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1. RESUMEN:

En el Per(, la mordedura de serpiente suele presentarse con cierta frecuencia, sobre todo en
algunas regiones como la selva peruana donde en los Gltimos afios se ha incrementado las
actividades agricolas, ganaderas, turisticas; haciendo que la incidencia de casos de
accidentes ofidicos u otro tipo de toxinas haya aumentado.

Dado el incremento de las migraciones en las Gltimas décadas, cada vez son méas frecuentes
la interaccion del hombre con la fauna a su alrededor; haciendo necesario conocer las
complicaciones de los accidentes ofidicos para optar por la mejor conducta terapeutica
posible y desterrar algunas practicas que no proporcionan ningun beneficio al paciente.

En la préactica clinica seria importante conocer ¢Cudles son las complicaciones de casos
de ofidismo?

Materiales y métodos: Estudio descriptivo de serie de casos; se evaluara las
complicaciones de los accidentes ofidicos en el Hospital Cayetano Heredia durante el

periodo 2015-2020.

Palabras claves: Ofidismo, accidente ofidico, Pera.



2. INTRODUCCION:

La mordedura de serpiente (ofidismo) se ha presentado desde la antigiiedad. En el Peru el
Ofidismo constituye la primera causa de envenenamientos fatales producidos por animales
ponzofiosos cada afio (1). El diagnostico definitivo requiere que la serpiente agresora sea
venenosa y que el cuadro clinico no sea explicado por otra causa (2).

Los accidentes por ofidismo se presentan en ciertas circunstancias, por ejemplo en personas
que estan en plena actividad productiva (agricola, tala de madera, etc.). El sexo masculino
entre 10 y 50 afios de edad es el méas afectado (65%); sufren lesiones principalmente en los
miembros inferiores (85%), y el resto en los miembros superiores y el cuerpo (3).

El ofidismo en Per( se reporta en las regiones con altitud menor a los 3000 msnm. La
mayoria de estos accidentes se produce en la regién amazonica, el 90% son causados por
especies de Bothrops y dentro de los departamentos que registran la mayoria de los casos
son: Loreto, Ucayali, Huanuco, Cuzco, Lima, Ica, Piura y Ayacucho (4). En el Perd, los
accidentes ofidicos se vigilan desde 1996, sin embargo la Oficina General de
Epidemiologia la realiza desde 1999. Esta vigilancia permite conocer su distribucion,
grupos de riesgo, factores de riesgo y evolucion para orientar las medidas de control y
prevencidn, asi como un adecuado manejo (4).

Debido a que en el Per( cuenta con una gran diversidad climatoldgica es de esperarse que
existan distintos tipo de serpientes en las diferentes regiones. Por ejemplo, las serpientes del
género Bothrops son las mas cominmente halladas en el Perl, dentro de este genero, las
especies pictus (jergon de la costa) y barnetti se hallan predominantemente en la costa
mientras que la especie atrox (jergon) se encuentra en la selva (2).

De los accidentes ofidicos reportados entre 1998 a 2008, tenemos que el genero Bothrops
fue el causante del 97% de los casos, Lachesis en un 2%, Yy el género Crotalus 1%. Los
agricultores como es de esperarse resultaron ser los mas afectados, por lo general
realizando faenas de cosecha, cortando maleza o abriendo trocha; siendo entre los meses de
Noviembre a Mayo, periodo que corresponde a estacion lluviosa, donde se presentan la
mayoria de casos (7,8).

Es importante conocer los principales efectos de las toxinas de las especies principales que
causan envenenamiento. Por ejemplo; el género Bothrops que es la especie que mas
accidentes produce es principalmente proteolitico, coagulante, vasculotéxico y nefrotoxico
(8). Inicialmente se evidencia una gran reaccién local con edema, hemorragia y finalmente
necrosis de los tejidos muscular y conectivo. Estos hallazgos prevalecen sobre los signos
generales (5). En los casos graves puede presentarse vesiculas o ampollas de contenido
seroso y hemorrégico, asi como hematemesis y choque (4).



Otra especie importante es L. muta muta, llamada cominmente shushupe. Son especimenes
grandes que pueden alcanzar hasta 3,5 metros. Los efectos locales son similares al
accidente bothrdpico, con dolor y edema significativo. Las anomalias sistémicas se
caracterizan por un cuadro neurolégico, similar al causado por el envenenamiento crotéalico,
pero de menor severidad. Las alteraciones hemorréagicas que se producen por la accion
coagulante del veneno sobre el fibrindgeno tienen menor relevancia (3,5).

La especie C. durisus terrificus, conocida como cascabel, es facilmente reconocible por
poseer segmentos cOrneos que suenan para alertar de su presencia en la zona. En el Per(
sOlo se encuentra en la parte norte de Puno (Sandia). La frecuencia de accidentes es baja;
entre 1% y 2% de los casos notificados (3).

El veneno presenta propiedades necrotdxicas y mionecréticas. Inicialmente se presenta
como un dolor lancinante que desaparece rapidamente cursando posteriormente con
anestesia. EI edema es minimo y nunca equimético. Los sintomas y signos mas resaltantes
son la fascie miasténica con ptosis palpebral, oftalmoplejia, anisocoria y paralisis muscular
y respiratoria. La hemolisis intravascular ocasiona anemia e insuficiencia renal aguda (4,5).

En el caso del género Micrurus, su toxina tiene accion neurotoxica. EIl veneno de coral
tiene minimo efecto local, sin embargo el paciente puede referir parestesias en el area de la
mordedura. Las alteraciones sistémicas pueden diferirse hasta 12 horas, se caracterizan por
paralisis flacida gradual que conlleva a la insuficiencia respiratoria. No se han encontrado
secuelas neuroldgicas a largo plazo, aunque es posible que se requieran algunos meses para
alcanzar el estado basal previo (4,5).

En el manejo de un accidente ofidico, la sueroterapia es la Unica alternativa especifica para
neutralizar la accion de las toxinas y su administracion es recomendada incluso varios dias
después del accidente. Los antivenenos monoespecificos son mas efectivos y causan menos
reacciones adversas que los polivalentes (3,5).

Hoy en dia, la mayoria de regiones de nuestro pais tiene acceso al suero antiofidico, sin
embargo no siempre se usan las dosis apropiadas para neutralizar la toxina y suelen
aparecer complicaciones que son dificiles de manejar y requieren evaluaciones
multidisciplinarias para evitar morbilidad y mortalidad (4).

Por todo lo mencionado, en el manejo de un accidente ofidico se debe tener en cuenta
varios factores como la procedencia, el tiempo transcurrido desde el accidente, tipo de
serpiente agresora, medidas empleadas antes de la atencién por personal de salud, son los
principales factores a tener en cuenta para realizar un tratamiento adecuado y evitar
cualquier tipo de complicacion (5).

Los grupos de mayor riesgo de complicaciones y muerte son: extremos de la vida, pacientes
a quienes no se les administra suero anti-ofidico, se les administra tardiamente o en dosis



insuficiente. El tiempo que demora la atencion luego del accidente es muy importante, ya
que existe una relacion directamente proporcional entre este y el nimero de complicaciones
y secuelas (9). En 147 pacientes con mordedura de serpientes, las principales
complicaciones fueron: tromboflebitis, hemorragia local, rabdomiolisis, necrosis con
pérdida de tejido y sindrome compartamental. En nifios las principales complicaciones
fueron; necrosis tisular y sindrome compartamental (10).

Establecer las complicaciones de un accidente ofidico permite aplicar las medidas
terapéuticas necesarias para lograr la reduccién de las mismas como el sindrome
compartamental, infeccion de herida, etc. (1).

En nuestro medio existe la practica de los supuestos “primeros auxilios” que suelen ser
incluso perjudiciales agregando complicaciones o agravando el estado del paciente, ademas
no se tiene la suficiente conciencia de que un accidente ofidico puede tener consecuencias
muy graves con secuelas permanentes e incapacitantes a los pacientes (5,6).

Desafortunadamente existe en nuestro medio un gran desconocimiento del tema incluso en
los profesionales de la salud, lo que ocasiona que en muchos casos no sean adecuadamente
tratados perdiéndose tiempo valioso en el manejo 6ptimo de esta patologia (6). Por todo lo
mencionado es importante conocer la frecuencia de las complicaciones de los accidentes
ofidicos para evitar desenlaces fatales (7).

En el presente trabajo se propone llevar a cabo un estudio descriptivo en el que se evaluaran
las complicaciones de los accidentes ofidicos en el Hospital Cayetano Heredia, siendo el
Peru un pais con una letalidad por ofidismo del 2.15% entre 1998 y 2001.

3. OBJETIVOS:

i. Objetivo general:

e Determinar las complicaciones presentadas por los pacientes que han sufrido
accidentes ofidicos del 1 de enero 2015 al 31 de diciembre 2020 en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia.

ii. Objetivos secundarios:

e Determinar la frecuencia de complicaciones de los accidentes ofidicos.

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los casos de acuerdo al relato de la
historia clinica.

e Describir las caracteristicas clinicas de los casos mediante signos y sintomas mas
relevantes.

e Determinar la tasa de mortalidad de los casos de ofidismo.

e Determinar la frecuencia del uso de suero antiofidico y la dosis utilizada.



4. MATERIALES Y METODOS:

a. Disefio del estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo, tipo serie de casos.

b. Poblacion de estudio: El estudio se llevara a cabo en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, localizado en Lima, Peru. El periodo de estudio sera entre
el 1 de enero del 2015 al 31 de diciembre del 2020.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con evidencia confirmatoria de haber sufrido accidente por
ofidios de acuerdo a lo documentado en las historias clinicas.

e Pacientes de todas las edades.

e Ambos géneros.

e Datos completos en la ficha de recoleccion de datos (anexo)

ii. Criterios de exclusion:

e No se cuente con historia clinica o con datos incompletos.

c. Muestra:

i. Unidad de analisis: Historias clinicas del archivo del Hospital
Cayetano Heredia en donde se registre la atencion y diagnostico
definitivo de accidente ofidico.

ii. Unidad de muestreo: Paciente con diagnostico definitivo de
accidente ofidico en la historia clinica.

iii. Marco de muestreo: Se utilizaré la base de datos de la Oficina de
Estadistica del HNCH para acceder a aquellos pacientes ingresados con
un diagnéstico definitivo; ademas del archivo general de hisrtorias
clinicas.

iv. Tamafio de muestra: No se requerira calcular un ndmero
especifico de pacientes, sino que se recolectara el mayor nimero de
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, es
decir que se ejecutara un muestreo por conveniencia.

v. Meétodos de seleccion: No se requerira (muestreo por conveniencia).



d. Definicion operacional de las variables:

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de Instrumento | Unidad de
tedrica operacional variable medicion medida/resultado
Edad Cada uno de Afios cumplidos | Cualitativa | Cualitativa | Ficha de 0-18afios
los periodos que presenta el ordinal recoleccion 19-37 afios
en que se paciente en de datos 38-55 afios
considera riesgo en el >55 afios
dividida la momento de la
vida humana investigacion
Sexo Condicion Caracteristica Cualitativa | Nominal Ficha de Femenino
organica fenotipica o Dicotdmic | recoleccion Masculino
masculina o género por DNI A de datos
femenina de
los seres
Vvivos
Grado de De acuerdo ala | Leve, moderado, | Cualitativa | Cualitativa | Ficha de Leve, moderado, severo.
severidad clasificacion de | severo ordinal recoleccion
la Guia de datos
Norteamericana
Exposicion Actividad que Trabajo Cualitativa | Nominal Ficha de Zona urbana.
ocupacional realiza la realizado en zona Dicotdmica | recoleccion Zona rural.
persona para rural o urbana de datos
subsistir tiene
relacion con el
accidente
ofidico.
Tipo de De acuerdo a | Identificacion Cualitativa | Cualitativa | Ficha de Accidente botrdpico
serpiente las del tipo de politomica | recoleccion Accidente lachésico
caracteristicas serpiente de datos Accidente crotélico
se logra Accidente elapidico
distinguir  la
serpiente
agresora.
Uso de Empleo de Uso de Cualitativa | Cualitativa | Fichade No uso de antibidtico
antibidtico cobertura antibioticoterapia dicotomica | recoleccion Si uso de antibidtico
antibidtica en el de datos
manejo
Uso de Se uso Uso de Cualitativa | Cualitativa | Ficha de No uso de corticoides
corticoides corticoides en corticoides dicotdmica | recoleccion Si uso de corticoides
la terapéutica de datos
Localizacion El sitio | Region Cualitativa | Cualitativa | Fichade Sitio anatémico
de la lesion anatémico anatoémica donde politdmica | recoleccion
donde se | seencuentra la de datos
localizo la | lesion
lesion.
Uso de suero El empleo de | Usoonode Cualitativa | Cualitativa | Fichade No uso de suero antiofidico
antiofidico suero suero antiofidico dicotdmica | recoleccion Uso de suero antiofidico
antiofidico de de datos

acuerdo al




registro en la
historia clinica.

Presencia de
complicaciones

Eventos
adversos
relacionados al
accidente
ofidico

Presencia de
complicacion o
no

Cualitativa

Cualitativa
dicotémica

Ficha de
recoleccion
de datos

Sin complicacion
Con complicacion
(descripcion)

Tasa de
mortalidad

Porcentaje de
fallecidos en

Fallecido.
No fallecido

Cuantitativa

Continua

Ficha de
recoleccion

Porcentaje de
Fallecidos

relacién al de datos
accidente

ofidico.

Procedimientos y técnicas: Se solicitard la relacion de pacientes con
diagnostico de egreso de accidente ofidico a la Oficina de Estadistica e
Informética donde se informe nombre completo, edad y nimero de historia
clinica. Posteriormente se obtendrd a partir del registro de las historias
clinicas del archivo general. La ficha de recoleccion de datos es un
instrumento que consta de 17 items. Las respuestas tienen alternativa
maltiples para marcar y otras para escribir (anexo 1). Durante la recoleccion
de datos; se corroborara que los datos tanto de la Oficina de Estadistica e
Informatica asi como de las historias clinicas coincidan y se pondra énfasis
en las variables a evaluar. La recoleccion de datos sera realizada por la
autora del protocolo.

Aspectos éticos de la investigacion: Durante todo el proceso del estudio y
después de que culmine este, se respetard la confidencialidad de los datos
obtenido de cada uno de los participantes, solo se consignaran las iniciales
de los pacientes. El presente protocolo sera evaluado por el Comité de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en conformidad a los codigos y
declaraciones internacionales.

Procesamiento, andlisis estadistico e interpretacion de la informacion:
Una vez llevada a cabo la recoleccion de datos, se procedera a revisar
cuidadosamente cada una de las fichas para verificar que todos los items
hayan sido llenados. Las variables cualitativas seran codificadas de forma
directa, la edad sera categorizada en cuartiles. La informacion obtenida se
colocard en una base de datos utilizando el programa Microsoft Excel
version 2010. Para el analisis estadistico se utilizara el programa STATA
version 14 para establecer posibles relaciones entre las variables en estudio,
utilizando la prueba de chi cuadrado para las variables cualitativas. Las
variables continuas se describiran mediante media y desviacion estandar o
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mediana y rango intercuantil dependiento de la distribucion encontrada a
través de la prueba de shapiro wilk, las variables categdricas mediante
proporciones. Se utilizaran barras o tortas para la presentacion de los datos.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA:

i. PRESUPUESTO: El presente estudio seré autofinanciado.

MATERIALES: Unidades CS?]ti(‘)jsgr Costo total
Impresion de fichas de recoleccion de datos 50 S/.0.50 S/. 25.00
Tableros 2 S/.10.00 S/. 20.00
Lapicero tinta azul 4 S/. 6.00 S/. 24.00
Borradores 4 S/. 1.00 S/. 4.00
Engrapador 1 S/.10.00 S/.10.00
Perforador 1 S/. 5.00 S/. 5.00
Grapas(caja) 1 S/. 2.00 S/. 2.00
total: S/.90.00

ii. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDADES

DURACION 4 MESES: ENERO 2021- MAYO 2021

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

Revision
bibliografica X

Construccion del X
proyecto de
investigacion

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
andlisis de datos

Construccion del
informe final

Publicacion
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8. Anexo:

Ficha de Recoleccion de Datos:

Iniciales de paciente:

Sexo:

NuUmero de Historia clinica:

Fecha de Ingreso/Alta:

Exposicion ocupacional:

Comorbilidades:

Sintomas: \ TE:
Examen fisico: \

Localizacion de la lesion:

Tipo de serpiente:

Examenes de laboratorio:

Uso de antibiotico: Si no

Uso de corticoides: Si no

Uso de suero antiofidico (cantidad): Si no
Complicaciones: Si no
Descripcion:

Fallecimiento: Si no
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