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RESUMEN

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas epidemioldgicas de los principales
accidentes producidos por animales ponzofiosos registrados en el Hospital de Tingo Maria durante
el periodo 2018-2021. Para ello se desarroll6 un estudio observacional descriptivo, que empled la
informacion compilada en la base de datos del Area de Estrategia de Zoonosis del Hospital de
Tingo Maria para el periodo del presente estudio. Se recolectd informacion correspondiente a las
variables edad, género, grupo etario y procedencia del paciente, distribucion geogréfica y
estacional del accidente, géneroy especie del animal agresor, y la ubicacion anatomica de la lesion
producida por el accidente. Con la informacion recopilada se cred una base de datos en Excel la
cual fue resumida mediante estadistica descriptiva. Se observo que durante los afios 2018-2021
se registraron un total de 196 accidentes por animales ponzofiosos, en el 2019 se registré el mayor
nimero con 69 casos. Los meses en el que se presentaron mas casos de accidentes por animales
ponzofiosos fueron abril y diciembre, asociado al aumento de la temperatura y lluvias en estos
meses. Las provincias de Leoncio Prado (70.9%) y Huamalies (15.8%) registraron la mayor
cantidad de casos. El sexo masculino fue el mas afectado (54.1%), mientras que el grupo etario
mas afectado fue el de 30 a 59 afios. Se observd que el ofidismo es el principal accidente (72.4%),
seguido del aracneismo (21.4%). Bothrops atrox (45.9%) fue la especie mas identificada; sin
embargo, no se diferencié el género y especie del animal agresor en el 45.4% de casos. Los
miembros inferiores (42.3%) son las principales regiones del cuerpo afectadas por los accidentes
con animales ponzofiosos. Debido al elevado porcentaje de accidentes ocasionados por animales

ponzofiosos seria importante implementar y/o fortalecer las medidas de prevencion.

Palabras claves: ponzofioso, ofidismo, aracneismo, epidemiologia



ABSTRACT

The objective of the study was to describe the epidemiological characteristics of the main
accidents caused by venomous animals registered at the Tingo Maria Hospital during the 2018-
2021 period. For this, a descriptive observational study was developed, which used the
information collected in the database of the Strategic Area of Zoonoses of the Tingo Maria
Hospital for the period of this study. Information corresponding to the variables age, gender, age
group and origin of the patient, geographic and seasonal distribution of the accident, gender and
species of the offending animal, and anatomical location of the injury caused by the accident was
collected. From the information collected, an Excel database was created, which was summarized
using descriptive statistics. It is observed that during the years 2018-2021 a total of 196 accidents
by poisonous animals were registered, in 2019 the highest number was registered with 69 cases.
The months in which more cases of accidents caused by venomous animals were reported were
April and December, associated with the increase in temperature and rainfall in these months. The
provinces of Leoncio Prado (70.9%) and Huamalies (15.8%) registered the highest number of
cases. The male sex was the most affected (54.1%), while the most affected age group was 30 to
59 years. It was observed that snakebite is the main accident (72.4%), followed by arachneism
(21.4%). Bothrops atrox (45.9%) was the most identified species; However, the gender and
species of the offending animal were not differentiated in 45.4% of the cases. The lower limbs
(42.3%) are the main regions of the body affected by accidents with venomous animals. Due to
the high percentage of accidents caused by venomous animals, it would be important to implement

and/or strengthen prevention measures.

Keywords: poisonous, ophidism, arachneism, epidemiology



INTRODUCCION

Los accidentes por animales ponzofiosos representan un importante problema de salud
publica en &reas con climas tropicales y en Latinoamérica suele ser un problema frecuente
en determinadas regiones (PAHO, 2021). En el Peru, el ofidismo y aracneismo son
considerados los principales accidentes ocasionados por animales ponzofiosos y para los

cuales existen directivas sanitarias para su vigilancia (CDC, 2021).

Los casos clinicamente importantes de los accidentes por mordedura de serpiente son
causados con mayor frecuencia por mordeduras de especies de las familias de vipéridos
y elapidos (Otero et al., 2018). Los principales géneros de la familia de los vipéridos
responsables de las mordeduras son: Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops,
Crotalus, Lachesis y Porthidium, y entre los elapidos se encuentran el género Micrurus e

Hydrophis (Sevilla et al., 2019).

En el Per se identificaron 33 especies de serpientes venenosas, de las cuales 9 son
endémicas; la familia de los vipéridos y elapidos son las que agrupan a estas especies
altamente venenosas, las cuales poseen una amplia distribucion y se caracterizan por
habitar areas geograficas en particular; ademas de presentar diversidad de especies de

acuerdo al clima de cada region del pais (MINSA, 2000; Villanueva et al., 2004).

El accidente ofidico u ofidismo hace referencia al cuadro clinico producido por la
mordedura de las serpientes con inoculacion de toxinas o sin ellas (Ayerbe et al., 2009).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), “se estima que cerca de cinco
millones de personas han sido victimas de accidentes por ofidios venenosos 0 no
vVenenosos, cuya intoxicacion o envenenamiento puede resultar en alteraciones

fisiopatoldgicas, locales o sistémicas, con graves secuelas sociales y economicas”.



Los ofidios del género Bothrops y Lachesis son autoctonas de la Amazonia peruana,
siendo el primer género, causante de un nimero considerable de casos por accidentes
ofidicos reportados en Latinoamérica (Zavaleta, 2004; Vera, 2016). En el Perq, se
producen aproximadamente 2 150 casos de accidentes ofidicos por afio (Sevilla et al.,
2019), y se ha registrado una incidencia de accidentes por cada 10 000 habitantes de 0.68
en el afio 2017; en ese sentido, el accidente bothropico es la causa més frecuente de
ofidismo en el pais siendo responsable del 70% del total de accidentes producidos

(Maguifia et al., 2020; Rojas et al., 2019).

Perd, al ser un pais con areas geogréaficas que poseen climas tropicales y subtropicales y
con una gran diversidad de ecosistemas y microclimas, se comprobd que los casos de
ofidismo poseen un comportamiento estacional asociado al aumento de la temperatura y
las lluvias (Manrique et al., 2001); no obstante, los accidentes ofidicos se producen, en
gran medida, en las areas de clima calido y con mayor frecuencia en zonas rurales y
semirurales (CDC, 2021). Este accidente ocurre principalmente cuando las personas

realizan actividades agricolas o labores de campo (Vera et al., 2006).

Las manifestaciones clinicas del envenenamiento por ofidios varian de acuerdo a la
gravedad y al tipo de envenenamiento (Quesada y Quesada, 2012). Sin embargo, dentro
de los sintomas y/o signos tipicos se encuentra el dolor, edema local, eritema, fiebre,
cefalea, mareos, nauseas y hemorragias debido a la accion proteolitica de algunos venenos
gue provocan trastornos en la coagulacién (Sierra et al., 2002; Vera, 2016). Asi mismo,
los accidentes ofidicos afectan principalmente a adultos jovenes de entre 18 y 50 afios
con predominancia del sexo masculino (62%); y el miembro inferior (68%), suele ser la
localizacion mas frecuente de la mordida (Villanueva et al., 2004; Segura et al., 2013).

Latemporalidad de los accidentes es muy importante, ya que es en latemporada de lluvias



y por las horas de la tarde en el que las mordeduras ocurren con mayor frecuencia

(Manrique et al., 2001).

La atencidn y el diagndstico de los accidentes ofidicos es una necesidad médica urgente,
para este Ultimo, se requiere de la identificacion del animal agresor y de un cuadro clinico
compatible (Gordo et al., 2016); es por ello que es importante que los médicos encargados
de atender este tipo de accidentes reconozcan las caracteristicas anatomicas y
toxicoldgicas de las serpientes venenosas asi como su distribucion geogréfica, con el
proposito de ofrecer un cuidado médico oportuno y dirigido a la recuperacion del paciente
(Aguilera J y Aguilera E, 2012). En cuanto al tratamiento, la administracion del suero
antiofidico correspondiente es la principal terapia (Luna, 2007); sin embargo, también se

emplean corticoides, antibiéticos y fluidoterapia en los pacientes (Pezo, 2017).

Por otro lado, el aracneismo es considerado un accidente altamente frecuente e importante
para la salud pablica, ya que los cuadros complicados pueden llegar a ser fatales (INS,
2004). Segun Maguifia et al. (2017) los accidentes por aracnidos de relevancia para la
salud publica son causados por ardcnidos del género Loxosceles, Latrodectus vy

Phoneutria.

Las arafias del género Loxosceles son comunmente conocidas como arafias pardas o
reclusas y son responsables del loxoscelismo (Tambourgi et al., 2010). El loxocelismo es
un accidente secundario ocasionado por la mordedura de aracnidos del género Loxoceles
y los efectos sistémicos resultantes de la inoculacion de su veneno (McDade et al., 2010).
En el Perd, la especie de mayor relevancia e importancia para la salud publica es
Loxosceles laeta debido a que presenta una elevada frecuencia de casos; ademas, posee
una distribucién amplia en areas urbanas y rurales de la costa y sierra del pais (Webb et

al., 2010; MINSA, 2005).



La especie Loxosceles laeta no es agresiva y suele encontrarse en zonas oscuras de la casa
donde el aseo se realiza esporadicamente, es un animal sedentario y usualmente tiene
mayor actividad por la noche (Miranda et al., 2006; Haas et al., 2012). La toxina de los
arécnidos del género Loxosceles tiene un efecto cutaneo-necrosante, ocasiona hemolisis,
vasculitis y coagulopatias; es por ello que se han descrito dos cuadros clinicos
predominantes en este accidente (Schenone, 2003). En primer lugar, el loxoscelismo
cuténeo, considerado el cuadro clinico més prevalente y caracterizado por la presencia de
dolor, edema y eritema en las primeras horas posteriores al accidente. Por otro lado, el
loxoscelismo cutaneo-visceral es el cuadro clinico de menor representacién caracterizado
por un compromiso sistémico con presencia de hematuria, hemoglobinuria, ictericia,

fiebre y compromiso de la conciencia (Melloni et al., 2016).

El diagndstico suele basarse en la observacion de la lesion, la epidemiologia y/ o la
identificacion del aracnido agresor (Cabrerizo et al., 2009). La terapéutica consiste en la
aplicacion del suero antiloxoscélico especifico, mientras méas temprana sea la
administracion, mejor sera la evolucién del paciente, es por ello que se prefiere que la
aplicacion del suero se de antes de las 24 horas posteriores al accidente (MINSA, 2005).
Actualmente no se cuentan con pruebas de laboratorio especificas para la identificacion
del loxoscelismo, esto dificulta y suele retrasar su diagnoéstico. Ademas de ello, existe
desconocimiento por parte de la poblacion sobre este accidente e incluso puede ser
diagnosticado de manera errénea como celulitis o picadura de insecto (Nufez et al.,

2013).

Los accidentes por animales ponzofiosos representan una dificultad considerable a la
salud publica global, y en especifico a la salud de los nifios y adultos en todo el mundo;

el efecto para la salud humana va a depender del animal agresor, el estado de salud de la



victimay a la capacidad de acceder a una atencién sanitaria adecuada (WHO, 2021). Las
secuelas y discapacidades de las victimas de los accidentes, provocadas sobre todo por la
mordedura de serpientes, representan un serio problema de salud y tienen repercusiones

sociales y econémicas (PAHO, 2021).

En los paises tropicales, como en el Peru, la informacion epidemioldgica de los accidentes
ocasionados por animales ponzofiosos no es bien conocida ya que ocurren en su gran
mayoria en &reas rurales, cuya distancia a los servicios de salud es considerable (PAHO,

2007).

El aracneismo, posee un alto impacto en la salud publica debido a los cuadros clinicos
que produce, teniendo mayor relevancia en zonas tropicales por los trabajos de campo
que alli se realizan; y también, debido al alto indice de infestacion intradomiciliaria en las
zonas urbanas (Maguifia et al., 2017; Vega et al., 2020). Las medidas de seguridad
consisten en el aseo periodico y cuidadoso de la vivienda ya que estos accidentes ocurren
de manera frecuente en el hogar (Mendoza y Cabezas, 2006). Por otro lado, se atribuye
al ofidismo la responsabilidad de una alta morbilidad en zonas rurales, siendo los mas
afectados las personas que realizan labores de campo por déficit o uso inadecuado de
medidas de seguridad; es por ello que es preciso impartir estas medidas de prevencion a

la poblacion de riesgo ante este tipo de accidentes (Vera et al., 2006; CDC, 2021)

En este contexto es importante conocer la distribucion epidemioldgica y clinica de los
principales accidentes producidos por animales ponzofiosos registrados en el Hospital de
Tingo Maria, debido a que la atencidén primaria es importante para el éxito en la
recuperacion del accidentado. Asi mismo, tener en consideracion que en el pais se posee
una serie de limitaciones en investigacion e inversién de recursos para la creacion de

venenos Y antivenenos. Ademas, es de importancia analizar la situacion epidemioldgica



e identificar las necesidades prioritarias para la vigilancia, prevencién y atencién de los

accidentes producidos por animales ponzofiosos.



MATERIALES Y METODOS

Lugar de Estudio

El estudio se llevo a cabo en el Hospital de Tingo Maria, provincia de Leoncio
Prado, region Huénuco. La sistematizacion de la informacion obtenida de la
investigacion se realizé en el Laboratorio de epidemiologia y Salud Publica en
Veterinaria de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia (FAVEZ-UPCH).

. Tipo de Estudio

Este estudio correspondid a una investigacion de tipo observacional descriptiva.
Que utilizo la informacion compilada en la base de datos del area de estrategia de
zoonosis del Hospital de Tingo Maria que corresponde a accidentes por animales
ponzofiosos registrados en el periodo 2018 — 2021.

Poblacion Objetivo y tamafio de muestra

La poblacion de estudio correspondio a la totalidad de los casos de accidentes por
animales ponzofiosos registrados en la base de datos del Area de Estrategia de
Zoonosis del Hospital de Tingo Maria en el periodo 2018 — 2021.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron a todas las historias y/o fichas clinicas con casos de accidentes por
animales ponzofiosos en el periodo descrito, y se excluyen a los casos en los que
no hubo disponibilidad de las mismas.

Recoleccion de datos

Se recolecto la informacion a partir de la base de datos del Area de Estrategia de
Zoonosis del Hospital de Tingo Maria, que cuenta con registros de historias y/o

fichas clinicas de accidentes por animales ponzofiosos en pacientes atendidos en



el Hospital de Tingo Maria durante los afios 2018-2021. Se consideraron las
siguientes variables:
e Datos generales del paciente agredido (edad, género y procedencia del
paciente)
e Variables del entorno (distribucion geografica y estacionaria del
accidente)
e Variables del animal agresor (género y especie del animal agresor)
e Variables relacionadas a la lesion (ubicacién anatémica)
6. Procesamiento y analisis de datos
La informacién se llevé a una hoja de calculo en el programa MS Excel. Una vez
vaciada la informacion, se realizé una revision completa de los datos introducidos
y se analizaron los datos mediante un programa estadistico. Los datos fueron
resumidos mediante tablas de frecuencias, las variables cuantitativas se
resumieron mediante medidas de tendencia central (media) y medidas de
dispersion (desviacion estandar y rango).
7. Consideraciones éticas
El estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia mediante constancia 300-25-22.
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RESULTADOS

El estudio recolect6 informacion de 196 accidentes por animales ponzofiosos registrados
en el Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2018-2021. En el Cuadro 1 se observa
que el afio en el que se registraron méas accidentes por animales ponzofiosos fue el 2019
con 69 casos, seguido del afio 2018 y 2021 con 52 y 38 casos, respectivamente. Los meses
en el que se presentaron méas casos fueron abril y diciembre tal y como se aprecia en la

Figura 1.

Las provincias que registraron la mayor cantidad de casos durante el periodo en estudio
fueron Leoncio Prado (70.9%) y Huamalies (15.8%), que en conjunto sumaron el 86.7%
del total de casos registrados en el Hospital. El detalle de la distribucion de los casos

segun provincias se presenta en el Cuadro 2.

Se encontrd que la media de edad fue de 36.12 y la mediana de 35 afios con un total (n)
de 195 casos; el grupo etario més afectado fue el de 30 a 59 afios con 98 casos. Ademas,
se observd que el sexo masculino fue el mas afectado con el 54.1% del total de casos.

Esta informacion se resume en el Cuadro 3y Figura 2.

En cuanto al tipo de accidente se encontr6 que el ofidismo es el principal accidente con
142 (72.4%) casos registrados, seguido del aracneismo con 42 (21.4%) casos. Asi mismo,
Bothrops atrox fue la especie causante del 45.9% del total de casos en el periodo descrito,
seguida de Loxosceles laeta con el 3.1%. No obstante, en el 45.4% de casos registrados
no se diferencié el género y especie del animal agresor. El detalle de esta informacion se
presenta en los cuadros 4 y 5. ElI Cuadro 6 muestra que los miembros inferiores son las
principales regiones del cuerpo afectadas por los accidentes con animales ponzofiosos con

un 42.3%.
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Cuadro 1. Casos de accidentes por animales ponzofiosos en el Hospital de Tingo Maria

distribuidos segun afio de registro. Periodo 2018-2021

Casos registrados

Afo
Nro. %
2018 52 26.5
2019 69 35.2
2020 37 18.9
2021 38 19.4
TOTAL 196 100

Figura 1. Distribucion de los casos de accidentes por animales ponzofiosos registrados en

el Hospital de Tingo Maria durante el periodo 2018-2021 segln el mes de ocurrencia.
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Cuadro 2. Distribucion de los casos de los accidentes por animales ponzofiosos segin

provincia de registro durante el periodo 2018-2021

Casos registrados

Provincias NIo. %
Leoncio Prado 139 70.9
Huamalies 31 15.8
Huanuco 5 2.6
Pachitea 3 15
Ambo 2 1
Marafion 2 1
Puerto Inca 2 1
No precisa 11 5.6
TOTAL 196 100

Cuadro 3. Accidentes por animales ponzofiosos distribuidos por grupo etario, registrados

en el Hospital de Tingo Maria en el periodo 2018-2021.

Grupo etario

Casos registrados

Nro. %

<1 afio 0 0

1 a 4 afos 8 4

5a 11 afios 20 10

12 a 14 afos 7 4

15 a 17 ainos 7 4

18 a 29 afios 33 17

Adulto 30 a 59 afios 98 50
Adulto mayor 60 a mas afios 22 11
TOTAL 195 100
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Figura 2. Distribuciédn de los casos de accidentes por animales ponzofiosos segun el grupo

etario y el sexo registrados en el Hospital de Tingo Maria en el periodo 2018-2021.
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Cuadro 4. Distribucion de los casos de accidentes por animales ponzofiosos segun el tipo

de accidentes registrado durante el periodo 2018-2021 en el Hospital de Tingo Maria.

Tipo de accidente

Casos registrados

Nro. %
Ofidismo 142 72.4
Aracneismo 42 21.4
Insecto 4 2
No precisa 8 4.1
TOTAL 196 100
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Cuadro 5. Casos de accidentes por animales ponzofiosos en el Hospital de Tingo Maria

distribuidos segun la especie del animal agresor. Periodo 2018-2021

Casos registrados

Especie de animal agresor

Nro. %
Bothrops atrox 90 45.9
No identificado 89 45.4
Loxosceles laeta 6 3.1
Lachesis muta 5 2.6

Lycosa sp. 2 1

Boa constrictor 2 1
Bothrops bilineatus 1 0.5
Megalopygidae sp. 1 0.5
TOTAL 196 100

Cuadro 6. Ubicaciones anatomicas de los casos de accidentes por animales ponzofiosos

registrados en el Hospital de Tingo Maria. Periodo 2018-2021

Casos registrados

Ubicacion general

Nro. %
Miembro inferior 83 42.3
Miembro superior 54 27.6
Cabeza 3 1.5
Torso 1 0.5
No precisa 55 28.1
TOTAL 196 100
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DISCUSION

Los accidentes por animales ponzofiosos constituyen un verdadero problema para la salud
publica en el pais tal y como lo refleja la situacion epidemioldgica del CDC-Peru, cuyos
resultados muestran 22 579 casos de ofidismo notificados entre los afios 2010-2019; asi
mismo, se notificaron 7 153 casos de loxoscelismo entre los afios 2016-2019. El impacto
de estos accidentes va a depender, en gran medida, del animal agresor y/o el tipo de
accidente, el estado de salud de la victima y la capacidad de acceder a una atencion

sanitaria adecuada y oportuna (WHO, 2021).

La selva del pais es un area rica en biodiversidad y recursos, motivo por el cual se llevan
a cabo actividades agricolas, petroleras, ganaderas y de turismo atrayendo migrantes a los
nichos ecoldgicos donde pueden sufrir accidentes por animales ponzofiosos (INS, 2004).
Villanueva et al. (2004) mencionan que entra las razones que explican el aumento de los
casos de accidentes por animales ponzofiosos en la selva es el crecimiento urbano
desmesurado. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaética (2017) la densidad
poblacional del Pert en el afio 2017, segun el ultimo censo llevado a cabo ese mismo afio,
fue de 24.3 Hab./Km2 y en comparacion a la informacién censal de 1940 (5.5 Hab./Km2)

se evidencio que en los Gltimos afos la densidad poblacional se elevo en 4.4 veces.

Coincidiendo con los datos obtenidos, Manrique et al. (2001) mencionan que los casos
de ofidismo poseen un comportamiento estacional asociado al aumento de la temperatura
y las lluvias (noviembre-abril), y con una mayor repercusion en zonas rurales y
semirurales. Sin embargo, debido al efecto del clima sobre las actividades de los ofidios
no se elimina la posibilidad de que los accidentes puedan ocurrir en cualquier mes del

afo.
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Vera (2016) menciona que el ofidismo estd asociado a actividades laborales u
ocupacionales especificas como la agricultura o labores de campo. Semejantes resultados
hallaron Villanueva et al. (2004), quienes ademas informaron que el grupo etario de entre
18 y 50 afios fue el més afectado con el 48% del total de casos; predominando el sexo
masculino (62.4%) como los de mayor afectacion por el mencionado accidente. De la
misma forma, Sevilla et al. (2019) en un andlisis retrospectivo realizado en Colombia en
el periodo 2008-2017 encontraron que la media de edad en personas que sufrieron de
accidente ofidico fue de 33.12 afios, y la mediana fue de 30 afios; encontrandose
informacion similar al presente estudio con una media de edad de 36.12 y una mediana

de 35 afos.

Por otro lado, Maguifia et al. (2020) y Zavaleta (2004) concuerdan que en las zonas
selvéticas del Peru las serpientes del género Bothrops son las causantes mas comunes de
los accidentes por ofidios, siendo las especies mas frecuentes de este género: B. atrox,
cominmente llamada jergdn, y B. bilineatus, cominmente Ilamada loro machaco.
Villanueva et al. (2004), en una investigacion de revision de 170 casos de ofidismo
llevado a cabo en Chanchamayo-Junin, encontraron que el accidente Bothropico causado
por Bothrops atrox, fue el méas frecuente de los accidentes en ese estudio con 36.5%. De
manera similar, Vera et al. (2006) en una investigacion realizada en Paraguay,
encontraron que el accidente Bothrépico fue el mas frecuente (92%), seguido del
accidente Crotalico (7%) y otros accidentes causados por otras especies (1%). En
comparacion, en el presente trabajo de investigacion se encontrd que Bothrops atrox fue
el responsable del 45.9% del total de casos; seguido de Lachesis muta, responsable del
2.6%; Boa constrictor responsable del 1%, y Bothrops bilineatus responsable del 0.5%

de los accidentes por ofidios.
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Las ubicaciones anatomicas de las lesiones causadas por los animales ponzofiosos
guardan relacion con las formas de exposicion a los mismos, segln Segura et al. (2013).
Dolab et al. (2014), en un estudio sobre la epidemiologia de la mordedura de serpientes
en Argentina, encontraron que la mayoria de las mordeduras de serpiente (78.9%) se
localizaron en la extremidad inferior. Asi mismo, Bochner y Struchiner (2003) en un
estudio retrospectivo en Brasil, encontraron que los miembros inferiores son los més
afectados con el 75% de los casos. En el presente estudio se obtuvo, en forma similar, que

el miembro inferior es el més afectado (42.3%).

La principal terapia para enfrentar una mordedura de serpiente venenosa es el suero
antiofidico (Luna, 2007). Sin embargo, Maguifia et al. (2020) y Zavaleta (2004)
mencionan que este suero (antidoto) es un bien limitado, y en el pais su produccién es
Ilevada a cabo por el Instituto Nacional de Salud cuyos lotes de produccion son pequefios
e insuficientes para el requerimiento nacional. Es por ello que se hace necesario conocer
los aspectos epidemioldgicos de estos accidentes con el fin de desarrollar medidas de

prevencion para las poblaciones con alto riesgo de sufrir una mordedura de serpiente.

En el caso del aracneismo, Maguifia et al. (2017) mencionan que los accidentes por
aracnidos se producen, en su gran mayoria, debido al elevado indice de infestacién
intradomiciliaria en las zonas urbanas. Segun Isbister y Fan (2011), los principales
accidentes ocasionados por ardcnidos son el latrodectismo, el loxoscelismo y el
phoneutrismo. En el Peru, el principal accidente aracnido es ocasionada por la accion de

la especie Loxosceles laeta (MINSA, 2005)

Vega et al. (2020) mencionan que los casos de loxoscelismo suelen incrementarse en
temporadas de mayor temperatura; estos datos son corroborados por el CDC-Pert (2021),

esta entidad reporta que los casos de loxoscelismo se incrementan en los primeros meses
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del afio en la estacion de verano en la costa. Sin embargo, Schenone, (2003) menciona
que el loxocelismo es un accidente que se puede presentar en cualquier estacion o mes

del afio.

En cuanto al grupo etario mas afectado por los accidentes aracnidos, el CDC-Per (2021)
reporta que es el grupo etario de entre 30 y 59 afios (49%) el més afectado por el
loxoscelismo. No obstante, Nufiez y Chacon (2013) reportaron que las personas entre las
edades de 41 y 60 afios (42%) son las mas afectadas. El Instituto Nacional de Salud
(2004), menciona que los cuadros clinicos mas considerables se producen en nifios de 0
a 15 afios, y en adultos de més de 40. Por su parte, Segura et al. (2013) reportan que los
accidentes aracnidos se produjeron con mayor frecuencia en nifios de entre 4 a 9 afios,

esto se atribuyd a que los nifios habitualmente realizan juegos mas bruscos y/o temerarios.

Por su parte, el CDC-Pert (2021) reporta que las mujeres entre 11 y 55 afios, con actividad
intradomiciliaria, son las mas afectadas por el loxoscelismo. Estos datos concuerdan con
el estudio realizado por Droppelmann et al. (2021) donde se reporto que el 55.5% de los
pacientes que sufrieron una mordedura de Loxosceles eran de sexo femenino. No
obstante, Moranchel et al. (2017) mencionan que el sexo no es causal de riesgo para el

loxoscelismo debido a la elevada difusion de la especie.

El lugar anatdémico mas comun del emponzofiamiento de Loxosceles son los miembros
inferiores segun la investigacion llevada a cabo por Webb et al. (2010). En contraparte,
Vega et al. (2020) mencionan que el miembro superior es el mas afectado (32.1%),

seguido del cuello y la cabeza (25.5%) y los miembros inferiores (23.3%).

La especie de ardcnido Loxosceles laeta suele ser la que se encuentra con mayor
frecuencia en los hogares, y en el presente estudio la mayoria de los casos de aracneismo

fue asociado a esta especie. Loxosceles laeta no es agresiva y suele encontrarse en zonas
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oscuras de la casa donde el aseo se realiza esporadicamente, es un animal sedentario y

usualmente tiene mayor actividad por la noche (Miranda et al., 2006; Haas et al., 2012).

El Ministerio de Salud hace énfasis en las medidas de prevencion y la educacion sanitaria,
ya que son fundamentales para mitigar los eventos de riesgo en las personas de todas las
edades, ya que el loxoscelismo puede tener lugar en cualquier etapa de la vida y puede
afectar tanto a las personas del sexo masculino como femenino. Vega et al. (2020)
mencionan que se precisa de aplicar proyectos de educacién sanitaria y planes de

prevencion que detallen los factores de riesgo asociados a los accidentes por aracnidos

En este estudio se presentaron otros accidentes por animales ponzofiosos, entre los cuales
no se preciso el tipo de accidente en un 4.1% de casos. Mientras que se destacaron 4
accidentes provocados por insectos (2%). De estos, se encontré que un caso fue causado
por la larva de un Lepiddéptero (Megalopygidae sp.) la cual posee espinas que generan
urticaria en el accidentado y cuyo roce con la piel produce ademas edema, ardor y dolor

con un cuadro clinico de regresion en 2 o 3 dias (MINSA, 2005).

Por otra parte, en este trabajo de investigacion no se determing el tipo de accidente en el
4.1% de los casos. Ademas, de que en el 45.4% de casos registrados no se diferencio el
género y especie del animal agresor. Esto podria ser reflejo del desconocimiento por parte
de la poblacidn sobre los principales animales ponzofiosos que se encuentran en la region.
Asi mismo, Quesada y Quesada (2012) mencionan que las pacientes victimas de una
mordedura de serpiente suelen presentarse en los centros de salud luego de haber recibido
un tratamiento casero o poco usual. Debido a ello y al transcurso del tiempo,
probablemente no se pueda lograr la identificacion del animal agresor por parte del

personal de salud. Es por ello que Segura et al (2013) recomiendan capturar y llevar al
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animal agresor al centro de salud para su reconocimiento e identificacion, y con ello

realizar una correcta administracion del tratamiento.

Los accidentes causados por animales ponzofiosos no se encuentran priorizados por el
sistema de salud nacional; sin embargo, son una importante causa de morbilidad,
especialmente en las zonas rurales, y los agricultores son quienes dependen
econdmicamente y en mayor medida de su trabajo, y en los cuales las secuelas potenciales
de los accidentes tienen un mayor impacto (Villanueva et al., 2004). De igual modo,
Maguifia-Vargas et al. (2020) y Rojas et al. (2019) mencionan que entre los efectos
producto de los accidentes por estos animales se encuentra el dafio emocional, fisico y
estético; sumado a ello la terapia en estos tipos de accidentes resulta costosa para el estado
y para el afectado, en términos de horas de trabajo que no podra realizar (Vega et al.,

2020).

Por todo ello, es importante que se lleven a cabo proyectos de educacién y planes de
prevencion frente a los accidentes causados por animales ponzofiosos, dirigido
especialmente a aquellas personas que habiten en zonas endémicas o con alto riesgo de
sufrir este tipo de accidente. Se espera que la informacion recopilada en este estudio sirva
como base y apoyo para desarrollar, reforzar o implementar estos planes de educacion o
campanas de prevencion enfocados principalmente en prevenir situaciones de riesgos en

la poblacion.
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CONCLUSIONES

El estudio recolecto informacion de 196 casos de accidentes por animales
ponzofiosos registrados en la base de datos del Area de Estrategia de Zoonosis del
Hospital de Tingo Maria en el periodo 2018 — 2021, llegando a las siguientes
conclusiones:

e Se presentan accidentes por animales ponzofiosos durante todos los meses
del afio, evidenciando aumento de casos en la temporada de verano y
lluvias en la selva.

e La mayor cantidad de accidentes por animales ponzofiosos se produjeron
en las personas provenientes de las provincias de Leoncio Prado y
Huamalies.

e El sexo masculino y la poblacién entre las edades de 18 a 59 afios fueron
los mas afectados.

e Se encontrd que la ubicacion anatomica de la lesion con mayor frecuencia
se produjo en el miembro inferior.

e El accidente bothropico fue el mas frecuente de los casos de ofidismo,
mientras que el loxoscelismo fue el méas frecuente de los casos de
aracneismo.

e Se requiere priorizar medidas preventivas y planes de educacion en las

provincias que presentan la mayor cantidad de casos.
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