes ofidicos, conlleva a que los pacientes se “auto-mediquen”
y realicen practicas de manejo indebidas en la zona de la mordedura lo que genera que
empeore el cuadro clinico y a su vez sea mas dificil la vigilancia y su posterior
notificacién, ya que si el paciente no acude a un centro de salud no se esta reportando

verdaderamente los casos de incidencia y mortalidad en el pais.
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Con respecto al manejo ante ofidiotoxicosis, se observéO una ausencia de
conocimiento actual por parte del personal médico y auxiliar, ya que es necesario estar
preparados para obtener una capacidad de respuesta inmediata frente a los accidentes
por mordeduras de serpientes, asi no sean frecuentes en algunas poblaciones. La
ausencia de medicamentos de urgencias y sueros antiofidicos en poblaciones de bajos
recursos, puede conllevar al aumento de la mortalidad en la comunidad. Los accidentes
ofidicos son muy comunes en las regiones tropicales, sin embargo, son pocos los
estudios demograficos que se reportan en el pais, o que conlleva a no conocer con
exactitud el habitat de las serpientes, el periodo de maxima actividad y su densidad en
Colombia. Ausencia de mapas de riesgo de los accidentes ofidicos donde se observe la
zona donde ocurrio, la distancia y ubicacion del os centros de atencion médicay a su vez

la densidad de poblacion de las serpientes venenosas en el pais.

Finalmente, en los resultados encontrados en los Ultimos 5 afios se evidencié que la
notificaciéon de accidentes ofidicos aumenta a medida del tiempo, no hay claridad si es
porque se presenten mas casos 0 porque se estan reportando mas los ataques por
ofidios, por otro lado, la parte estadistica mostro que la letalidad en comparacion con los
demas autores ha disminuido pero la morbilidad ha aumentado (Mantilla-Ortiz y Ostos-
Rodriguez, 2014).

VIl. HIPOTESIS DE TRABAJO

Este estudio tuvo como hipétesis de trabajo el que las complicaciones en pacientes
con accidentes ofidicos son mas frecuentes que lo reportado en otros nacionales; asi
como de la existencia de factores asociados a la aparicion de complicaciones a ser

tomados en cuenta para prevenir las mismas en la atencién de casos futuros.
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VIIl. DISENO METODOLOGICO

8.1. Area de Estudio

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Escuela Regional Asuncion ubicado en

Juigalpa, Chontales en el kilbmetro 140 carretera Managua-Rama.

Este hospital tiene una oferta de cinco servicios (emergencia, consulta externa,
hospitalizacion, laboratorio clinico, farmacia, quiréfano, radiologia) y 15 especialidades
(medicina interna, pediatria, gineco-obstetricia, cirugia, medicina de urgencia, ortopedia,
maxilo facial, medicina materno fetal, cirugia plastica, clinica de diabetologia, clinica del
paciente renal cronico, toxicologia clinica, dermatologia, fisiatria, odontologia,
oftalmologia, Psiquiatria, urologia, patologia, otorrinolaringologia, radiologia) y 3

subespecialidades (cuidados intensivos pediatricos, neonatales y de adultos).

Existen 477 recursos humanos, de los cuales 14 son médicos generales, 38 médicos

especialistas, entre estos Ultimos 2 son especialistas en toxicologia clinica.
8.2. Tipo de Estudio

El método de investigacion de este estudio es observacional (Piura, 2012). De acuerdo,
al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion es retrospectivo. Por
el periodo y secuencia del estudio es de tipo transversal.

8.3. Enfoque del Estudio

El enfoque de este estudio o naturaleza es cuantitativo (Hernandez-Sampieri, et al., 2014),
ya que se medié de forma objetiva las variables de estudio, usando un instrumento de
medicién valido y confiable. Ademas, este enfoque tiene la caracteristica que mide el
fendmeno, utiliza estadistica, prueba de hipétesis y causa-efecto.

El enfoque cuantitativo tiene como metas describir, explicar y predecir fenémenos,

asi como generar y poner a prueba teorias o verificar hipotesis.
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8.4. Unidad de Andlisis

La unidad de analisis fueron las complicaciones ocurridas a personas con accidentes
ofidicos que ingresaron al hospital y factores asociados a éstas, segun lo registrados en

los expedientes.
8.5. Universo-Muestra

El universo lo constituyeron 155 pacientes ingresados por accidentes ofidicos de
enero de 2019 a diciembre de 2021. Segun las estadisticas de egreso hospitalario, 64

casos correspondieron al 2019, 39 al afio 2020 y 52 casos al 2021.

Se decidio trabajar con el total de dicha poblacion, seleccionandola mediante
muestreo censal. La muestra la constituyeron 155 expedientes de pacientes con

accidente ofidico.
8.6. Métodos tedricos y Empiricos

Los métodos empiricos se utilizan para recolectar los datos. En este estudio se utilizd
la observacion con revision documental de todos los componentes del expediente del
hospital. Los métodos tedricos, segun la guia de la UNAN Managua para tesis de
especialidad, se utilizan para el analisis e interpretacion de los datos: analisis y sintesis,

deductivo, inductivo., etc.

Para este estudio los datos de cada variable fueron exhaustivamente buscados y
registrados en una ficha de recoleccion de datos previamente validada por tres expertos
y aplicada a expedientes de casos fuera del rango de tiempo del estudio. Los datos
fueron capturados en una base disefiada en software SPSS. Esta base fue revisada para
control de calidad y cuando se encontraron vacios o errores de digitacion, los mismos

fueron corregidos previo al procesamiento.

Los resultados luego fueron sistematizados en tablas semi tabulares de frecuencias
simples y relativas segun la operacionalizacion de cada variable. También se
sistematizaron en tablas de contingencia o de contraste de caracteristicas o factores con

presencia o ausencia de complicaciones, segun plan de analisis.



8.7. Operacionalizacion de Variables

Matriz de operacionalizacidon de variables de investigacion (MOVI)

Obijetivo 1. Identificar la frecuencia de complicaciones en pacientes ingresados al hospital por accidente ofidico

expediente

Rabdomidlisis

Injuria Renal Aguda

Insuficiencia respiratoria aguda
Choque

Infeccion local (celulitis, absceso)
Necrosis/gangrena

Sindrome compartimental

Otra

VEIEDlE Subvariables Definicién operacional Indicador Uz V"flr"'.’lble Valores y Escala
conceptual estadistica
Sindromes Conjunto de sintomas que se Registrado en hojas Cualitativa Hemorragico
desarrollados presentan juntos y son de evolucion del nominal Neurotéxico
caracteristicos de intoxicaciones expediente Miotoxico
por veneno de ofidios. Nefrotdxico
Inflamatorio
Cuadro clinico Sintomas de sintomas y signos Registrado en hojas Cualitativa Nombres de sintomas locales o
8 gue padece el paciente desde la de evolucién del nominal sistémicos
S mordida hasta su egreso o expediente
5 evolucion
Q Alteraciones de Resultados de laboratorio Hoja de reporte de Cualitativa Si
% laboratorio clinico realizado a pacientes. laboratorio dicotdmica No
o
g Gravedad del Clasificacién de severidad del Segun norma nacional Cualitativa Grado 0
© cuadro toxico paciente con base al cuadro ordinal Grado I- Leve
) clinico Grado Il - Moderado
-g Grado lll - Severo
8 Desarrollo de Presencia de un problema de Registrado en hojas Cualitativa Si
o Complicacion salud que afecta la evolucién de evolucion del dicotémica No
S exitosa del paciente expediente
© Tipo de Nombre de la complicacién que Registrado en hojas Cualitativa CID
g. complicacion afect6 el paciente de evolucién del nominal Hemodlisis
o
O
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Objetivo 2. Determinar las caracteristicas personales asociadas al tipo de complicacién

20

ingreso

. Tipo
C(\)/r?élea&ll?al Subvariables Definicién operacional Indicador variqbl.e Valores y Escala
estadistica
Edad NUumero de afios cumplidos Cédula de Cuantitativa | afios
identidad en continua
hoja de
ingreso
9 Sexo Caracteristicas fenotipicas Segun registro | Cualitativa | Hombre
5 que diferencian a hombres y de hoja de Mujer
5 mujeres ingreso
Q Enfermedades | Presencia de una o varias Segun historia | Cualitativa | Si
S cronicas o de | enfermedades padecidas por | clinica dicotémica | No
% infancia (nifo) | mas de tres meses de
2 diagnéstico o a largo plazo.
c Escolaridad Grados de estudios Segun registro | Cualitativa | Analfabeta
3 alcanzados por el paciente de hoja de Primaria
Q ingreso Secundaria
S Técnico
'g Universitaria
e Lugar de Nombre de aglomerado Segun registro | Cualitativa | Nombre comunidad
3 residencia establecidos por las alcaldias. | de hoja de 0 barrio
9 ingreso
5 Procedencia | Clasificacion establecida para | Clasificacion Cualitativa | Urbano
2 residencias en ciudades o de la alcaldia Rural
< fuera de sus limites. revisada por el
investigador
Ocupacion Actividad laboral que Segun registro | Cualitativa | Nombre de
desarrolla el paciente de hoja de actividad




Objetivo 3. Determinar la asociacion entre las caracteristicas del accidente ofidico y la aparicion de complicaciones.

21

paciente

la historia clinica

. Tipo
VEELElIE Subvariables Definicidén operacional Indicador variable Valores y Escala
conceptual e
estadistica
Nombre de la Nombre con el que se Segun norma Cualitativa | Nombre
serpiente nombra a la serpiente nacional
Familia Familia, en biologia, Clasificacion Cualitativa | Viperidae
o corresponde a uno de los taxondmica de Elapidae
L niveles taxonémicos del serpientes en Hydrophidae
NS sistema de clasificacion Centroamérica Atractaspidae
8 creado por Lineu, seguido Colubridae
e de género y especie.
=
3
< Circunstancia Actividad que realizaba Relato del Cualitativa | Lugar de las
g del accidente cuando ocurrié el accidente | paciente o lesiones
" familiares
S reflejado en la
b historia clinica
= Numero de Cuenta de lesiones sufridas | Datos del Cuantitativa | Numero
g lesiones por el accidente ofidico examen fisico en
= la historia clinica
@)
Sitio(s) de la Lugar(es) de mordedura de | Datos del Cualitativa | Parte anatomica
lesion la serpiente en el cuerpo del | examen fisico en del cuerpo




Objetivo 4. Relacion entre la aparicion de complicaciones con factores relacionados a la atencion hospitalaria

Variable
conceptual

Subvariables

Definicion operacional

Indicador

Tipo variable
estadistica

Valores y Escala

Atencidn del paciente del Accidente ofidico

Medidas iniciales | Acciones o primeros auxilios Relato del paciente Cualitativa Si
recibidos que se le aplicaron al o familiares dicotomica No
paciente reflejado en la
historia clinica.
Lugar inicial de Sitio en donde recibié asistencia Historia clinica u Cualitativa Puesto de salud
atencion formal. hoja de Centro de Salud
transferencia. Hospital primario
Hospital regional
Periodo entre Tiempo entre la mordedura de la Historia clinica del Cuantitativa | Horas
accidente e serpiente y el ingreso del paciente. | paciente. continua
ingreso
Periodo de Tiempo entre ingreso y aparicion Hojas de evolucion Cuantitativa | Horas
apariciéon de de la complicacion. del expediente. continua
complicaciones
Prevencion de Medidas para prevenir Hojas de evolucion Cualitativa Si
complicaciones complicaciones aplicadas al del expediente. dicotomica No
paciente.
Manejo de la Tratamiento de las complicaciones | Hojas de evolucién Cualitativa Adecuado
complicacion del expediente. Inadecuado
Oportunidad de Tiempo entre el accidente y Hojas de evolucion Cualitativa Oportuno
aplicacion de aplicacion de vacunas y suero del expediente. dicotomica No oportuno
sueroy DT
Periodo de Tiempo entre el ingreso y egreso Hoja de ingreso, Cuantitativa | Horas
estadia del paciente hoja de egreso continua
epicrisis o
constancia de
defuncion
Egreso Condicién médica al finalizar la Epicrisis o Cualitativa Vivo
estadia hospitalaria. constancia de Fallecido
defuncion. Abandono
Traslado
Secuelas Consecuencia o resultado Notas médicas de Cualitativa Si
negativo del estado de salud del seguimiento en dicotomica No

paciente posterior a su egreso

consulta externa,

22
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8.8. Plan de Anélisis

Se usaron estadisticos descriptivos, para variables cuantitativas y cualitativas. Para
las variables cuantitativas usaremos medidas de posicion (media y mediana) y de
dispersion (rango y desviacion estandar). Para variables cuantitativas agrupadas y

cualitativas, se usaran las frecuencias simples y relativas expresadas en porcentajes.

Con relacibn a los objetivos, la variable dependiente (complicaciones) fue

contrastada con:

- Atributos o caracteristicas personales
- Caracteristicas del accidente ofidico

- Factores relacionados a la atencion

Tablas de contingencia de variables 2x2 y 2xn fueron contrastadas y aplicados los
estadisticos de chi cuadrado Pearson, Fisher (cuando la frecuencia esperada es menor
de 5), coeficiente de correlacién (dos cuantitativas) y razén de productos cruzados (OR).

8.9. Plan de Recoleccion de Datos

Una vez aprobado el protocolo y validado el instrumento de recoleccion de datos, se
procedio a solicitar a la direccion médica y departamento de estadisticas para trabajar

los expedientes.

Se paso la lista de los expedientes y luego de revisar si estaban completos, se
procedi6 al llenado del instrumento de recoleccion de datos. En los casos de referencias
de hospitales primarios o consultorios privados, que falté algin dato, se solicité copia y/o

se busco en la unidad de atencién primaria.
8.10. Sesgos y su control

Dado que la fuente de informacion fue secundaria, el principal sesgo o error
sistematico, es el sesgo de seleccion. Para su control, nos cercioramos que los

expedientes seleccionados estuvieran completos y legibles.
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8.11. Consideraciones Eticas

Al trabajar con expedientes y registros médicos, los cuales pueden ser objeto de
auditoria, se procuro su cuido y evitar hacer anotaciones en el mismo o mancharlo. Se

devolvio el mismo en cuanto se desocup6.
8.12. Instrumentos Utilizados

Un solo instrumento fue aplicado, el cual y que se presenta en Anexo 1, y se

estructurd con los siguientes acapites:

Informacion general

- Caracteristicas personales

- Caracteristicas del accidente ofidico
- Perfil clinico y complicaciones

- Factores relacionados a la atencion



25

IX. RESULTADOS

Caracteristicas bioldgicas y sociales

En este estudio se incluyeron 155 expedientes de pacientes ingresados en el hospital
“Asuncion” de Juigalpa por accidente ofidico en el periodo de enero 2019 a diciembre
2021.

La edad promedio de los pacientes fue de 28.7 afios con una desviacién estandar
(DE) de *+ 18.4 afos y una mediana de 25. El 32.9% (51) tenia menos de 18 afios, el
28.4% (44) entre 19 y 30 afos, el 20% (31) su edad estaba en el rango de 31 a 45 afios
y el 18.7% (29) mas de 45 afos de edad.

El 64.5% (100) de los lesionados por serpientes eran varones y el 35.5% (55) mujeres.
El 20.6% (32) padecian una enfermedad cronica, siendo la diabetes e hipertensién las
mas prevalentes. Ver Tabla 1 en Anexo 2

La escolaridad de la muestra de pacientes era baja, eran analfabetas el 20.6% (32),
estudios de primaria el 55.5% (86), secundaria el 13.5% (21), estudios técnicos el 1.3%

(2), universitarios el 1.9% (3), y el 7.1% (11) pacientes sin edad para estudiar.

En cuanto al municipio de residencia, en mayor porcentaje provenian de Juigalpa
20.6% (32) en donde se ubica el hospital, seguido de Nueva Guinea con 16.1% (25), el
Rama 10.3% (16), el Ayote 7.1% (11), la Libertad, Santo Domingo y Villa Sandino con
5.8% (9) respectivamente, San Pedro de Lovago y Camoapa con 5.2% (8)
respectivamente, Comalapa 3.9% (6), Acoyapa 3.2% (5), entre otros con menor
porcentaje. Sin embargo, gran parte de los pacientes con accidente ofidico provenian de

zonas rurales 91.6% (142), y solo el 8.4% (13) de zonas urbanas.

Sobre la actividad laboral, el 39.7% (60) eran agricultores, el 21.2% (33) eran amas
de casa, el 20.6% (32) eran estudiantes, entre los mas frecuentes. Ver Tabla 2 en Anexo
2
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Caracteristicas de las serpientes y del accidente ofidico

Las serpientes causantes del accidente fueron identificadas en el 32.9% (51) como
Terciopelo, en el 32.2% (50) como Barba Amarilla, Codorniz en el 11.0% (17), Sorcuata
en el 5.2% (8), Coral en el 3.2% (5), Cascabel en el 2.6% (4), Mano de Piedra y Mata
Buey en el 0.6% (1) respectivamente, pero en el 11.6% (18) se desconocio la serpiente.
Sin embargo, segun nombre o descripcién se identifico que el 96.8% (150) eran de la

familia Viperidae y el 3.2% (5) Elapidae.

Con mayor frecuencia, el 49.7% (77) el accidente ofidico ocurrid mientras trabajaba,
el 29.0% (45) mientras caminaba, el 12.9% (20) al jugar y el 8.4% (13) al reposo. La
mayoria de las lesiones 81.9% (127) eran Unicas y el 18.1% (28) dos lesiones.

Sobre el sitio de la lesion, en los miembros inferiores se dio en 73.5% (114), en
miembros superiores en el 25.1% (39), en la region lumbar y cara 0.6% (1)

respectivamente. Ver Tabla 3 en Anexo 2
Perfil clinico

Los sintomas mas frecuentes fue el dolor con el 96.8% (150), vomitos en el 11.6%
(18), cefalea en el 7.4% (12), edema en el 1.2% (2), y entumecimiento o adormecimiento
1.2% (2).

Entre los signos presentados por los pacientes, se registré presencia de sangrado,
equimosis 0 hematuria en el 45.8% (71), edema en el 42.2% (67), vOmitos en el 4.5%
(7), parestesia en el 3.2% (5), dolor en el 1.2% (2), bradipnea, deshidratacion, vertigo,

flictena, necrosis en 0.6% (1) respectivamente.

Por lo que los sindromes predominantes fueron el hematologico en el 48.4% (75),
hidropigeno en el 41.3% (64), gastrointestinal en el 5.2% (8), neuroldgico en el 3.9% (6),

cardiovascular y respiratorio en el 0.6% (1) respectivamente.

La clasificacién segun gravedad del cuadro clasific6 como leva o grado | en 34.2%
(53), moderado o grado Il en el 40.6% (63) y severo o grado Il en el 25.2% (39). Ver

Tabla 4 en Anexo 2
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Atencion del paciente

El 95.5% (148) de las personas con accidentes ofidicos recibieron primeros auxilios.
La atencion inicial fue otorgada por un poblador en el 7.7% (12), curandero en el 28.4%
(44), puesto de salud en el 5.2% (8), en el centro de salud el 34.2% (53), en el hospital
primario el 9.0% (14), y hospital regional el 15.5% (24).

La estancia hospitalaria fue en promedio 5.2 dias, DE +4.6, mediana de 4 dias. El
12.9% estuvo ingresado un dia, el 16.1% (25) dos dias, el 14.8% (23) tres dias, el 12.3%
(19) cuatro dias, el 14.2% (22) cinco dias, el 5.8% (9) seis dias, el 4.5% (7) una semana,

el 15.5% (24) entre 8 y 14 dias, entre 15y 21 dias el 1.8% (3), y 22 a 30 dias el 1.8% (3).

El tiempo transcurrido entre el accidente ofidico y el ingreso hospitalario fue en
promedio 23.7 horas, DE £34.1 y mediana de 6 horas. Este tiempo fue de una hora en el
14.2% (22), dos horas 18.1% (28), tres horas en 5.8% (9), cuatro horas 9.0% (14), entre
cinco y ocho horas el 5.8% (9), de nueve a doce horas el 7.7% (12), entre 13 y 24 horas
el 14.1% (22), de 25 a 48 horas el 12.9% (20), y 72 horas o mas en el 12.3% (19). Ver

Tabla 5 en Anexo 2
Complicaciones y manejo

A pesar que en todos los pacientes se tomaron medidas para prevenir complicaciones,
éstas se presentaron en el 77.4% (120) de pacientes con un accidente ofidico. De los
120 con complicaciones, el 43.3% (52) se catalogaron como locales y el 56.7% (68)

sistémicas.

Entre las complicaciones mas frecuentes se registraron los abcesos y celulitis, anemia,

trastorno de coagulacioén, lesion renal aguda, entre otros.

El tiempo promedio en horas entre el ingreso y aparicion de complicaciones fue de
14.2 horas, la DE £ 17.7 y mediana de 12 horas. El 33.3% (40) las complicaciones se
diagnosticaron en las primeras ocho horas del ingreso, entre nueve y doce horas el
21.7% (26), el 40.0% (48) a las 24 horas, el 4.2% (5) a las 48 horas, el 0.8% (1) alas 72

horas.
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Entre los 120 complicados, las medidas desarrolladas para prevenir éstas fueron el
uso de antibidticos en el 52.5% (63), suero antiofidico en el 72.5% (87), drenaje y
transfusiones en el 1.7% (2) respectivamente, y fasciotomia 0.7% (1). El manejo de las
complicaciones fue valorado como inadecuado solo en cinco pacientes para un 4.2%.

Ver Tabla 6 en Anexo 2
Suero antiofidico

A los 155 pacientes se les aplicd suero antiofidico. La cantidad de frascos aplicados
en el 35.5% (55) de cinco frascos, el 36.1% (56) se les aplicé 10 frascos, el 16.8% (26)
se les dio quince frascos, en el 3.9% (6) veinte frascos, en el 1.3% (2) veinte y cinco
frascos, en el 5.2% (8) treinta frascos y en el 1.3% (2) cuarenta frascos.

El tiempo en horas entre el ingreso y la aplicacion del suero antiofidico fue de una hora
para el 90.3% (140), dos horas para 6.5% (10), tres horas 0.6% (1), once horas 0.6% (1)

y no pudo ser calculado el 1.9% (3) por falta de dato.

El suero antiofidico fue aplicado en las primeras doce horas post accidente en el
59.4% (92) de los pacientes; entre 13 y 24 horas el 10.3% (16); entre 25 y 48 horas se
encontro el 12.3% (19); entre 49 y 72 horas el 10.3% (16) y el 11.0% (17) mas de 72

horas.

Al 21.3% (33) se le aplico la vacuna DT, sin embargo, solo en 3 se registro la hora,

imposibilitando la estimacion del tiempo entre el ingreso y su aplicacion.

Egresaron vivos el 96.8% (150), fueron trasladados el 1.3% (2) y se presentaron tres

abandonos para el 1.9%.

Egresaron con el diagndstico de accidente ofidico leve el 34.2% (53), moderado el
40.0% (62) y severo el 23.9% (37). También se registrd6 como egreso el accidente ofidico

moderado + absceso o celulitis para el 1.9% (3). Ver Tabla 7 en Anexo 2
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Factores de riesgo

El sindrome hematologico estuvo presente en el 93% de los pacientes que
presentaron complicaciones, por lo que este puede ser hasta 32 veces mas probable de

presentarse en pacientes con ofidismo.

El 98% de los pacientes cuya primera atencion fue dada por un poblador o curandero
u otra persona de su comunidad tuvieron complicaciones, por lo que el riesgo se

incrementd hasta en 39 veces de complicarse.

Cuando la mordedura se clasific6 como moderada o severa el riesgo de presentar

alguna complicacion fue de 20 veces con relacion a la clasificacion leve.
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X.DISCUSION

El accidente ofidico es un importante problema de salud publica, y ha sido una
condicion lamentablemente descuidada y desatendida por las autoridades de salud a
nivel mundial y regional. Su importancia es tal, que la OMS (2017) ha provisto a los

paises estrategias de prevencion y control del ofidismo.

En Nicaragua, la frecuencia de este problema lo posiciona como uno de los paises
con mayor tasa de incidencia por este tipo de accidentes, debido a la diversidad de

serpientes venenosas que habitan en el mismo.

En esta tesis se comprobé que las personas con accidente ofidico son
mayoritariamente adultos en edad productiva, principalmente hombres, de trabajo
agricola y rural, coincidente con la mayoria de los estudios de América del Sur (Cuellar
et al., 2016; Chiliquinga, 2019), asi como en Nicaragua (Garcia et al., 2013; Mongalo et
al.,, 2012). Estos hallazgos coincidentes, estan relacionados a la incursion de los

lesionados, principalmente en el orden laboral, dentro del habitat de las serpientes.

El INIDE (2017) presenta cifras censales en donde alrededor del 41% de la poblacion
rural se dedica a la agricultura, similares hallazgos del presente estudio, se establecié la
ocupacion de agricultor con alta frecuencia de accidente ofidico en Ecuador (Vargas y
Leonardo, 2020) y en Colombia (Cuellar et al., 2016)

Se estima que la especie Bothrops asper muerde con mas frecuencia que las demas
especies de serpientes venenosas de Nicaragua, especialmente en zonas bajas
(Martinez, Fernandez, Salazar y Sunyer, 2015), sobre todo en la region del Caribe y Rio

San Juan, poblacién que es remitida a nuestro Hospital.

Por otra parte B. asper se espera ataque en zonas humedas y bajas del pais
adaptandose a vivir en sitios muy intervenidos por actividades agricolas haciendo los
encuentros entre humanos y estas serpientes, frecuentes. Esta especie se caracteriza
por ser muy agresiva (Kdhler, 2003); de ahi que los vipéridos fueron causantes del 96%
de los ingresos por ofidismo en el hospital donde se realizé el presente estudio, y el 65%

correspondieron al género Bothrops asper. Asi mismo, (Soza, 2008) la familia Viperidae
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se reporta como la causante de gran parte de los accidentes ofidicos de los casos
estudiados y a este género el dominante, y aunque el género varia, la familia Viperidae
predomina en muchos paises de Latinoamérica (Guamangate, 2010; Mdunera-
Bohorquez, 2011; Sevilla-Sanchez, 2019).

Esta serpiente (B. asper o Terciopelo) tiene una conducta muy agresiva cuando se ve
amenazada o estimulada. 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. Cuando se suele encontrar en el borde de caminos
representa un gran peligro. Esta vibora no advierte de su presencia y si no es vista a
tiempo eventualmente dispondra a atacar (Sci Dev Net, 2018). Segun la zona de
Nicaragua donde se realice el estudio, esta especie puede predominar tal como en
Jinotega (Garcia et al., 2013) y en Rivas (Solis y Tinoco, 2015), mientras en Ledn
predomina la Cascabel (Mongalo et al., 2012).

Las extremidades inferiores (73%) y superiores (25%) son las partes del cuerpo mas
afectadas que han sido reportados en la mayoria de estudios latinoamericanos revisados
(vargas y Leonardo, 2020). Recordar que la zona afectada depende de la serpiente. Las
serpientes arboricolas producen mordeduras con mas frecuencia en los miembros
superiores y la cabeza y las terrestres, en los miembros inferiores (Gutiérrez, Calvete,
Harrison, Williams & Warrell, 2017), los accidentes en la selva ocurren mas en los
miembros inferiores y en la costa en los miembros superiores. Esta diferencia se ha
atribuido a la actividad realizada por el paciente durante la mordedura. Otros estudios
realizados en Nicaragua, también establecen los miembros inferiores como las zonas
mas frecuentes de mordeduras por serpientes (Mongalo et al., 2012) y las superiores
(Garcia et al., 2013) sea por ir caminando o trabajando, al igual cuando se extienden las

manos ante la agresion.

El dolor es el sintoma mas registrado en casi todos los pacientes, seguido de vomitos
gue también se registr6 como relevante en el estudio de Jinotega (Garcia et al., 2013) y
los signos clinicos mas identificados (poco menos de la mitad) fueron sangrado y edema,
gue son debidos a la accidon proteolitica de las enzimas caracteristicas del ofidismo,
resultados similares obtuvieron (Alonso, et al., 2018).
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Los Principales componentes del veneno ofidico son la Fosfolipasa A2,
Hemorraginas, Neurotoxinas, Miotoxinas, Aminas biogénicas, Nefrotoxinas, entre otras
(Gomez-Nanura, 2013). Las hemorraginas generan el dafio de la célula endotelial,
hemorragia local y/o sistémica, asi como la formacion de flictenas en la piel y necrosis
hemorragica; esta ultima conlleva a fibrosis y es la responsable de las secuelas por
pérdida de segmentos de la extremidad.

Otro hallazgo importante del presente estudio se refirio a la severidad de los
accidentes ofidicos, evidenciandose que en su mayoria fueron moderados, resultados
similares al estudio realizado por Jiménez (2017) en Loja, Ecuador; no asi al estudio de
Cuellar et al. (2016) en Colombia y de Martinez (2017) en Guatemala quienes reportaron

gue lo mas frecuente fueron los leves, pero tenian representacion nacional.

Con relacion a la atencion del paciente y la estancia hospitalaria que arrojaron
nuestros resultados es similar a la reportada en otros estudios en Ecuador y Colombia
gue fue de 4 dias o0 menos. Hay que tener en cuenta, que los pacientes son remitidos,
teniendo un precedente de varios dias desde que se dio el evento y frecuentemente son
tratados en el nivel primario de atencion, influyendo en la clasificacion del cuadro y su

asociacion con las complicaciones.

El primer contacto de los afectados luego de la mordedura fue con un centro de salud,
sin embargo, no es despreciable el porcentaje de pacientes que acudieron a un
curandero o se dejaron tratar por otro poblador, siendo esto un factor prondstico en la
evolucion del cuadro clinico. Este factor es importante, pues desde el momento de la
mordedura las bacterias que transmite el ofidio y los efectos a las enzimas del veneno,

aumentan la probabilidad de desarrollo de abcesos y celulitis.

Con relacioén al tiempo que se demoran en acudir a una unidad de salud para recibir
el tratamiento adecuado, encontramos que la mayor cantidad de afectados por la
mordedura de serpiente acuden después de cuatro horas de haber sucedido el evento,
pudiéndose explicar esto por la situacion geografica donde ocurrié el evento, puesto que
hay comunidades/comarcas que se les dificulta el transporte, sea por la distancia a la
gue se encuentran del casco urbano, o de igual forma por el mal estado de los caminos

de penetracion, sobre todo en temporada lluviosa o por la hora de ocurrencia, lo que
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constituird un factor determinante en la evolucién y complicaciones de los mismos. Todo

esto contrasta con lo publicado en bibliografias latinoamericanas.

De los trabajos realizados por Jiménez en Loja (2017) y Lépez Brito en Ambato (2013),
ambos de Ecuador, sobre mordeduras de serpientes, se obtuvo que mas de la mitad de
los pacientes no presentaron complicaciones, lo que contrasta con los hallazgos del
presente estudio, en los que mas de la tercera parte de nuestros pacientes, si
presentaron alguna complicacion. Y de éstas fueron sistémicas en su mayoria, lo que
esta relacién directa con la asistencia, después de las cuatro horas a la unidad de salud,

de ocurrida la mordedura y la progresion del veneno.

Asi, Cérdova y Jiménez (2015) en Ecuador y Sevilla (2019) en Colombia, al igual que
Lépez Brito (2013) encontraron que las complicaciones locales mas frecuentes fueron la
celulitis seguida de los abscesos, similar a los resultados de esta tesis. Alonso (2015) en
Paraguay, asi como Cuellar (2016) en Magdalena, Colombia y Sevilla (2019) en Narifio,
Colombia, todos estudios de series de casos registrados en amplio periodo de tiempo y
una muestra mayor, coinciden en sus publicaciones que las alteraciones hematolégicas
son las complicaciones sistémicas mas frecuentes, hallazgo también encontrado en este

estudio en Chontales, seguido por la injuria renal aguda.

Ponce (2016) en Honduras, describié que el 91% de los pacientes con accidente
ofidico recibié sueroterapia, al igual que lo reportado por Sanabria y Rios (2018) en
Paraguay, en cambio todos de los pacientes en el presente estudio se les aplicé suero
antiofidico en algin momento, sea para prevenir complicaciones o como parte de manejo
segun norma. El hecho de que al 11% de pacientes en Chontales, se les aplicé entre 20
y 40 frascos de dicho suero, debe interpretarse como un exceso de la dosis recomendada
en el protocolo de manejo para Nicaragua, puesto que con la dosis inicial persistian las
alteraciones organicas y no fue hasta luego de segunda dosis que los resultados
paraclinicos se normalizaron. En un gran porcentaje de los casos estudiados se procuré
aplicacion del suero antiofidico dentro de la primera hora de ingreso. El tiempo
transcurrido entre la mordedura y la aplicacion del suero antiofidico es relevante, pues

segun la Organizacién Mundial de la Salud, “el suero antiofidico es mas efectivo en las
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primeras cuatro o seis horas posteriores a la mordedura; después de veinticuatro horas

su valor es cuestionable”.

El 59% de los pacientes de nuestro estudio recibieron la dosis del suero antiofidico
dentro de las 12 horas que siguieron a la mordedura; difiriendo de esta manera con
Sanabria y Rios (2018), quienes reportaron que el 36% de los pacientes demord 6 o0 mas
horas. La administracion profilactica de toxoide tetanico sigue siendo baja, pues a pesar
de estar indicado, no se cumple tanto en este estudio como en otros paises (Pareja et
al., 2021), de la Amazonia del Peru; contrastando con nuestros reportes en los que a un
23% se les aplicé la vacuna DT. No se reportaron fallecidos durante la estancia
hospitalaria al igual que lo encontrado por Vargas y Leonardo (2020); sin embargo,
Lépez-Brito (2013) reportd el 4% de fallecidos en su investigacion la cual debe

considerarse alta.

De similar manera se aprecié una relacion entre la aparicion de complicaciones
relacionadas y asociadas a algunos de los factores antes analizados tal como el
sindrome hematoldgico que estuvo presente en la mayoria de los pacientes que
presentaron complicaciones, OR:32 y estadisticamente significativo, lo cual podria estar

asociado obviamente por componentes del veneno de la familia predominante.

También se asocié a las complicaciones, que primera atencion fue dada por un
poblador o curandero u otra persona de la comunidad (OR:39), lo que estaria ligados a
la calidad de las actividades iniciales de primeros auxilios y de atencién por proveedor

de la salud en la comunidad adecuada.

Cuando la mordedura se clasificO como moderada o severa el riesgo de presentar
alguna complicacion fue alto (OR:20) con relacion a la clasificacion leve, lo cual refleja
un manejo en atencion primaria que no fue eficiente para prevenir las complicaciones

importantes.
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Xl.  CONCLUSIONES

El estudio demuestra que la frecuencia de complicaciones en pacientes
ingresados por accidente ofidico es muy alta, superando lo referido por los

estudios incluidos en este estudio.

La frecuencia de complicaciones fue mayor entre varones, de 45 afios 0 menos,
con enfermedades crénicas y de procedencia rural, ninguno de éstos relaciones

fueron estadisticamente significativas.

Las complicaciones se desarrollaron mas en pacientes lesionados por serpientes
Viperidae, las cuales son mayoritarias en las zonas, estos hallazgos no alcanzaron

significancia estadistica.

Los factores asociados a las complicaciones en pacientes con accidente ofidico
fueron presentar un sindrome hematolégico; con atencién inicial dada por
curandero, poblador o personal de un puesto de salud; e ingresar al hospital con

clasificaciéon de moderado o severo.
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Xll. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

Crear politicas de promocion y prevencion de los accidentes ofidicos, dirigidas a
la poblacion vulnerable.
Abastecer a todos los puestos de salud con la cantidad minima de frascos de

suero antiofidico para iniciar terapia ante un evento de este tipo.
Al SILAIS departamental:

Incluir en la educacion médica continua para todo el personal que atiende los

puestos de salud comunitarios.

Capacitar a la red comunitaria: lideres comunitarios, colaboradores voluntarios,
entre otros y que acudan a charlas o talleres en los cuales puedan adquirir
conocimientos sobre la peligrosidad de la mordedura de una serpiente, para asi

evitar y manejar de manera adecuada este tipo de accidentes.
Al Hospital:

Proporcionar capacitaciones continuas sobre prevencion de complicaciones del
ofidismo a través de conferencias al personal de emergencia y al que atiende

directamente a pacientes con esta afeccion.

Continuar manteniendo un adecuado abastecimiento de suero antiofidico para el

adecuado manejo de los pacientes que aquejen de esta patologia.
A la UNAN:

Promover continuar la comprobaciéon de estas nuevas hipotesis con un estudio

de casos y controles o de cohorte de pacientes.
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ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN Managua
Facultad de Ciencias Médicas

Especialidad en Toxicologia Clinica

Complicaciones en pacientes con accidente ofidico atendidos en el Hospital “Asuncién

Juigalpa en el periodo comprendido enero 2019 a diciembre 2021

|. DATOS GENERALES

Numero de ficha: Numero de expediente:

Iniciales del paciente: Numero de cédula:

Il. ATRIBUTOS O CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad: afos Sexo:  _Hombre _ Mujer
Peso: Kg Talla: Mt. IMC: o
Enfermedad crénica: ~_ Si _ No

Nombre de las Enfermedades cronicas:

Escolaridad: _ Analfabeta __ Primaria __ Secundaria
____Universitaria
Lugar de residencia: (Barrio o comunidad)

Técnico

Residencia: ____Urbano __ Rural
Ocupacion (actividad laboral actual):

IIl. CARACTERISTICAS DEL ACCIDENTE OFIDICO

Nombre de la serpiente:
Familia: __ Viperidae __ Elapidae __ Hydrophidae
____Colubridae

Circunstancia del accidente:

____Atractaspidae

NUmero de lesiones:
Sitio(s) de la lesion:

IV. ASPECTOS CLINICOS

Sintomas:

Signos:

Sindromes predominantes:

V. CARACTERISTICAS DE LAS COMPLICACIONES



Gravedad del cuadro clinico: __Ninguno _ Leve Grado| __ Moderado Grado Il
_____Severo Grado lli

Complicaciones: ___SI ___ No
Tipo de complicacion: __ Local __ Sistémica
Nombre de las complicaciones

Fecha Complicacion

VI. FACTORES RELACIONADOS A LA ATENCION

Medidas iniciales (primeros auxilios): _ SI _ No Especificar:

Lugar inicial de atencion

____Poblador _ Curandero __ Otro agente comunitario ___ Puesto de salud
___Centrode Salud __ Hospital primario __ Hospital regional

Fechade ingreso: /| |/ Fechade egreso: [/ |/

Periodo de estadia: dias

Periodo entre accidente e ingreso: horas

Periodo entre ingreso y aparecimiento de complicacion: horas
Prevencion de complicaciones: __ Si _ No

Medidas de prevencion de complicaciones:

Manejo de la complicacion: __ Adecuado __ Inadecuado

Especificar:

Oportunidad de aplicaciéon de suero: _ Si ___ No

Tiempo entre ingreso y suero: dias

Tiempo entre el accidente y suero: dias

Oportunidad de aplicacionde DT: __ Si ___ No

Tiempo entre ingreso y DT: dias

Egreso: _ Vivo __ Fallecido __ Abandono _ Traslado __ Secuelas

Diagnéstico de egreso:
Comentarios o hallazgos adicionales:




ANEXO 2

TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1.

Caracteristicas bioldgicas de pacientes con accidentes ofidicos

Caracteristicas biologicas Numero Porcentaje

Grupo de edad

Menor de 18 afios 51 32.9

De 19 a 30 afios 44 28.4

De 31 a 45 afios 31 20.0

Mas de 45 afios 29 18.7
Total 155 100.0
Sexo del paciente

Femenino 55 35.5

Masculino 100 64.5
Total 155 100.0
Padece enfermedad cronica

Si 32 20.6

No 123 79.4
Total 155 100.0
Tipo de enfermedad prevalente n= 32

Diabetes mellitus 12 37.5

Hipertension arterial 23 71.9

Enfermedad renal 3 9.4

Asma 1 3.1

Anemia 1 3.1

Etilismo 1 3.1

Discapacidad intelectual 1 3.1

Fuente: Expediente clinico



Tabla 2.
Caracteristicas sociales de pacientes con accidentes ofidicos

Caracteristicas sociales NUmero Porcentaje
Escolaridad
Analfabeta 32 20.6
Primaria 86 55.5
Secundaria 21 13.5
Técnico 2 1.3
Universitario 3 1.9
No edad de estudio 11 7.1
Total 155 100.0
Lugar de residencia
Juigalpa 32 20.6
Nueva Guinea 25 16.1
El Rama 16 10.3
El Ayote 11 7.1
La Libertad 9 5.8
Santo Domingo 9 5.8
La Libertad 9 5.8
San Pedro de Lévago 8 5.2
Villa Sandino 8 5.2
Comalapa 6 3.9
Acoyapa 5 3.2
Muelle de los Bueyes 4 25
El Tortuguero 3 1.9
Camoapa 2 1.3
Cuapa 2 1.3
Bluefields 1 0.6
El Almendro 1 0.6
El Castillo 1 0.6
El Coral 1 0.6
San Lorenzo 1 0.6
San Miguelito 1 0.6
Total 155 100.0
Procedencia
Rural 142 91.6
Urbano 13 8.4
Total 155 100.0
Actividad laboral
Agricultor 60 38.7
Ama de casa 33 21.2
Estudiante 32 20.6
Ganadero 8 5.2
Jornalero, albafiil, ayudante 5 3.2
Profesora 3 1.9
Comerciante 1 0.6
Minero 1 0.6
Pescador 1 0.6
No aplica 5 3.2
Sin datos 6 3.9
Total 155 100.0




Fuente: Expediente clinico

Tabla 3.
Caracteristicas de la serpiente y el accidente ofidico

Caracteristicas de la serpiente Numero Porcentaje
Nombre de la serpiente
Terciopelo 51 32.9
Barba amarilla 50 32.2
Codorniz 17 11.0
Sorcuata 8 5.2
Coral 5 3.2
Cascabel 4 2.6
Mano de piedra 1 0.6
Mata Buey 1 0.6
Desconocida 18 11.6
Total 155 100.0
Familia de serpiente
Viperidae 150 96.8
Elapidae 5 3.2
Total 155 100.0
Circunstancia del accidente
Caminando 45 29.0
Jugando 20 12.9
Reposo 13 8.4
Trabajando 77 49.7
Total 155 100.0
NUmero de lesiones
Unica 127 81.9
Dos 28 18.1
Total 155 100.0
Sitio de la lesion
Miembros inferiores 114 73.5
Miembros superiores 39 25.1
Region lumbar 1 0.6
Cara 1 0.6
Total 155 100.0

Fuente: Expediente clinico



Tabla 4.

Perfil clinico de pacientes con accidente ofidico

Perfil clinico Numero Porcentaje
Sintomas n= 155
Dolor 150 96.8
Vomitos 18 11.6
Cefalea 12 7.4
Edema 2 1.3
Entumecimiento/adormecimiento 2 1.3
Signos
Hemorragia/equimosis/hematuria 71 45.8
Edema 67 42.2
Vomito 7 4.5
Parestesia 5 3.2
Dolor 2 1.2
Bradipnea 1 0.6
Deshidratacion 1 0.6
Veértigo 1 0.6
Flictena 1 0.6
Necrosis 1 0.6
Sindrome predominante
Hematoldgico 75 48.4
Hidropigeno 64 41.3
Gastrointestinal 8 5.2
Neurolégico 6 3.9
Cardiovascular 1 0.6
Respiratorio 1 0.6
Total 155 100.0
Gravedad
Leve-Grado | 53 34.2
Moderado-Grado Il 63 40.6
Severo-Grado Il 39 25.2
Total 155 100.0

Fuente: Expediente clinico



Tabla 5.
Atencion de pacientes con accidente ofidico

Atencion Numero Porcentaje
Recibio primeros auxilios
Si 148 95.5
No 7 4.5
Total 155 100.0
Lugar de atencién
Poblador 12 7.7
Curandero 44 28.4
Puesto de Salud 8 5.2
Centro de Salud 53 34.2
Hospital Primario 14 9.0
Hospital Regional 24 155
Total 155 100.0
Estancia intrahospitalaria
1 dia 20 12.9
2 dias 25 16.1
3 dias 23 14.8
4 dias 19 12.3
5 dias 22 14.2
6 dias 9 5.8
7 dias 7 4.5
8-14 dias 24 155
15-21dias 3 1.8
22-30 dias 3 1.8
Total 155 100.0
Tiempo entre el accidente e ingreso
1 hora 22 14.2
2 horas 28 18.1
3 horas 9 5.8
4 horas 14 9.0
5-8 horas 9 5.8
9.12 horas 12 7.7
13-24 horas 22 14.1
25-48 horas 20 12.9
72 y mas horas 19 12.3
Total 155 100.0

Fuente: Expediente clinico



Tabla 6.

Complicaciones de pacientes con accidente ofidico

Complicaciones Numero Porcentaje
Present6 complicaciones
Si 120 77.4
No 35 22.6
Total 155 100.0
Tipo de complicacion
Local 52 43.3
Sistémica 68 56.7
Total 120 100.0
Nombre de la complicacion n=120
Abcesos/celulitis 95 79.2
Trastorno de coagulacion 44 36.7
Lesion renal aguda 24 20.0
Anemia 18 15.0
Choque hipovolémico 6 5.0
SFMO 4 3.3
Insuficiencia respiratoria 3 2.5
Hipocalemia 2 1.7
Sindrome compartimental 2 1.7
Trombosis venosa profunda 1 0.8
Rabdomiolisis 1 0.8
CID 1 0.8
Necrosis dedo 1 0.8
Tiempo entre ingreso y complicacion
1-8 horas 40 33.3
9-12 horas 26 21.7
24 horas 48 40.0
48 horas 5 4.2
72 horas 1 0.8
Total 120 100.0
Prevencion de complicaciones n=120
Antibioticos 63 52.5
Suero antiofidico 87 72.5
Drenaje 2 1.7
Transfusiones 2 1.7
Fasciotomia 1 0.8
Valoracion manejo complicaciones
Adecuado 115 95.8
Inadecuado 5 4.2
Total 120 100.0

Fuente: Expediente clinico



Tabla 7.

Aplicacion del suero antiofidico de pacientes con accidente ofidico

Suero antiofidico Numero Porcentaje
Aplico suero antiofidico
Si 155 100.0
No 0 .
Total 155 100.0
Cantidad de frascos de suero
5 frascos 55 35.5
10 frascos 56 36.1
15 frascos 26 16.8
20 frascos 6 3.9
25 frascos 2 1.3
30 frascos 8 5.2
40 frascos 2 1.3
Total 155 100.0
Horas entre ingreso y suero
Una hora 140 90.3
Dos horas 10 6.5
Tres horas 1 0.6
Once horas 1 0.6
Sin datos 3 1.9
Total 155 100.0
Horas post accidente se aplica
Suero
1-12 horas 92 59.4
13-24 horas 16 10.3
25-48 horas 19 12.3
49-72 horas 16 10.3
Mas 72 horas 17 11.0
Total 155 100.0
Aplicacion DT
Si 33 21.3
No 122 78.7
Total 155 100.0
Condicion de egreso
Vivo 150 96.8
Traslado 2 1.3
Abandono 3 1.9
Total 155 100.0
Diagndstico de egreso
Accidente ofidico leve 53 34.2
Accidente ofidico moderado 62 40.0
Accidente ofidico severo 37 23.9
AO moderado + absceso/celulitis 3 1.9
Total 155 100.0

Fuente: Expediente clinico



Tabla 8.

Estimacion de la fuerza de asociacion entre factores de riesgo y complicaciones de
pacientes con accidente ofidico.

Factor Complicaciones

Sexo Si No Total OR ICSE
Hombre 80 (80%) 20 (20%) 100 OR:1.64 1C:0.76-3.51
Mujer 39 (70.9%) 16 (29.1%) 55 p=0.1966 NS

Edad Si No Total

< 45 afnos 96 (76.2%) 30 (23.8%) 126 OR:1.63 1C:0.70-3.80
Mas 45 23 (79.3%) 6 (20.7%) 29 p=0.2494 NS

Enf. Crénica Si No Total

Si 25 (78.1%) 7 (21.9%) 32 OR:1.10 1C:0.43-2.80

No 94 (76.4%) 29 (23.6) 123 p=0.8390 NS
Procedencia Si No Total

Rural 110 (77.5%) 32 (22.5%) 142 OR:1.52 IC: 0.44-5.28
Urbano 9 (69.2%) 4 (30.8%) 13 p= 0.5009 NS

Familia Si No Total

Viperidae 116 (77.3%) 34 (22.7) 150 OR:2.27 1C:0.36- 14.17
Elapidae 3 (60%) 2 (40%) 5 p= 0.3665 NS

Sindrome Si No Total

Hematoldgico 73 (97.3%) 2 (2.7%) 75 OR:32.20 IC:7.27-142.63
Otros 46 (57.5%) 34 (42.5%) 80 p= 0.0000 DES

1ros Auxilios Si No Total

Sl 116 (78.4%) 32 (21.6%) 148 OR:4.83 1C:1.02-22.71
No 3 (42.9%) 4 (57.1%) 7 p=0.296 NS

Atencion inicial Si No Total

Poblador, Curandero, 63 (98.4%) 1(1.6%) 64 OR:39.37 IC:5.22 -296.86
PSFC p=0.0000 DES

CS, HAP, HE 56 (61.5%) 35 (38.5%) 91

Estancia hospitalaria Si No Total

Mas 3 dias 86 (98.9%) 1(1.1%) 87 OR:91.21 IC:12 —693.05
1-3 dias 33 (48.5%) 35 (51.5%) 68 p= 0.0000 DES
Clasificacién gravedad Si No Total

Moderado - Severo 96 (94.1%) 6 (5.9%) 102 OR:20.86 IC:7.77 —56.03
Leve 23 (43.4%) 30 (56.6%) 53 p= 0.000 DES

PSFC: Puesto de salud CS: Centro de salud HAP: Hospital atencién primaria
HE: Hospital escuela

OR: Razon de ratio  IC: Intervalo de confianza SE: Significancia estadistica
DES: Diferencias estadisticamente significativas NS: No significativo

Fuente: Expediente clinico
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Gréfica 1.
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Gréfica 2.
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Gréfica 3.
Prevalencia enfermedad crénica de pacientes con accidentes ofidicos
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Grafica 4.
Tipo de enfermedad prevalente en pacientes con accidentes ofidicos
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Gréfica 5.

Distribucion por escolaridad de pacientes con accidentes ofidicos
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Gréfica 7.
Procedencia de pacientes con accidentes ofidicos
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Grafica 8.
Actividad laboral de pacientes con accidentes ofidicos
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Gréfica 9.
Nombre de la serpiente causante del accidente ofidico
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Grafica 10.
Familia de la serpiente causante del accidente ofidico
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Gréfica 11.
Circunstancia en que se dio el accidente ofidico
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Gréfica 12.

Numero y sitio de lesiones causada por el accidente ofidico
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Gréfica 13.
Sintomas de pacientes ingresados por accidente ofidico
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Gréfica 14.
Signos de pacientes ingresados por accidente ofidico
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Grafica 15.
Sindrome toxicoldgico predominante en pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 16.
Gravedad del cuadro toxicoldgico en pacientes con accidente ofidico
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Grafica 17.
Recibio primeros auxilios el paciente con accidente ofidico
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Gréfica 18.
Lugar de atencién de pacientes con accidente ofidico
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Grafica 19.
Dias de estancia hospitalaria de pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 20.
Tiempo entre el accidente e ingreso de pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 21.
Complicaciones y manejo de pacientes con accidente ofidico
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Fuente: Tabla 6

Gréfica 22.
Nombre de complicaciones ocurridas a pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 23.
Tiempo entre ingreso y complicacion ocurridas a pacientes con accidente ofidico

40

ol

Porcentajes
N N
o

Tiempo

m1-8h. 9-12h. @24h. ©48h. m72h.

Fuente: Tabla 6 n=120

Graéfica 24.
Prevencion de complicaciones en pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 25.
Aplicacioén del suero antiofidico de pacientes con accidente ofidico
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Grafica 26.
Horas post ingreso en que se aplica el suero antiofidico
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Gréfica 27.
Horas post accidente ofidico en que se aplica el suero antiofidico
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Grafica 28.
Aplicacion de DT en pacientes con accidente ofidico
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Grafica 29.
Condicion y diagnéstico de egreso de pacientes con accidente ofidico
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Gréfica 30.
Factores de riesgo asociados a complicaciones en pacientes con accidente ofidico
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