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RESUMEN

Antecedentes. Se estima que cada afio en Per( se reportan 2000 accidentes
ofidicos, de los cuéles la gran mayoria son provocados por el género Bothrops
atrox. Debido que el uso de suero antiofidico se relaciona con una disminucion en
las complicaciones, se considera importante describir la disponibilidad de este
medicamento. Objetivo. Conocer datos clinicos y epidemioldgicos actualizados
sobre casos de mordedura de serpiente en el Hospital Cayetano Heredia. Materiales
y métodos. Estudio de tipo serie de casos en el cual se elabord una ficha de
recoleccion de datos con informacion de todas las historias clinicas ingresadas con
el diagnéstico de mordedura de serpiente durante los afios 2013 al
2019. Resultados.  Las historias clinicas revisadas fueron 25. La media de edad
fue de 33.28 (rango 1-79 afos). EI 80% era del sexo masculino. La ocupacion mas
frecuente fue agricultor (48%). EI 64% de los accidentados procedian de la region
Lima. Se observé mayor incidencia estacional en verano y otofio (80%). En la
totalidad de los casos se utilizo suero antiofidico. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor (96%) y aumento de volumen(68%). La complicacion mas frecuente
fue celulitis (28%). No hubo casos mortales . En 48% de los casos no se pudo
identificar al animal agresor, siendo Bothrops atrox el género mas identificado en
32% de los casos. Conclusiones. El perfil del paciente en riesgo de ofidismo, es un
varon en edad adulta que realiza trabajo de campo como agricultura. El cuadro
clinico varia desde edema hasta shock hipovolémico. El Hospital Cayetano Heredia

no cuenta con un protocolo de manejo en casos de ofidismo.
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SUMMARY

Background. It is estimated that 2000 ophidic accidents are reported each year in
Peru, of which the vast majority are caused by the Bothrops atrox. Because the use
of anti-ophidic serum is associated with a decrease in complications, it is considered
important to describe the availability of this medication. Objective Recognize
updated clinical and epidemiological data on snake bites cases at Cayetano Heredia
Hospital. Materials and methods Case series study which a data collection sheet
was prepared with information from 25 medical records entered with the diagnosis
of snake bite during the years 2013 to 2019. Results The reviewed medical records
were 25. The mean age was 33.28 (range 1-79 years). 80% were male. The most
frequent occupation was farming (48%). 64% of the victims came from the Lima
region. Higher seasonal incidence was observed in summer and autumn (80%). The
body region most affected by the site was in the upper limbs (48%). In all cases,
anti-ophidic serum was used. The most frequent complication was cellulitis (28%).
There were no fatal cases. In 48% of the cases, the attacking animal could not be
identified. Bothrops atrox was the most identified gender (32%)

Conclusions The profile of the patient at risk of ophidism is an adult man who
performs field work as agriculture. The clinical picture varies from edema to
hypovolemic shock. The Cayetano Heredia Hospital does not have a management

protocol in cases of ophidism.

Keywords: snake bite, Bothrops, anti-ophidic serum



INTRODUCCION

La serpiente ha sido un emblema médico desde hace mas de 2400 afios, desde su
asociacion con el dios griego de la curacion Asclepio. La relacion del ser humano
con ella, va desde el miedo hasta la adoracion; es por eso, que ambos extremos han
generado diferentes creencias, convirtiéndola en simbolo de sabiduria, curacién
incluso de pecado y muerte(1).

Ofidismo se refiere al sindrome provocado por la inoculacion del veneno de algin
género de serpiente venenosa(2). En el Per(, habitan 33 especies venenosas, de las
cuales 9 son endémicas en el pais y las 24 restantes se encuentran en paises
carcanos(3). EIl Per( ocupa el segundo lugar en cuanto a variedad de especies en
Latinoamérica(4). Anualmente, el ofidismo representa la primera causa de
envenenamiento mortal(5); ademas, se estima que en el Per( existen 2000 casos de
mordedura de serpientes venenosas, siendo el género Bothrops atrox el responsable
de un 70% aproximadamente(6).

En cuanto al aspecto clinico, se ha relacionado la intensidad de signos y sintomas a
la sensibilidad de cada individuo y a la cantidad de veneno inoculado. Para poder
clasificar el cuadro en cuanto a la gravedad, se recomienda una evaluacion dentro
de las primeras 4-6 horas.

Dentro de los sintomas y signos tipicos como son el edema, eritema o equimosis
también se debe considerar los sintomas que presenta el paciente por el miedo al
ser atacado, como taquicardia, nauseas y vomitos, diarrea, e incluso sincope. Sin
embargo, estos sintomas autondémicos deben ser diferenciados de sintomas por

envenenamiento(7). Tanto el edema como la hemorragia son considerados sintomas



principales de envenenamiento botropico, a nivel sistémico el transtorno de
coagulacién repercute sobre la presion sanguinea con un alto riesgo de
descompensacion hemodinamica y muerte. En el 2008, Yarlequé(8), concluyo que
el suero antibotrdpico polivalente, tiene una elevada accion inhibitoria proteolitica
de la actividad coagulante , que aumentaba su eficacia mientras mas rapida fuera su
aplicacion y disminuia si el suero se calentaba a 37°C.

Si bien los sintomas de envenenamiento muchas veces no se presentan
inmediatamente, esto no debe significar una demora en el traslado del paciente a un
centro médico para iniciar soporte vital y administracion de suero antiofidico(7).
La administracion del nimero de viales del suero antiofidico va a variar
dependiendo de la potencia farmacoldgica del compuesto del suero animal con el
que ha sido disefiado ademas de la severidad del envenamiento. Actualmente la
distribucion del suero antiofidico en el Pert lo administra el Instituto Nacional del
Per( con la presentacion de solucidn inyectable de suero antibotropico polivalente
el cual es importado de otros paises(9).

En 1998 Maguifia(2) y sus colaboradores realizaron un estudio prospectivo en el
Hospital Cayetano Heredia de 23 casos de bothropismo en Lima desde 1990
(debido a la Bothrops pictus "jergon de la Costa™). La mayoria de los accidentes
ocurrieron en los meses de verano y otofio. El 82.6% de los afectados fueron
varones y el promedio de edad fue de 37.7 afios.

En el 2004, Villanueva(4) y sus colaboradores realizaron una revision de 170 casos
nuevos de ofidismo desde 1998 hasta el afio 2000; sin embargo, estos casos
sucedieron en la selva central de Perd. Durante los siguientes afios hasta la

actualidad, segun el servicio de estadistica del Hospital Cayetano Heredia, se han



presentado gran nimero de casos en Lima; sin embargo, el presente estudio se
realizara con un muestreo consecutivo desde el afio 2013 hasta el 2019, ya que no
se cuenta con informacion de afios previos.

En el afio 2017, Chippaux(10), realiz6 un estudio basado en las notificaciones de
diferentes entidades de salud de paises americanos, donde reporta que la incidencia,
es de aproximadamente 57.500 mordeduras de serpiente al afio, con casi 370
muertes. En cuanto al contexto peruano, reportd que entre el afio 2000 y 2015 se
notificaron 2,150 casos de los cuales aproximadamente 10 fueron mortales.

En los dltimos afios y a consecuencia de la falta de data para poder mejorar el
manejo de estos accidentes, se han sumado esfuerzos de diferentes entidades de
salud en paises americanos, lo cual ha llevado a la notificacion de casos desde el
afio 2000(10).

Estudios previos muestran que la informacion disponible en nuestro pais es
limitada, en 1957 Pesce y Lumbreras(11) realizaron un reporte de 12 casos de
Bothrops pictus, entre los afios 1980- 1986, Zavaleta(12) y sus colaboradores
reportaron 15 casos en pacientes hospitalizados en el hospital Cayetano Heredia, y
en un estudio retrospectivo entre los afios 1970-1990, Lama(13) reportd 40 casos
en cuatro hospitales de Lima.

Es por ello, que el presente estudio busca describir datos clinicos y epidemiologicos
actualizados sobre los accidentes ofidicos ingresados al hospital Cayetano Heredia,

para poder ver el progreso en cuanto al manejo respecto a afios anteriores.



MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo tipo serie de casos en el que se
selecciond a todos los pacientes con diagndstico clinico de mordedura de serpiente
mediante revision de historias clinicas en el Hospital Cayetano Heredia (HCH)

durante el periodo entre 2013 y 2019.

Poblacion

Pacientes con diagndstico clinico de mordedura de serpiente del Hospital Cayetano
Heredia entre los afios 2013-2019, que cumplan con el siguiente criterio de
inclusion: 1) Diagndstico clinico de mordedura de serpiente. Se excluyeron los

casos en los que no hubo disponibilidad de historia clinica

Variables
La definicion operacional de variables se realizara de acuerdo a las definiciones
detallas en el anexo 1.

La ficha de recoleccion de datos se adjunta en el anexo 2.

Muestra

Se realiz6 un muestreo consecutivo de pacientes con diagndstico relacionado a
mordedura de serpiente, seleccionados de una base de datos del servicio de
estadistica del Hospital Cayetano Heredia durante los afios 2013-2019. De esta base

de datos se pudo obtener un total de 27 pacientes, pero debido a la no disponibilidad



de 2 historias clinicas, se trabajo con 25. La revision se realizo en el servicio de

archivo.

Procedimientos y técnicas

Se revisO una base de datos de pacientes con diagndstico relacionado a mordedura
de serpiente proporcionado por el servicio de estadistica del Hospital Cayetano
Heredia. Se seleccionaron aquellos que cumplan con los criterios previamente
explicados y se recogieron datos clinico-epidemioldgicos en una ficha, a partir de
la filiacion, anamnesis y examenes auxiliares.

La informacion fue almacenada en una base de datos virtual mediante el programa
Excel Microsoft 2016. La identidad de los pacientes se protegié mediante codigos
numMericos.

El trabajo de investigacion fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de

Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Plan de analisis

Se incluyeron en el anélisis todas las historias clinicas que cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusién en el periodo de estudio.

Los datos obtenidos de la ficha epidemioldgica fueron ingresados al programa de
Excel Microsoft 2016, por medio del cual se hallaron datos de frecuencia y

porcentajes de las variables.



Limitaciones

Este estudio al basarse en una revision manual de historias clinicas, alguna
informacion puede no haber sido consignada, omitirse o estar confusa. Ademas, la
disponibilidad de las historias es limitada debido a que cada cierto tiempo se
depuran historias por lo que hay la probabilidad de que estas no sean encontradas

en el servicio de archivos del Hospital Cayetano Heredia.



RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion, de los 25 pacientes con el diagndstico de
mordedura de serpiente atendidos en el Hospital Cayetano Heredia se obtuvo
informacién relacionada a las caracteristicas generales de la poblacion y al
accidente ofidico.

En las caracteristicas generales de la poblacion, se encontrd que 20 (80.00%) casos
fueron hombres y 5 (20.00 %) mujeres (Ver tabla 1). Segun el grupo etario se
clasificd que 5 (20.00 %) pacientes fueron nifios, 2 (8.00 %) adolescentes, 5
(20.00%) jovenes, 9 (36.00 %) adultos y 4 (16.00%) adultos mayores (Ver tabla 1).
Dentro del grupo etario, adultos fue el méas frecuente y se encontré una edad
promedio de 33.28 (rango: 1-79 afios).

En cuanto a la ocupacion se report6 que 12 (48.00 %) pacientes fueron agricultores,
6 (24.00%) escolares, 2 (8.00%) trabajadores de laboratorio, 2 (8.00 %) pacientes
no tenian alguna ocupacion, 1 (4.00 %) paciente era albariil, 1(4.00 %) paciente era
gasfitero y 1(4.00 %) paciente era avicultor. En este caso la ocupacion mas
frecuente fue de agricultor. (Ver tabla 1)

En relacion con la procedencia regional, 16 (64.00 %) de los casos correspondieron
a la region Lima y 9 (36.00 %) a Cuzco, Ica, Junin, Iquitos, San Martin, Huanuco.
Cuzco fue el mas frecuente con 3 (12.00%) casos (Ver tabla 2). Segun la
procedencia por provincias de Lima se identific6 que 10 (40.00%) pacientes
pertenecian a Lima metropolitana, 1 (4.00%) a Huarochiri, 3 (12.00%) a Canta y 2
(8.00%) a Barranca (Ver tabla 2). En los casos relacionados a la procedencia
distrital en Lima metropolitana se tuvo que en los distritos de Lima, Independencia,

Chosica, San Juan de Lurigancho, Chaclacayo, Cieneguilla, San Juan de Miraflores



presentaron 1 (4.00%) caso por distrito a diferencia de Comas en el que se reportd
la mayor frecuencia de 3 (12.00%) casos (Ver tabla 2). En lo que se refiere a la
procedencia por division administrativa de Lima Metropolitana se contabilizé un
mayor numero de casos de 4 (16.00%) en Lima Norte y Lima Este respectivamente;
mientras que en Lima Centro y Lima Sur se report6 1 (4.00%) caso en cada uno y
por contraste, no se obtuvo casos en la division Callao. (Ver tabla 2)

De otro lado, el nUmero de casos en el que el paciente acudi6 siendo referido de
otro centro de salud fue de 14 (56%) casos, siendo esta la forma mas frecuente de
admision. Ademas, se tuvo 11 (44.00%) pacientes que refirieron la primera atencion
de este accidente en el Hospital Cayetano Heredia. (Ver tabla 3)

Respecto al tiempo de enfermedad, se encontré que la mayoria acudié en un
intervalo menor a 6 horas, con una cantidad de 15 (60.00%) pacientes, siendo
seguidos de 6 (24.00%) casos para un intervalo de 6-24 horas y 4 (16.00%) casos
para un intervalo mayor a 24 horas. (Ver tabla 4)

En relacion con la estacion del afio del evento ocurrido, se indagd que las 2
estaciones con mayor frecuencia fueron verano y otofio con un nimero de casos de
10 (40.00%) cada uno. Durante la estacion de invierno ocurrié 4 (16.00%) casos y
en la estacion de primavera se reportd 1 unico caso, siendo esta la estacion menos
frecuente de los accidentes ofidicos en este estudio. (Ver tabla 5)

En los datos recogidos, sobre la circunstancia del accidente ofidico, segun la
anamnesis, se obtuvo que 15 (60.00%) casos fueron mientras los pacientes
trabajaban en el campo, 3 (12.00%) mientras se encontraban en su casa, 2 (8.00%)
casos mientras se encontraban en un pozo de agua, 2 (8.00%) casos mientras

realizaban trabajos en un corral, 2 (8.00%) casos relacionados a accidentes



laborales en un laboratorio y 1 (4.00%) relacionado a una deambulacién por un
cementerio. (Ver tabla 6)

Correlacionando la anamnesis y el examen fisico, se reporté que la region del
cuerpo mas afectada fue la mano con 11 (44.00%) casos; en segundo lugar, fue el
pie con 8 (32.00%) casos y en tercer lugar la pierna con 2 (8.00%) casos. Las zonas
de mordedura con menor frecuencia fueron el antebrazo, muslo, tobillo y cara; los
cudles cuentan cada uno con 1 (4.00%) caso respectivamente. (Ver tabla 7)

De otra parte, en los sintomas referidos por el paciente, encontramos que el dolor
fue el mas frecuente con un nimero de 24 (96.00%) casos, seguido del aumento de
volumen presente en 17 (68.00%) pacientes. Con menor frecuencia se hallé que 5
(20.00%) casos presentaron cambio de coloracion en la zona afectada, 4 (16.00%)
se caracterizaron por sensacion de alza térmica, 4 (16.00%) presentaron parestesia,
4 (16.00%) limitacion de rango articular; 2 (8.00%) gingivorragia y 1 (4.00%) caso
dificultad al hablar. (Ver tabla 8)

El manejo inmediato del accidente ofidico, previo a la llegada del paciente al
Hospital Cayetano Heredia, estuvo presente en 21 (84.00%) casos mientras que en
4 casos no se realizd (Ver tabla 9). ElI uso de suero antiofidico en el manejo
inmediato estuvo presente en 12 (57.14.%) de los casos y en 9 (42.86%) casos
estuvo ausente (Ver tabla 10).

Sobre el uso de suero antiofidico, se reportd segln los datos revisados en las
terapéuticas y hojas de enfermeria, que el medicamento fue aplicado en los 25
(100.00%) casos (Ver tabla 11). Con relacién al namero de viales utilizados de

suero antiofidico se reportd que en 19 (76.00%) casos se indicé una terapéutica



menor de 5 viales, 4 (16%) casos con una terapéutica de 5-8 viales y 2 (8.00%)
casos con una indicacién mayor a 8 viales. (Ver tabla 11)

En cuanto al uso de antibioticos, segun las hojas de indicaciones, se encontrd que
23 (92.00%) pacientes recibieron antibiéticos mientras que 2 (8.00%) pacientes no
tuvieron indicacion de esta. (Ver tabla 12)

En los resultados relacionados a las complicaciones, se encontrd que 17 (68.00 %)
casos terminaron en complicaciones mientras que 8 (32.00 %) no lo tuvieron (Ver
tabla 13). Dentro de las complicaciones se reportd que la mas frecuente fue celulitis
con 7 (28.00 %) casos, seguido de trastorno de coagulacion con un namero de 5
(20.0 0%) casos y sindrome compartimental con 3 (12.00 %) casos. En las
complicaciones menos frecuentes se encontrd casos de sindrome neurotoxico y
fascitis necrotizante en la que cada una tuvo una frecuencia de 1 (4.00%) caso (Ver
tabla 13). Resultados en cuanto al manejo quirdrgico, hubieron 5 (20.00 %)
pacientes que necesitaron intervencion, dentro de los cuéles 4 casos fueron
fasciotomia de emergencia y 1 caso fue de limpieza quirdrgica. (Ver tabla 14)
Sobre los exdmenes de ayuda diagnostica hallados, se reportd la presencia de
trastornos laboratoriales en 15 (60.00%) pacientes mientras que en los 10 (40.00%)
casos restantes no se hall6 alguna anormalidad en los rangos considerados como
normales. (Ver tabla 15)

En nuestra casuistica la estancia hospitalaria se clasificd en un intervalo menor de
3 dias para 7 (28.00%) casos, un intervalo de 3-7 dias para 11 (44.00%) casos y un
intervalo mayor de 7 dias para 7 (28.00%) casos. El intervalo de 3 a 7 dias se

consideré como el mas frecuente de tiempo de hospitalizacion. (Ver tabla 16)
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Por altimo, sobre la frecuencia de casos segun nuestra definicion operacional de
ofidismo se encontré que 11 (44.00%) casos fueron considerados como ofidismo
probable y 14 casos como ofidismo confirmado (Ver tabla 17). Dentro de las
especies reportadas se tuvo al Bothrops atrox como la mas frecuente presente en 8
(32.00 %) casos, seguida de 2 (8.00%) casos relacionados a Bothrops pictus y 1
(4.00 %) caso para cada uno de los géneros Lachesis muta, Bothrops bilineatus y
Micrurus. En 12 (48.00 %) de los casos no se especifico ni identificd en la historia

clinica a la especie relacionada al accidente ofidico. (Ver tabla 18)
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DISCUSION

A pesar del avance en cuanto al reporte y atencion de accidentes con serpientes
venenosas alrededor del mundo, todavia se notifican miles de casos letales por
envenenamiento anualmente. Si bien en el Pert la mayoria de casos se da en zonas
selvéticas, a medida que pasa el tiempo, se ha visto un incremento en las zonas
costeras (2).

Los resultados de nuestro estudio revelan que los accidentes relacionados a
mordedura de serpiente, son una causa poco frecuente de hospitalizacion en el
hospital Cayetano Heredia, ya que durante los afios 2013-2019 se admitieron solo
27 pacientes con diagndstico relacionado a mordedura de serpiente. Si bien es cierto
que la notificacion de casos ha mejorado con los afios, nuestros resultados podrian
ser atribuibles a que existen pacientes que prefieren usar la llamada “medicina
alternativa”, la cual daria paso a una subestimacion de la verdadera incidencia(10).
Respecto a la procedencia de estos pacientes, se ha podido identificar que los
accidentes ofidicos son eventos que pueden surgir tanto en zonas suburbanas como
rurales, el 64% de estos casos ocurrio en Lima, mientras que el resto de pacientes
(36%) fueron procedentes del interior del pais. Esta distribucion se puede deber al
crecimiento poblacional que ha sufrido Lima en los ultimos afios, dando paso a que
las personas de escasos recursos invadan y habiten terrenos que son el habitat de
estos ejemplares(2). En lo que se refiere a la distribucion dentro de las provincias
de Lima, el 40% procedian de Lima metropolitana, el resto de Canta, Barranca y
Huarochiri en ese orden de frecuencia, al ser estos pacientes provenientes de zonas

rurales, el hospital Cayetano Heredia constituye el establecimiento de salud mas
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cercano y mas completo para manejar este tipo de accidentes. Dentro de Lima
metropolitana, el distrito con mayor nimero de casos fue Comas, con un 12%, esto
es debido a la cercania con el hospital, siendo este un hospital de referencia
conocido por su Instituto de Medicina Tropical Alexander von Humboldt.

Se hace hincapié en el término “mordedura de serpiente” y no ofidismo, puesto a
que la definicién de ofidismo confirmado, nos lleva a un caso en el cual la
inoculacion fue por una serpiente venenosa 0 el paciente presenta:
descompensacion hemodindmica y sintomas neuroldgicos o de necrosis(15) y no
todos los casos de mordedura de serpiente; sin embargo, se ha podido detectar en
esta revision, que el personal médico cataloga en los diagnosticos de ingreso, a
todos los casos como “ofidismo” y no como casos “probables” o “confirmados”.
En tanto, se encontré que de los 25 pacientes, 14 casos (66%) fueron casos de
ofidismo confirmado, y 11 (44%) casos de ofidismo probable, estos diagndsticos
se hicieron en su totalidad por la descripcidn de la serpiente agresora y/o el cuadro
clinico, en donde se pudo identificar que el 32% fue por Bothrops atrox, seguido
de un 8% correspondiente a Bothrops pictus. Esto genera una diferencia a lo
esperado, ya que se sabe que de las 24 especies del género Bothrops descritas en el
pais, la mayoria de casos en la costa se dan por Bothrops pictus y Bothrops
barnetti(16); sin embargo, al tener casos donde no se pudo identificar al ofidio,
estos resultados, no muestran una informacion exacta.

En cuanto al resto de caracteristicas epidemioldgicas, el analisis de nuestros datos
muestra predominancia del sexo masculino sobre el femenino, esta diferencia se
atribuye a las actividades que realizan, como es el caso de la agricultura, actividad

realizada en la mayoria de los pacientes. La distribucion segun la edad, muestra una
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mayor frecuencia de mordeduras en la poblacién adulta, seguido de nifios y jovenes,
estos resultados son similares a los de Chippaux(10) quien encontré que la
poblacién con mayor riesgo de mordedura eran jovenes y adultos entre 15 y 45 afios
que viven en zonas rurales y fueron atacados durante sus actividades agricolas.

De las circunstancias en que ocurrié el accidente, el 60% fue mientras el paciente
se encontraba realizando trabajo en el campo, seguido de 12% que ocurri6 en el
interior de su hogar: pozo de agua, patio, dormitorio. Esto concuerda con
informacién ya descrita por Zavaleta(12) y sus colaboradores, quienes en el afio
1986, describieron que debido al crecimiento de la poblacion en Lima, los
pobladores se han visto obligados a construir viviendas en zonas descampadas,
lugares en donde habitan serpientes venenosas.

La mayoria de los accidentes sucedieron en los meses de verano y otofio, tal como
ya habia sido descrito por Lama(13). Respecto a la region afectada, se obtuvieron
resultados iguales para miembros superiores e inferiores, estos resultados han sido
variados en diversos estudios; asi pues, Maguifia(2) concluyé que la region mas
afectada eran los miembros superiores, mientras que Lama describié una mayor
frecuencia en miembros inferiores. Estas diferencias se han atribuido a los distintos
habitos de las serpientes y a las medidas de proteccion de la poblacién(13).

En cuanto a las caracteristicas clinicas, el 60% de los pacientes acudio al Hospital
Cayetano Heredia dentro de las primeras 6 horas y el 24% antes de las 24 horas,
estos resultados podrian generar de cierta forma una “tranquilidad”, ya que en
estudios previos, como en los reportes de Lama(13), el 78.5% de sus pacientes
acudian dentro de las primeras 24 horas y solo el 38.1% dentro de las primeras 6

horas, esto era atribuible a que los pacientes que vivian en lugares alejados de la
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zona urbana eran los que demoraban mas en acudir, ademas este retraso podria
deberse no solo a la falta de acceso sino también a la falta de informacion de la
poblacién, respecto al peligro de estos accidentes, sumado a creencias y practicas
de “medicina alternativa”(17).

En nuestra serie, el 56% de pacientes fueron referidos de sus respectivos
establecimientos de salud, sugiriendo tal vez la falta de insumos para el manejo del
paciente, como es el caso del suero antiofidico. En el Perd, el Instituto Nacional de
Salud es el encargado del abastecimiento de este antidoto a los distintos centros de
salud; sin embargo, la produccion es insuficiente para cubrir la demanda
nacional(5). Durante los dos ultimos afos, el servicio de farmacia(18) del Hospital
Cayetano Heredia, reporta que han ingresado un total de 40 unidades de antidoto,
de los cuales fueron usados 28 (incluyendo 6 que fueron transferidos a otras
instituciones). Ademas de esto, actualmente, el Sistema Integrado de Suministro
de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgico(19), SISMED reporta la
disponibilidad de 8 unidades de suero antibotrépico polivalente en el Instituto
Nacional del Nifio y 13 en el Hospital Maria Auxiliadora, con 0 unidades del resto
de antidotos (anticrotalico, antilachésico y antielapidico). Esto deja en evidencia la
poca disponibilidad del suero no solo en Lima, sino que éste esta limitado a ciertos
establecimientos de salud.

Llama la atencion que del total, 21 pacientes recibieron atencion inmediata, y
dentro de ellos, 12 recibieron suero antiofidico antes de su admision al hospital,
resultados que pueden ser contradictorios con la informacion antes expuesta sobre

la disponibilidad de suero antiveneno en zonas alejadas.
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Se han planteado diversas opciones ante la escasez de suero antiofidico en
Latinoamérica, entre ellas estan la evaluacion cruzada de antidotos provenientes de
paises tanto de Centro como de Sudamérica para crear un suero de uso potencial, el
uso de plantas medicinales como base para nuevos agentes terapéuticos y agentes
quimicos sintéticos(20).

Una vez ingresado el paciente y luego de asegurar la via aérea y la estabilidad
hemodinamica, se debe hacer una anamnesis detallada, respecto a las caracteristicas
del animal, el tiempo transcurrido a partir de la mordedura, la ayuda recibida de
inmediato (que incluya medicamentos empleados), comorbilidades y antecedentes
médicos (haciendo hincapié en alergias y mordeduras previas). Esto sumado a un
examen fisico que no solo incluya la zona afectada, sino también los aparatos
cardiovascular, pulmonar y neuroldégico. Respecto a la zona de mordedura, se deben
hacer medidas basales y de ser posible marcar los limites para hacer un seguimiento
en el progreso del cuadro(7), hecho que no hallamos en nuestra revision.

Dentro de los signos y sintomas encontrados, estos coinciden con reportes previos,
donde el dolor y edema son los mas frecuentes(13), el 96% experimento dolor,
seguido de un 68% que presentd aumento de volumen, ademas se registré cambio
de coloracidn, sensacion de alza térmica, limitacion funcional, parestesias e incluso
gingivorragia en 2 pacientes y dificultad para el habla en 1.

Esto no significa que el dolor va existir en todos los envenenamientos, como es el
caso del envenenamiento por Crotalus scutulatus, que va a causar un dolor muy
leve o tal vez nulo. La equimosis puede aparecer incluso hasta dentro de las
primeras 3-6 horas(7). Una de las manifestaciones mas comunes del accidente

botrépico, es la aparicion de flictenas hemorragicas(21); sin embargo, ninguno de
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nuestros pacientes presentd este signo. Dentro de las repercusiones sistémicas,
podemos encontrar alteraciones neurolégicas, taquipnea, dificultad respiratoria e
hipotensién. Los accidentes por el género Crotalus, pueden llegar a causar
trastornos en la coagulacion(7). En nuestros resultados obtuvimos que el 60%
presentaron alteraciones de laboratorio como leucocitosis, anemia, plaguetopenia y
tiempos de coagulacion prolongados. Sin embargo, el analisis de estas alteraciones
no pudo ser completa, ya que muchos de los datos como tiempos de coagulacion no
se pudieron obtener de las historias clinicas, debido a que no se realizaron o por que
no fueron registradas; ademas de los distintos rangos normales usados por el
personal de salud para establecer diagnosticos. En cuanto a las complicaciones,
tenemos médicas (insuficiencia renal aguda, insuficiencia respiratoria aguda, shock
e infecciones locales como celulitis); asi como también quirurgicas (sindrome
compartimental y necrosis) por mencionar algunos ejemplos(3). En nuestros
pacientes, la mayor complicacion fue celulitis con un 28%, seguido de 20% de
pacientes con coagulopatia, 12% presentaron sindrome compartimental, mientras
gue un solo paciente presentd sindrome neurotdxico y uno fasceitis necrotizante.
De los tres pacientes que presentaron sindrome compartimental, en dos de ellos se
logré identificar al ofidio como Bothrops atrox, de igual manera con el paciente
que presentd fasceitis necrotizante, lo que coincide con reportes de que este
ejemplar es el responsable de los cuadros cutaneos mas severos que pasan de
necrosis y flictenas a signos de compartamentalizacién que obliga al uso de la
fasciotomia(2) como sucedio en estos 4 casos.

Ademas, tuvimos dos casos de pacientes pediatricos con complicaciones severas

como sindrome neurotdxico y shock hipovolémico. Se sabe que los nifios estan
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dentro de la poblacion con mayor riesgo de complicaciones(22), esto es aln mas
grave si hay mucho tiempo de espera desde la mordida hasta la aplicacion del
suero(23), como fue el caso de estos pacientes que tardaron méas de 24 horas en
acudir a un establecimiento de salud.

En relacion al tratamiento recibido durante la hospitalizacion, el 92% recibieron
antibidticos, en su mayoria Clindamicina. Se presume que este manejo es debido a
la flora bacteriana estudiada en la cavidad oral de las serpientes, encontrandose
enterobacterias, Pseudomonas, Proteus y anaerobios(24). EI 100% de los pacientes
recibio suero antiofidico, esto gracias a la disponibilidad de suero con la que cuenta
el hospital Cayetano Heredia por ser un establecimiento de salud de tercer nivel de
atencion. La dosis de suero que debe ser administrada, va a depender del grado de
severidad del envenenamiento(9), y este dependera de los signos, sintomas y
alteraciones laboratoriales(7). El 76% de pacientes recibieron menos de 5 viales de
suero; sin embargo, la informacidn recolectada respecto al niumero de viales
utilizados no puede ser concluyente, puesto que no se definié la severidad de los
cuadros por falta de datos como examenes de laboratorio consignados en las
historias.

La estancia hospitalaria fue en su mayoria de 3-7 dias (44%), todos los pacientes
admitidos fueron ingresados a hospitalizacion, esto debido a los potenciales riesgos

de complicacion.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El perfil epidemioldgico del paciente que sufre una mordedura de serpiente es un
varén en edad adulta que realiza trabajo de campo y que vive en zonas suburbanas.
El tipo mas frecuente de serpiente identificada durante estos siete afios ha sido
Bothrops atrox seguido de Bothrops pictus.

La mordedura por ofidios puede darse en igual frecuencia en miembros superiores
como inferiores y esta se asocia con respuestas locales como dolor, edema, eritema
e hinchazon hasta complicaciones severas como shock hipovolémico, sindrome
compartimental y fasceitis necrotizante.

Consideramos que, en el Hospital Cayetano Heredia, se debe implementar un
protocolo estandarizado de diagnostico y manejo para pacientes con ofidismo. Por
otro lado, educar a la poblacion acerca de los riesgos de no acudir a tiempo a un

establecimiento de salud, ayudaria a reducir las complicaciones.
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ANEXOS: Tablas, gréaficos y figuras

Anexo 1: Definicidn operacional de variables

VARIABLE

DEFINICION OPERACIONAL

TIPO

ESCALA

SEXO

EDAD

TIEMPO DE
ENFERMEDAD

DIAS
HOSPITALARIOS

OCUPACION

LUGAR DEL
ACCIDENTE

EJEMPLAR

USO SUERO

a. Femenino
b. Masculino

Afios cumplidos

Nifio: < 11 afios
Adolescentes: 12- 17 afios
Joven: 18-29 afios
Adulto: 30-59

Adulto Mayor: >70 afos

T o0 oo

Definido como el tiempo transcurrido desde
el accidente hasta la atencion en el HCH

a. <6 hrs

b. 6—-24hrs

c. >24hrs

Definido por el nUmero de dias desde la
admision al hospital hasta el alta

a. <3dias

b. 3-7 dias

c. >7dias
Definido por el empleo o actividad que
realiza:

a. Ama de casa

b. Agricultor

c. Otros
Definido por el lugar donde ocurrio el
accidente

a. Casa

b. Campo

c. Otros

Definido por el probable género y/o especie
de serpiente

a. Bothrops

b. Crotalus

c. Lachesis

d. Micrurus

Definido por administracion de suero
antiofidico

a. Si

b. No

Cualitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotdmica



USO DE
ANTIBIOTICO

COMPLICACIONE
S

TRASTORNO
LABORATORIAL

MANEJO
QUIRURGICO

OFIDISMO

Definido por tratamiento antibiotico durante
la hospitalizacion
a. Si
b. No
Definido por si el paciente sufri6 alguna
complicacion
a. Si
b. No
Definido por si el paciente presenté alguna
alteracion en examenes auxiliares de
laboratorio(14).
a. Si. En caso cumpla alguno de los
siguientes
- Anemia: hombres <13g/dI-
mujeres <12g/dl
- Leucocitosis: >10,800 mm?
- Plaguetopenia:<150,000mm?
- Tiempo de protrombina: >11.6
sec
- INR: >1.3
- CPK: hombres > 400U/l mujeres
>150 U/I
- Urea: > 25 mg/dI
- Creatinina: >1.5 mg/dl
- Ex Orina: hematuria visible 0 > 5
hematies/campo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

b. No
Definido por si requirio tratamiento
quirurgico Cualitativa
a. Si
b. No
Definido de acuerdo (15):
- Caso probable de ofidismo: Toda
persona mordida por una serpiente en
areas donde existen especies
Venenosas en territorio nacional.
- Caso confirmado de ofidismo: Caso
probable en el que se comprueba Cualitativa

mordedura por serpiente del género
Bothrops, Crotalus, Lachesis o0
Micrurus, y otras especies de
serpientes venenosas o se instala un
cuadro de descompensacion
hemodinamica y sintomas
neuroldgicos o de dermonecrosis.

Dicotdmica

Dicotomica

Dicotdbmica

Dicotdmica

Dicotdmica



Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos
Nombre HC Edad Ocupacion
Procedencia Lugar de Referencia
accidente
Fecha ;| |Fecha / | |Dias Fecha I/
accidente atencion Hospitalizacion alta
Funciones PA: FC: :
Regi6n vitales : o |Slgnosy
afectada (ingresoa | PR T | Sintomas
emergencia) | Sat:

Examenes Hb: CPK:

Laboratorio Leucocitos: Urea:

(ingreso a Plaquetas: Creatinina:

emergencia) INR: Examen de orina:

Usode Suero| SI NO |Usode

antiofidico Viales: | antibi6tico Sl NO Esquema
(Nro de Esquema
viales)
Complicaciones I NO | Manejo SINO Probable
-------------------- Lguirurgico —————————————-ejemp|ar
Anexo 3: Cronograma de actividades

Diciembre | Enero Febrero | Marzo | Abril
2019 2020 2020 2020 2020

Elaboracion de protocolo

Aprobacién por comité de ética

Recoleccién de datos

Analisis estadistico

Redaccion del manuscrito

Informe final




Figura 1. Flujograma de pacientes incluidos en el estudio.

Del servicio de estadistica se
report6 27 pacientes con el
diagndstico de mordedura de
serpiente desde el afio 2013 al
2019

Se extraviaron 2 historias

clinica

Se obtuvo un total de 25
historias clinicas




Tabla 1. Presentacion de caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Carateristicas generales de la poblacion de estudio

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 20 80.00%
Femenino 5 20.00%
Total 25 100.00%
Ocupacién
Escolar 6 24.00%
Agricultor 12 48.00%
Albadil 1 4.00%
Gasfitero 1 4.00%
Avicultor 1 4.00%
Ninguno 2 8.00%
Trabajador de laboratorio 2 8.00%
Total 25 100.00%
Edad
Nifio 5 20.00%
Adolescente 2 8.00%
Joven 5 20.00%
Adulto 9 36.00%
Adulto mayor 4 16.00%
Total 25 100.00%




Tabla 2. Distribucién demogréfica de la poblacion

Caracteristicas Demograficas de la Poblacién

Procedencia por regiones en el Peru Frecuencia | Porcentaje
Lima 16 64.00%
Ica 2 8.00%
Junin 1 4.00%
Iquitos 1 4.00%
Cuzco 3 12.00%
San Martin 1 4.00%
Hudnuco 1 4.00%
Total 25 100.00%
Procedencia por provincias en Lima
Lima metropolitana 10 40.00%
Huarochiri 1 4.00%
Canta 3 12.00%
Barranca 2 8.00%
Total 16 64.00%
Procedencia distrital en Lima Metropolitana
Lima 1 4.00%
Independencia 1 4.00%
Chosica 1 4.00%
Comas 3 12.00%
San Juan de Lurigancho 1 4.00%
Chaclacayo 1 4.00%
Cieneguilla 1 4.00%
San juan de Miraflores 1 4.00%
Total 10 40.00%
Procedencia por division administrativa de Lima
Metropolitana
Lima norte 4 16.00%
Lima centro 1 4.00%
Lima este 4 16.00%
Lima sur 1 4.00%
Callao 0 0.00%
Total 10 40.00%




Tabla 3. Presentacion de pacientes por condicién de referencia

Referencia Frecuencia | Porcentaje
Si 14| 56.00%

No 11 44.00%

Total 25| 100.00%

Tabla 4. Presentacion de pacientes segun tiempo de enfermedad

Tiempo de
enfermedad | Frecuencia | Porcentaje
< 6h 15| 60.00%
6 - 24h 6| 24.00%
> 24h 4|  16.00%
Total 25| 100.00%

Tabla 5. Distribucidn de pacientes segun estacion en que ocurrié accidente

Estacion del afio Frecuencia | Porcentaje
Verano 10| 40.00%

Otofio 10| 40.00%

Invierno 41 16.00%

Primavera 1 4.00%

Total 25| 100.00%

Tabla 6. Distribucidn de pacientes segun circunstancia en que ocurrio el accidente

Circunstancia Frecuencia | Porcentaje
Trabajando en el campo 15| 60.00%
Casa 3 12.00%
Pozo de agua 2 8.00%
Corral 2 8.00%

Laboratorio (accidente
laboral) 2 8.00%
Cementerio 1 4.00%
Total 25| 100.00%




Tabla 7. Zona o region del cuerpo mordida

Zona de
mordedura Frecuencia | Porcentaje
Antebrazo 1 4.00%
Mano 11 44.00%
Pie 8| 32.00%
Muslo 1 4.00%
Pierna 2 8.00%
Tobillo 1 4.00%
Cara 1 4.00%
Total 25| 100.00%
Tabla 8. Frecuencia de sintomas reportados
Sintoma mas frecuente Frecuencia |Porcentaje
Aumento de volumen 17 68.00%
Dolor 24 96.00%
Sensacion de alza térmica 4 16.00%
Parestesia 4 16.00%
Gingivorragia 2 8.00%
Signos neuroldgicos 1 4.00%
Cambio de coloracion 5 20.00%
Limitacion de rango articular 4 16.00%
Tabla 9. Frecuencia de manejo inmediato
Manejo
inmediato Frecuencia | Porcentaje
Si 21| 84.00%
No 4| 16.00%

Tabla 10. Distribucion del uso de suero antiofidico en el manejo inmediato

Uso de suero
antiofidico en el

manejo inmediato Frecuencia | Porcentaje
Si 12| 57.14%
No 9| 42.86%




Tabla 11. Administracion de suero antiofidico y nimero de viales

Tabla 12. Uso de antibioticos

Uso de suero antiofidico Frecuencia | Porcentaje
Si 25| 100.00%
No 0 0.00%
Total 25| 100.00%
Numero de viales

< 5 viales 19 76.00%
5 - 8 viales 4 16.00%
> 8 viales 2 8.00%
Total 25| 100.00%

Uso de antibioticos | Frecuencia | Porcentaje

Si 23| 92.00%

No 2 8.00%

Total 25| 100.00%

Tabla 13. Frecuencia y tipo de complicaciones ocurridas en estancia hospitalaria

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje
Si 17| 68.00%
No 8| 32.00%
Total 25| 100.00%
Tipo de complicacion
Sindrome neurotoxico 1 4.00%
Sindrome compartimental 3| 12.00%
Coagulopatia 5| 20.00%
Fascitis necrotizante 1 4.00%
Celulitis 7| 28.00%
Total 17| 68.00%
Tabla 14. Frecuencia y tipo de manejo quirdrgico
Manejo quirdrgico Frecuencia | Porcentaje
Si 5| 20.00%
No 20| 80.00%
Total 25| 100.00%




Tipo de manejo quirargico

Fasciotomia 41  16.00%
Limpieza quirurgica 1 4.00%
Tabla 15. Trastorno laboratorial
Trastorno de laboratorio | Frecuencia | Porcentaje
Si 15 60.00%
No 10|  40.00%
Total 25| 100.00%
Tabla 16. Distribucién de pacientes segln estancia hospitalaria
Dias hospitalarios | Frecuencia | Porcentaje
<3 dias 7| 28.00%
3-7 dias 11 44.00%
> 7 dias 7| 28.00%
Total 25| 100.00%
Tabla 17. Casos de ofidismo segun definicion operacional
Ofidismo Frecuencia | Porcentaje
Probable 11| 44.00%
Confirmado 14|  56.00%
Total 25| 100.00%
Tabla 18. Distribucion de especies de serpiente reportadas
Especies de
serpiente Frecuencia |Porcentaje
Bothrops Atrox 8 32.00%
Bothrops Pictus 2 8.00%
Lachesis Muta 4.00%
Bothriopsis
Bilienata 4.00%
Micrurus 4.00%
Ninguna 12 48.00%
Total 25 100.00%




