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RESUMEN

TITULO: CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICA S DE LA OFIDIOTOXICOSIS
EN NINOS MENORES DE 13 ANOS HOSPITALIZADOS EN LA ES E HOSPITAL EMIRO
QUINTERO CANIZARES DE OCANA EN UN PERIODO DE 6 ANOS (2002 — 2007)"

AUTOR: FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ ™

PALABRAS CLAVES : Nifios, accidente ofidico, Bothrops

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas de la ofidiotoxicosis en nifios
menores de 13 afios hospitalizados en la ESE Hospital Emiro Quintero Cafiizares de Ocafia en un
periodo de 6 afios.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. La
muestra fueron todos los nifios menores de trece afios hospitalizados por accidente ofidico en el
Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia desde enero de 2002 hasta diciembre de 2007.
Variables sociodemograficas y clinicas fueron analizadas. Para el andlisis se utiliz6 el software Epi-
info 2004.

RESULTADOS: Se analizaron 71 pacientes. Las poblaciones donde se presentaron mayor nimero
de casos fueron Ocafia (15 pacientes), El Carmen y Teorama (12 pacientes); 64 pacientes (90.1%)
residian en zona rural. El promedio de edad fue 7.54 afios. El 59.2% fueron hombres (42
pacientes). Todos los casos fueron causados por serpientes del género Bothrops. Se encontraron
huellas de colmillo en 58 pacientes (81.7%). Los sitios mas frecuentes de mordedura fueron pie
(69%) y mano (19.7%). A nivel local, todos los pacientes presentaron edema y 67 (94.4%) dolor.
Las principales manifestaciones sistémicas fueron palidez mucocutanea 22 (31%) y gingivorragia
15 (21.1%). El promedio de tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencién médica fue de
16.3 horas. Se aplicé suero antiofidico a 65 pacientes (91.5%). El promedio de ampollas de suero
antiofidico utilizadas fue de 2.66. El antibiético mas utilizado fue la penicilina cristalina (95.8%). La
infeccion como complicacion local se observé en 3 pacientes. La estancia hospitalaria promedio fue
de 4.92 dias. Se presentaron 2 defunciones.

CONCLUSIONES: EI accidente ofidico en la poblacién rural colombiana tiene una alta
morbimortalidad lo cual muestra la necesidad de disponer de suero antiofidico en los organismos
de salud locales y optimizar la atencién de los pacientes afectados.

YTrabajo de Grado
T Universidad Industrial de Santander. Facultad de Salud, Escuela de Medicina, Especializacién en Pediatria. GONZALEZ VESGA,
Gerardo



SUMMARY

TITLE: CLINICAL AND SOCIO-DEMOGRAPHIC CHARACTERISTI CS OF OFIDIOTOXICOSIS
CHILDREN UNDER 13 YEARS OF AGE HOSPITALIZED IN THE HOSPITAL THAT EMIRO
QUINTERO CARIZARES OCARA IN A PERIOD OF 6 YEARS (20 02 to 2007)."”

AUTHOR: FABIAN LEONARDO FERNANDEZ ECHAVEZ
KEY WORDS: Children Ophidic accident, Bothrops

OBJECTIVE: To describe the sociodemographic and clinical characteristics of ofidiotoxicosis in
children under 13 years admitted to the Hospital ESE Ocafia Emiro Quintero Cafiizares in a period
of 6 years.

MATERIALS AND METHODS : This is an observational, descriptive and retrospective. The sample
were all children under thirteen Ophidic accident hospitalized at the Hospital de Ocafia Emiro
Quintero Canizares from January 2002 until December 2007. sociodemographic and clinical
variables were analyzed. The analysis used the Epi-info 2004 software.

RESULTS: We analyzed 71 patients. Populations where there were more cases were Ocarfia (15
patients), EI Carmen and Teorama (12 patients), 64 patients (90.1%) resided in rural areas. The
average age was 7.54 years. The 59.2% were men (42 patients). All cases were caused by
Bothrops snhakes. Fang marks were found in 58 patients (81.7%). The most frequent sites of bite
were walking (69%) and hand (19.7%). Locally, all patients had edema and 67 (94.4%) pain. The
main systemic manifestations were pallor mucocutaneous 22 (31%) and oral bleeding 15 (21.1%).
The average time between bite and medical care was 16.3 hours. Antivenom serum was applied to
65 patients (91.5%). The average serum antivenom vials used was 2.66. The antibiotic used most
was the crystalline penicillin (95.8%). Infection as local complication was observed in 3 patients.
The average hospital stay was 4.92 days. There were 2 deaths.

CONCLUSIONS: Ophidic accidents in the Colombian rural population has a high morbidity which
shows the need for antivenom serum in local health agencies and optimize the care of affected
patients.

Y Grade Work
T University Industrial de Santander. Faculty of Health, School of Medicine, Specialist in Paediatrics.
GONZALEZ VESGA, Gerardo



INTRODUCCION

Debido al gran numero de casos presentados y a sus complicaciones, sigue
siendo el accidente ofidico un evento médico importante (1, 2). Una proporcion de
12 a 15% de las 3,000 especies de serpientes alrededor del mundo son
venenosas Yy potencialmente peligrosas para el ser humano (1-3). En nuestro pais
encontramos 272 especies, pertenecientes a 3 familias y 9 géneros (pero
solamente 49 venenosas), y pueden estar presentes hasta los 2,500 metros sobre

el nivel del mar debido a la flora y variedad topografica (1-6).

Sdlo la mitad de los 5,400,000 accidentes ofidicos que ocurren en el mundo cada
afio producen envenenamiento y 2.5% la muerte (1, 2, 6-8). Anualmente 30,000
personas mueren a nivel mundial. Entre 30,000 y 50,000 casos de accidentes
ofidicos se presentan en Estados Unidos, falleciendo 5 a 15 pacientes de los
8,000 a 10,000 casos producidos por serpientes venenosas (9, 10). Cerca de
150,000 casos de accidentes ofidicos se presentan en América Latina cada afio y

5,000 casos fatales son reportados (1, 2, 6, 8).

Lamentablemente en Colombia hay un subregistro de la informacién en cuanto al
accidente ofidico debido a que algunos pacientes no consultan o las secretarias
no reportan todos casos al Ministerio de Salud. Teniendo en cuenta esto, la
incidencia calculada en nuestro pais es de 6.97 accidentes por cada 100,000
habitantes con una mortalidad de 81 casos por afio (0.2 por cada 100,000
habitantes) entre 1998 y 1999 (2, 3).

Por confirmacion clinica, se notificaron 2,161 casos de accidentes ofidicos por
medio del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVIGILA) en el afio 2005. En
cuanto a las regiones, las mas comprometidas son: Orinoquia con 759 casos

(35.1%), seguida por la Costa Atlantica con 490 casos (22.6%), Centro Oriente



con 411 casos (19%), Occidente con 319 casos (14.7%), y Amazonia con 182
casos (8.4%) (1, 6).

Los departamentos méas afectados son Meta (21.6%), seguido por Putumayo
(11.3%), Santander (10.8%), Cesar (8.7%), Arauca (8.4%), Norte de Santander
(8.1%), Boyaca (4.9%) y, en menor proporcion, Casanare, Guaviare, Cauca,
Coérdoba y Huila. Se notificaron 15 muertos de los 2,161 casos de accidente
ofidico procedentes de Vaupés, Guaviare, Cesar, Magdalena, Bolivar,

Cundinamarca, Choc6, Norte de Santander, Atlantico, Valle y Casanare (1-3).

Los pediatras y médicos en general deben estar en capacidad de manejar el
accidente ofidico, porque aunque no son muchos los casos a nivel mundial, se

presenta muy frecuentemente en paises tropicales como el nuestro (11).

Colombia cuenta con una importante poblacion rural, la mayoria de ellas con bajas
condiciones socioeconOmicas que llevan a que los nifios trabajen sin usar calzado

predisponiéndolos a la mordedura de serpientes venenosas (5, 11).

Aunque se sabe que el tiempo de consulta y la aplicacion del suero antiofidico son
clave para evitar las complicaciones y la muerte en caso de presentarse una
mordedura de serpiente, es frecuente que falte el antiveneno en los hospitales y
regiones apartadas de Colombia, lugares donde se presentan la mayoria de los
casos (8, 12, 13).

Los casos fatales y las complicaciones del accidente bothropico, como el sangrado
a nivel del sistema nervioso central y la insuficiencia renal aguda, se presentan
mas frecuentemente cuando se inicia el tratamiento con suero antiofidico después

de dos horas de la mordedura (13, 14).



En el departamento Norte de Santander, el accidente ofidico pediatrico no se ha
caracterizado en cuanto a recursos hospitalarios, grupos etareos, acceso y
oportunidad de consulta a servicios de salud, y dada la relativa frecuencia del
problema y la ausencia de datos en el departamento, mas especificamente en

Ocafia, se ve la necesidad de realizar este estudio.

El territorio de Ocafia tiene una altura sobre el nivel del mar entre 1.200 a 1.435 m
y una extension de 627.72 Km?. Forma parte integral del departamento de Norte
de Santander, de la cuenca hidrografica del rio Catatumbo y del lago de
Maracaibo. La provincia de Ocafla se compone de 9 municipios y tiene una
extension de 8.200 Km? (15).

El clima del &area se caracteriza por presentar una precipitacion de 1.380
milimetros en promedio al afio, distribuidos en dos periodos secos y dos lluviosos.
Los periodos secos comprenden los meses de diciembre, enero, febrero, marzo,
junio, julio y agosto y los periodos lluviosos se distribuyen en los meses de abril,
mayo, septiembre, octubre y noviembre. Es més acentuado el periodo lluvioso en

la segunda parte del afio (15).

En el afio 2005 el municipio de Ocafia soportaba una poblacién total segun
proyeccion del DANE de 104,606 habitantes. Del total de la poblacién, la zona
urbana posee 83,549 habitantes, que corresponden al 79.87% de la poblacion
total, y en la zona rural 21,057 habitantes, que corresponden al 20.12% de la
misma. Ademas, habia 38,880 nifios menores de 15 afios, representando el 37%
del total general (15).

Se ha escogido a Ocafa dado que es el segundo municipio de Norte de
Santander, presentando un hospital de segundo nivel (con 21 camas en el servicio

de pediatria), el cual es un importante sitio de referencia de pacientes



provenientes de los 9 municipios que conforman la provincia y que no es ajeno a

los diversos casos de accidente ofidico (15).

Debido al alto impacto que el accidente ofidico tiene sobre la poblacion de la
provincia de Ocafa, se plantea que el presente estudio sirva de apoyo a las
autoridades de salud locales y departamentales para optimizar la atencion
oportuna de los pacientes y garantizar la adecuada disponibilidad de suero
antiofidico en los organismos locales de salud de los municipios en donde se

presenta con mayor frecuencia esta patologia.



1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL
Describir las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de la ofidiotoxicosis en
nifos menores de 13 afos hospitalizados en la ESE Hospital Emiro Quintero
Canizares de Ocafia en un periodo de 6 afios (2002 — 2007).

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el numero de casos de accidente ofidico en una institucion de segundo

nivel de la provincia de Ocafa.

Establecer la procedencia de los pacientes consultantes por accidente ofidico.

Caracterizar las manifestaciones clinicas en los pacientes con accidente ofidico.

Determinar el tiempo de consulta entre el accidente y la aplicacion de suero

antiofidico en los pacientes hospitalizados.

Estimar la frecuencia de complicaciones y la mortalidad por accidente ofidico.

Describir el manejo dado a los pacientes hospitalizados por accidente ofidico.
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2. MARCO TEORICO

2.1 SERPIENTES VENENOSAS EN COLOMBIA

Las especies de serpientes de importancia médica en el pais estan representadas
en tres familias: Viperidae, Elapidae e Hidrophidae (1, 3, 4).

2.1.1 Familia Viperidae, subfamilia Crotalinae. Meédicamente es la mas
importante en toda Ameérica. Esta representada en el pais por los géneros
Bothrops, Porthidium, Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Lachesis y Crotalus
1,2, 13).

Desde el punto de vista taxondmico, es comun a todas las especies presentar dos
fosetas termorreceptoras (foseta loreal), situadas a cada lado, en la region
supralabial, entre las aperturas nasales y los 0jos. Poseen un desarrollado aparato
venenifero, con dos colmillos inoculadores de veneno de gran movilidad antero

posterior, ubicados en el maxilar (1, 2, 6).

2.1.1.1 Geénero Bothrops. Las serpientes de este género (reclasificados
recientemente en los géneros Bothrops, Porthidium, Bothriechis, Bothriopsis y
Bothrocophias) se encuentan en todo el pais (1-3, 12, 13). Todas las especies de
estos 5 géneros son conocidas en el pais con diversos nombres: “veinticuatro”,
“guata”, “jergones”, “jararacas”, “boquidord”, “barba amarilla”, “equis colorada”,

“rabo de chucha”, “rabiseca”, “lora”, “dormilona”, “cabeza de candado”, “patoco”,

” o N

“patoquilla”, “sapa”,

” o LT} [T}

cachetona”, “vibora de pestafia”, “colgadora”, “vibora de tierra
fria”, “granadilla”, “vibora cabeza de candado” “pudridora”, “macabrel”, “tayas x”,
“cuatronarices”, “mapand”, “mapanare”, y “pelo de gato” (1, 3, 4, 6, 8).

Su héabitat es variado, la mayoria de las especies son terrestres (algunas

arboricolas o semifosarios) y se encuentran por debajo de los 2,500 metros de
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altitud. Las 14 especies de los 5 géneros encontrados en Colombia causan igual

cuadro clinico requiriendo similar manejo terapéutico (1, 6).

2.1.1.2 Geénero Lachesis. Las serpientes de este género estan representadas
por la especie Lachesis muta, de la cual existen 3 subespecies en Colombia:
Lachesis muta muta, Lachesis muta melanochephala y Lachesis muta stenophris.
En nuestra naciébn estas serpientes son conocidas con los nombres de
“chuchupe”, “pico de jaca”, “surucucu”, “cascabel sorda” “cuaima’, “rieca’,
“bushmaster”, “verrugosa”, y “pudridora” (1, 3, 4, 6, 8).

Se encuentran en la Orinoquia y en la Amazonia, y por debajo de los 1,000 metros
de altitud en el pie de monte de la cordillera oriental. Se distribuyen también a lo
largo de la region pacifica y en los valles de los rios Cauca, San Jorge, Magdalena

y sus afluentes (1, 6).

2.1.1.3 Género Crotalus. Se encuentra s6lo una especie de este género en
Colombia: Crotalus durissus, de la cual existen 2 subespecies en el pais: Crotalus
durissus terrificus y Crotalus durissus catenatus. Son conocidas como cascabel
por presentar un apéndice sonoro en la regién final de la cola. Estas especies
tienen ojos con pupila vertical y aparato venenifero desarrollado. Poseen escamas
imbricadas y quilladas en las caras dorsolaterales del cuerpo. Se encuentran en
las regiones subdesérticas y desérticas cubiertas con vegetacion seca,
principalmente en las sabanas de la Orinoquia y del rio Jari y en los valles del rio
Magdalena (1, 6, 8).

2.1.2 Familia Elapidae, subfamilia Elapidae, género Micrurus. Hay 29 especies
en todo el territorio colombiano. Se les conoce como “corales”, “gargantilla”, y
“rabo de aji” (1, 4, 6, 8). Estas serpientes se encuentran por debajo de los 2,000
metros sobre el nivel del mar, miden entre 30 cm y un metro, poseen unos
colmillos inoculadores cortos (fijos en la region anterior del maxilar), tienen los ojos

y la cabeza muy pequefios, no cuentan con foseta termorreceptora y se distinguen
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facilmente por los llamativos colores de los anillos de su cuerpo (amarillo, rojo,
blanco y negro). Estos ofidios se caracterizan por su baja agresividad y lo reducido
de su tamafio hace dificil la inoculacion de su potente veneno neurotéxico (1, 6,
16).

2.1.3 Familia Hidrophidae, subfamilia Hydrophinae, género Pelamis. A este
género pertenece la especie acuatica Pelamis platurus. Su veneno es neurotoxico,
miolitico y venolitico, se le conoce como serpiente marina y se halla en el mar

pacifico solamente (1, 5, 11).

En el pais los accidentes ofidicos son producidos en casi la totalidad de los casos
por serpientes del género Bothops (90 a 95%) seguido por Lachesis 2%, Crotalus
1%, Micrurus 1 % y una pequefia proporcion por serpientes no venenosas (1, 2, 6,
8, 13).

2.2 VENENOS

La sangre, el sistema neuromuscular, el aparato cardiovascular y la respiracion
son los componentes mas afectados por la toxicidad de los venenos, los cuales se
componen por fosfolipidos y sustancias proteicas con fuerte actividad enzimatica
(3, 4). El veneno de cada género tiene una accion que lo caracteriza: coagulante,
proteolitica y hemorragica (Botrhops y Lachesis), neurotdxica (Lachesis, Crotalus,
Micrurus y Pelamis) y miotoxica (Crotalus y Pelamis) (1, 3-6, 17, 18).

2.3 CLASIFICACION DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS EN CO LOMBIA
2.3.1 Accidente bothrépico
2.3.1.1 Cuadro clinico

2.3.1.1.1 Manifestaciones locales . Los sintomas como dolor, edema e

induracion, aparecen rapidamente y en forma progresiva. ElI consumo del
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fibrinbgeno con dafio del endotelio capilar produce equimosis y sangrado en el
lugar de la mordedura. Las secuelas de los pacientes afectados son producto de la
accion necrética del veneno al producir flictenas, en ocasiones hemorragicas (1, 2,
6, 8, 10, 16, 19).

2.3.1.1.2 Manifestaciones sistémicas . Sangrado en cualquier sitio del cuerpo
principalmente gingivorragia, hematuria, epistaxis, y sangrado gastrointestinal. Se
puede presentar también hipotension arterial secundaria, aborto, oliguria o0 anuria
(por insuficiencia renal aguda) y alteraciones neuroldgicas (por sangrado en el

sistema nerviosos central) (1, 2, 6, 8, 10, 16, 19).

2.3.1.2 Clasificacion

2.3.1.2.1 Leve. Hay pocas manifestaciones locales (aumento inferior a 4 cm en el
perimetro del miembro afectado o compromiso de un solo segmento corporal). No
se presentan manifestaciones sistémicas o son muy leves (diaforesis, mareo o
leve hipotension). No se evidencia sangrado espontaneo y hay normalidad en las
pruebas de coagulacién (1-4, 6, 8, 13, 18, 20).

2.3.1.2.2 Moderado. Son mas notorias las manifestaciones locales (aumento
mayor de 4 cm en el perimetro del miembro afectado, con presencia de flictenas
sin necrosis y edema de mas de un segmento corporal). En cuanto a las
manifestaciones sistémicas se presentan equimosis en los sitios de puncion,
hipotension moderada, gingivorragia epistaxis 0 hematuria y en los laboratorios se
encuentra hemoglobinuria y/o metahemoglobinuria, TP y TPT prolongados y
fibrinbgeno entre 100 y 200 mg/dI (1-4, 6, 8, 13, 18, 20).

2.3.1.2.3 Grave. Son muy graves las manifestaciones locales (dolor y edema
intensos en la extremidad comprometida que puede ascender y comprometer
incluso el tronco, necrosis Y flictenas abundantes en el sitio de la mordedura). Las

manifestaciones sistémicas son muy severas (insuficiencia renal aguda, sangrado
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espontaneo con hematuria, hematemesis, melenas, y shock refractario). En los
laboratorios aparece trombocitopenia, aumento de los productos de degradacion
del fibrinbgeno, TP y TPT que no coagulan y consumo de fibrinégeno (1-4, 6, 13,
18, 20).

2.3.2 Accidente lachésico

2.3.2.1 Cuadro clinico

2.3.2.1.1 Manifestaciones locales . Similares a las presentadas por las especies
del género Bothrops con manifestaciones hemorragicas circunscritas al sitio de la
mordedura. El miembro afectado puede comprometerse totalmente por el dolor y

el edema caracteristico y no es infrecuente la presencia de flictenas (1-3, 8).

2.3.2.1.2 Manifestaciones sistémicas . Trastornos de la coagulacion semejantes
a las del accidente bothropico con manifestaciones de excitacion vagal
(bradicardia, hipotensién, diarrea, dolor abdominal, sudoracion y vomito) (1-3, 6, 8,
13).

2.3.2.2 Clasificacion . Todos los casos son graves por ser serpientes de gran
tamafio (un adulto puede alcanzar los 4 metros), considerandose como

potencialmente elevada la cantidad de veneno inoculada (2, 3, 6, 8, 21).

2.3.3 Accidente crotélico

2.3.3.1 Cuadro clinico

2.3.3.1.1 Manifestaciones locales . Son minimas en comparacién con las
presentadas por las serpientes de los géneros Bothrops y Lachesis. Puede
aparecer parestesia local o regional con edema y dolor leve en el area de la
mordedura (1, 2, 8, 10).
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2.3.3.1.2 Manifestaciones sistémicas

2.3.3.1.2.1 Neurolégicas. Ptosis palpebral y midriasis uni o bilateral, movilidad
alterada del globo ocular, vision borrosa o diplopia secundarios a trastornos de la
acomodacion y flacidez muscular de la cara. Estas manifestaciones se presentan
6 horas después de la mordedura. Ademas puede haber paralisis de grupos
musculares, entre ellos los de la respiracion y de los miembros, y aparecer

sialorrea y disfagia (1, 2, 6, 8).
2.3.3.1.2.2 Musculares. Mialgias generalizadas de aparicion temprana. Se
presenta rabdomidlisis con liberacion de mioglobina y mioglobinuria secundaria

(coluria desde rojo hasta marrén) (1, 2, 6, 8).

2.3.3.1.2.3 Hematolégicas. = Son minimas, encontrandose solo gingivorragia,

incremento en el tiempo de coagulacion e incoagulabilidad sanguinea (1, 2).

2.3.3.1.2.4 Otras. Malestar, nduseas, vomito, resequedad bucal, postracion,

cefalea, somnolencia o intranquilidad y sudoracion (1, 2, 6).

2.3.3.2 Clasificacion . Todos los casos presentados se clasifican como muy

graves (6).

2.3.4 Accidente micrarico o elapidico

2.3.4.1 Cuadro clinico

2.3.4.1.1 Manifestaciones locales . Parestesias con leve edema y dolor (1-3, 6,

8, 10, 13, 16, 19).

2.3.4.1.2 Manifestaciones sistémicas. Trastornos musculares que llevan a

disfagia, sialorrea, disnea, ptosis palpebral, movimientos oculares alterados,
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diplopia, incapacidad para ponerse de pie, mialgias, fasciculaciones e incluso paro
respiratorio (1-3, 6, 8, 10, 13, 16, 19).

2.3.4.2 Clasificacion . Todos los casos deben considerarse como graves por el

riesgo latente de insuficiencia respiratoria (1-3).

2.4 TRATAMIENTO

Se debe tener en cuenta que el cuadro clinico de envenenamiento se produce solo
en la mitad de las mordeduras de serpientes (6, 19). Ante el hecho de presentarse
un accidente ofidico se debe buscar ayuda médica inmediata para iniciar el
manejo integral de las manifestaciones presentadas y aplicar el suero antiofidico
1, 2).

2.4.1 Tratamiento general

2.4.1.1 Atencion inicial. Lo primordial durante el evento agudo es conservar la
calma y tranquilizar al paciente. Posteriormente se recomienda en secuencia:
retirar ropa y accesorios que opriman la extremidad comprometida, lavado y
asepsia adecuada de la herida y por ultimo inmovilizar al paciente y la extremidad
afectada ligeramente por debajo del corazén para facilitar su traslado a un sitio
donde se le brinde la atencion médica especializada (1, 4-6, 8, 10, 11, 16, 18).

2.4.1.2 Evitar en la atencién inicial.  Muchas medidas se han utilizado luego de
una mordedura de serpiente, algunas de ellas coloquiales y sin base médica, que
pueden empeorar el prondstico del paciente. Estas practicas pueden incrementar
la circulacion y propagacién del veneno, aumentar la posibilidad de infeccion,
necrosis y sangrado, elevar la presion compartimental, conservar el veneno y
alterar el examen neurolégico. Es por eso que se deben evitar medidas como
levantar la extremidad afectada, incidir o succionar la herida, realizar choques

eléctricos o consumir alcohol. Igualmente se recomienda no aplicar plantas,
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torniquetes, hielo, sustancias quimicas o vendajes ajustados sobre la mordedura
(1, 3-6, 8-11, 16, 18).

2.4.2 Tratamiento especifico

2.4.2.1 Aplicacion del suero antiofidico. Se debe aplicar lo mas pronto posible
el suero antiofidico para evitar las complicaciones y la muerte en muchos casos
(13, 14). Es por eso que una vez que el paciente llega al centro asistencial se
deben canalizar dos venas (una para el suero antiofidico y la otra para la infusion
de los liquidos que pueda necesitar el paciente), para después clasificar la
severidad del caso y elegir la cantidad del antiveneno a utilizar (1, 6, 8, 18). Se
deben aplicar el nimero de ampollas necesarias para neutralizar de 60 a 120 mg
de veneno bothrépico en los casos leves, de 120 a 180 mg en los casos
moderados y de 180 a 240 mg en los casos severos (3). La dosis determinada se
debe diluir en solucion salina o solucion glucosada (250 ml para adultos y 100 ml
en nifios) e infundirse en 30 a 60 minutos, previa prueba de sensibilidad negativa
(1, 4, 6, 8, 13). Cuando comience la aplicacion del suero antiofidico, se debe

retirar el torniquete en los pacientes que ingresen con él (1, 8, 10).

2.4.2.2 Tipos de suero antiofidico. Existen dos tipos de suero antiofidico: el
monovalente (antibotrhopico, anticrotalico, antilachésico y anticoral) y el
polivalente (para accidentes crotalicos, bothropicos y, en algunos sueros por
reaccion cruzada, el lachésico). Se producen y comercializan en Colombia sueros
polivalentes y monovalentes antibothropicos. Se debe utilizar suero polivalente en
caso de accidentes crotalicos y lachésicos ya que no se encuentran sueros
monovalentes contra estas serpientes. El Ministerio de la Proteccion Social

importa y suministra el suero para las serpientes corales (1).

2.4.3 Tratamiento complementario.  Todos los pacientes con accidente ofidico

se deben hospitalizar (6). Tener en cuenta utilizar cristaloides en presencia de
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deshidratacion o descompensacion hemodinamica (1, 6, 8, 18). Entre los
examenes a solicitar se encuentran cuadro hematico, plaquetas, electrolitos
séricos, TP y TPT, cuantificacién del fibrindbgeno y sus productos de degradacion,
BUN y creatinina (monitorizar funcion renal) y uroanalisis (presencia de hematuria,
hemoglobinuria y cilindruria). Si se presentan eventos de mordeduras por
cascabel, coral o serpiente marina, solicitar gases arteriales (evaluar aparicion de
insuficiencia ventilatoria). Estos examenes deben repetirse en forma periddica
segun el caso (1, 6, 8, 18). No se deben utilizar a&cido acetilsalicilico y morfina para
el tratamiento del dolor, por ser antiagregante plaquetario y depresor del centro
respiratorio, respectivamente (1, 4, 18). Los hemoderivados estan indicados en
caso de hipofibrinogenemia y anemia severa (1, 6, 8). Cuando las pruebas de
coagulacion se normalicen, se debe aplicar globulina antitetanica y/o toxoide
tetanico segun el caso (4-6, 8, 10, 11, 13, 16, 18). No es aconsejable utilizar
antibioticos profilacticos. Si se presentan signos de infeccion (previa toma de gram
y cultivos), se debe iniciar clindamicina, ampicilina y gentamicina o amikacina (6,
8,9, 17, 19, 22, 23). Los corticoides se utilizan sélo en los casos de anafilaxia al
suero (no se emplean para el tratamiento del edema) (1, 5, 11, 16, 18, 19). Si se
presentan trastornos de la coagulacion, no se recomienda usar heparina (1, 5, 6,
11, 18, 19). Es necesario recurrir al desbridamiento quirdrgico si ocurre necrosis
de tejidos (1, 4, 6, 10, 24). La ventilacion mecanica esta indicada para los
envenenamientos coralicos, crotélicos y elapidicos graves (1, 6). En presencia de
sindrome compartimental (presion intracompartimental mayor de 30 mm Hg), se
debe realizar fasciotomia (1, 4, 8, 10, 19, 24), aunque puede prolongar la estancia
hospitalaria y estar asociada a contracturas, lesiones en nervios, pérdida de la

funcion del miembro afectado y cicatrices desfigurantes (25, 26).
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3. METODOLOGIA

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la ofidiotoxicosis
en nios menores de 13 afios hospitalizados en la ESE Hospital Emiro Quintero
Canizares de Ocafia en un periodo de 6 afios (2002 — 2007)?.

3.2 DISENO

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo.

3.3 POBLACION

Nifios menores de 13 afios del area de influencia de Ocafia.

3.4 MUESTRA

Todos los nifios menores de trece afios hospitalizados por accidente ofidico en el
servicio de pediatria del Hospital Emiro Quintero Cafizares de Ocafia desde enero
de 2002 hasta diciembre de 2007. Para ello se revisaron todas las historias
clinicas de los nifios con diagnostico de egreso de accidente ofidico segun el libro
de altas de pediatria.

3.5 ANALISIS ESTADISTICO

Las variables cuantitativas se resumieron con medidas de tendencia central y

medidas de dispersion. Para las variables cualitativas se establecieron

proporciones. Se realizaron tablas y graficos segun el caso. La base de datos fue
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digitada por duplicado y se contrastaron los errores. Para este proposito y para el

analisis se utilizo el software Epi-info 2004.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Debido a que este trabajo esta basado en la revision de historias clinicas, se
puede considerar segun la resolucién 8430 de 1993, como investigacion sin
riesgo; por lo tanto, no se diligencié consentimiento informado. Fue avalado por el
Comité de Etica de la Universidad Industrial de Santander y se obtuvo permiso del

Hospital Emiro Quintero Cafiizares.

Para garantizar la confidencialidad de la informacion, en los formatos se utilizo
siglas y el numero de la historia clinica, datos que no se incluyeron en las bases
gue fueron utilizadas. El presente trabajo no trajo beneficios personales o
econdémicos a los autores, lo que se busca es que sirva de apoyo a las
autoridades de salud locales y departamentales en optimizar la atencién del

accidente ofidico.
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4. RESULTADOS

Se analizaron 71 pacientes durante el periodo de estudio. Las poblaciones donde
se presentaron mayor numero de casos procedentes de Ocafia (15 pacientes), El
Carmen (12 pacientes) y Teorama (12 pacientes); 64 pacientes (90.1%) residian

en zona rural (Figura 1) .

Figura 1. Municipios de procedencia.

Convencion
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Otros
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Durante la temporada de lluvia (abril, mayo, septiembre, octubre, noviembre)
ocurrieron 29 casos, mientras que en la temporada seca (enero, febrero, marzo,

junio, julio, agosto, diciembre) ocurrieron 42 casos (Figura 2) .
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Figura 2. Mes del afio en que ocurrid el accidente.
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La edad oscil6 entre 1 y 12 afios, con promedio de 7.54 afios (DE 3.1), como se

puede ver en la figura 3 .
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El 59.2% fueron hombres (42 pacientes) y 40.8% mujeres (29 pacientes). Un
paciente (1.4%) se encontraba en actividades de recreacién en el momento del
accidente, 2 (2.8%) en actividades agrarias, 2 (2.8%) en oficios domésticos y 1
(1.4%) se encontraba caminando; de los restantes 65 pacientes (91.5%) no se
obtuvo informacion sobre la actividad que estaba adelantando al momento del

evento.

Antes de la atencion médica, en 9 pacientes (12.7%) se aplico torniquete, en 1
(1.4%) se succiond la herida, 2 (2.8%) recurrieron a pocimas, 4 (5.6%) a rezos, 5
(7%) a emplastos de hierbas y 1 (1.4%) asisti6 al curandero.

Todos los casos fueron causados por serpientes del género Bothrops. Se
encontraron huellas de colmillo en 58 pacientes (81.7%). Los tres sitios mas
frecuentes de mordedura fueron: pie (69%), mano (19.7%) y miembros inferiores

(9.8%), como se ve en la figura 4 .

Figura 4. Localizacion de la mordedura.

Miembro Superior
Derecho 1,4%

Manec Derecha

Mano lzquierda
12,7%

T%

Miemibro Inferior
Derecho 7%

Miembro Inferior
lzguierdo 2.8%

Pie Derecho 225% Pie lzquierdo 45 5%

32



En cuanto a las manifestaciones locales, todos los pacientes presentaron edema,
67 (94.4%) dolor, 58 (81.7%) equimosis y 30 (42.3%) eritema, como las mas
frecuentemente presentadas. Las principales manifestaciones sistémicas fueron
palidez mucocutanea 22 (31%), gingivorragia 15 (21.1%) y vomito 7 (9.9%). No se

presentaron manifestaciones sistémicas en 30 pacientes (42.3%) (Figuras 5y 6).

Figura 5. Manifestaciones locales.
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El promedio de tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencion médica fue de

16.3 horas, con una mediana de 8.5 horas (Figura 7).
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Figura 6. Manifestaciones sistémicas.
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Figura 7. Tiempo de tratamiento médico
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Se aplicé suero antiofidico a 65 pacientes (91.5%), polivalente a 64 y monovalente
a 1. En 6 pacientes (8.5%) no se empled suero antiofidico. El promedio de
ampollas de suero antiofidico utilizadas fue de 2.66 y se emple6 como maximo 9

ampollas en un solo paciente (Figura 8).

Figura 8. Cantidad de suero antiofidico.
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Al momento del ingreso se encontro taquicardia en 30 pacientes y taquipnea en 1.
No se encontr6 bradicardia o bradipnea. A 2 pacientes con celulitis como

complicacién, se les encontro fiebre.

Los examenes de laboratorio realizados a los pacientes fueron: cuadro hematico a
62 pacientes, encontrando anemia severa en 4. Plaquetas en 25 casos con
trombocitopenia en 1. El tiempo de protrombina se realizé en 61 pacientes, con
resultado prolongado en 25. ElI TPT se practico en 68 casos, prolongado en 38
pacientes. VSG en 16 pacientes, aumentada en 2. BUN a 28 pacientes, anormal
en 1y creatinina en 30 pacientes, elevada en 3. El parcial de orina se realiz6 en

27 pacientes encontrando hematuria en 17 (Tabla 1).
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Tabla 1. Signos vitales al ingreso a urgencias y ex amenes de laboratorio

iniciales.

PARAMETRO No  MIN. MAX. MEDIA D. EST. MEDIANA MODA
FC 70 70,0 136,0 95,4 14,8 96,0 100,0
FR 68 12,0 30,0 19,7 2,8 20,0 20,0
Temp. 43 36,0 39,5 37,0 0,5 37,0 37,0
Hb 62 3,2 15,1 11,9 2,3

Hto 62 11,0 46,0 35,9 6,9 37,5 38,0
Leuc. 62 5000 27400 13873,3 4389,9 13850 11000
Neutr. 62 15,0 96,0 69,9 15,5 73,0 73,0
Cayados 17 1,0 65,0 11,3 15,5 6,0 6,0
Linfocitos 62 3,0 55,0 23,4 11,7 21,5 19,0
Monoc. 8 1,0 15,0 3,7 4,8 2,0 1,0
Eosin. 35 1,0 19,0 4,5 4,5 2,0 2,0
Basodfilos 3 1,0 15,0 5,6 8,0 1,0 1,0
Plaguetas 25 67200 577100 244524 94036,3 235200 235200
TP 61 11,0 747,0 67,1 116,3 16,0 14,0
TPT 68 16,0 403,0 71,5 68,6 39,5 180,0
VSG 16 2,0 50,0 10,1 11,9 55 3,0
BUN 28 5,0 32,0 12,9 5,1 12,5 9,0
Creat. 30 0,3 2,4 0,7 0,4 0,7 0,5

En lo referido al tratamiento, los 2 antibioticos mas utilizados fueron la penicilina
cristalina en 68 pacientes (95.8%) y gentamicina en 13 (18.3%). En algunos casos
se utiliz6 méas de un antibidtico. El cristaloide que con mas frecuencia se utilizé fue
la solucion salina en 61 pacientes (85.9%). El analgésico mas empleado fue la
dipirona en 57 pacientes (80,3%) y el acetaminofen en 50 (70.4%). Medidas de
tratamiento no aceptadas también fueron utilizadas como la dexametasona en 23
pacientes (32.4%), hidrocortisona en 15 (21.1%) y diclofenaco IM en 2 (2.8%). Se
transfundieron 4 pacientes (5.6%) con glébulos rojos empaquetados y se utilizd

toxoide tetanico en 31 pacientes (43.7%) (Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamientos utilizados.

TRATAMIENTO NUMERO (PORCENTAJE)
ANTIBIOTICOS
Penicilina Cristalina 68 (95,8)
Gentamicina 13 (18,3)
Cefradina 4 (5,6)
Dicloxacilina 2 (2,8)
Cefalotina 1(1,4)
Penicilina Procainica 1(1,4)
Oxacilina 1(1,4)
GLOBULOS R0OJOS 4 (5,6)
LIQUIDOS ENDOVENOSOS
Solucion Salina 61 (85,9)
Dextrosa 15 (21,1)
Lactato de Ringer 14 (19,7)
ANALGESICOS
Dipirona 57 (80,3)
Acetaminofen 50 (70,4)
Ibuprofeno 36 (50,7)
Diclofenaco 2(2,8)
Tramadol 2(2,8)
CORTICOIDES
Dexametasona 23 (32,4)
Hidrocortisona 15 (21,1)
Prednisolona 1(1,4)
TETANOL 31 (43,7)

La infeccibn como complicacion local, se observo en 3 pacientes: celulitis 2 (2.8%)
y absceso en 1 (1.4%) requiriendo drenaje y limpieza quirdrgica. La necrosis en el
sitio de la mordedura se presentd en 1 paciente (1.4%). Otras complicaciones
sistémicas fueron el sindrome compartimental en 2 pacientes (2.8%) siendo
necesario llevar a fasciotomia, la alergia al suero en 5 (7%) y la enfermedad del
suero en 1 (1.4%).

La estancia hospitalaria promedio fue de 4.92 dias (Figura 9). Hubo 2 defunciones
durante el periodo de estudio. Los dos pacientes presentaron un cuadro clinico
severo en las primeras 12 horas de ingreso al hospital, caracterizado por

insuficiencia renal aguda y coagulacion intravascular diseminada con anemia
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aguda severa. A estos pacientes no se les administré suero antiofidico en el

municipio donde recibieron atencion médica por primera vez.

Figura 9. Duracion de la estancia.
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6. DISCUSION

Aunque los casos de accidente ofidico estan distribuidos en casi todos los
municipios de la provincia de Ocafia, es de rescatar que la mayoria se presento en
Ocafa que al igual que los demas municipios cuenta con una amplia zona rural
donde se encuentra la poblacion mas expuesta. Debido a que es el primer estudio
gue se realiza en el departamento y a que no se conoce la distribucion territorial
de las serpientes no es posible comparar los resultados en cuanto a los municipios
gue presentan mas casos, sin embargo, se debe hacer énfasis en programas de
prevencion, mejoramiento en la atencion inicial y disponibilidad de suero
antiofidico principalmente en los municipios de Ocafia, El Carmen y Teorama
porque es de esperar que las zonas rurales de estos municipios reunan las

condiciones geograficas del habitat de las serpientes del género Bothrops.

La mayoria de los municipios de la provincia de Ocafia basa su economia en
productos provenientes de la agricultura con una amplia poblacion trabajadora,
incluidos los nifilos que se ven en necesidad de trabajar como resultado de las
deficientes condiciones socioecondémicas que caracterizan a esta poblacion
colombiana (15). Sus labores diarias y el poco uso de calzado los exponen a las
mordeduras de serpientes y a su elevada morbimortalidad. La gran mayoria de los
casos (90.1%) procedian de zona rural cuyo hallazgo es similar a estudios
realizados en nifios en Colombia y otros paises del mundo (5, 27-36) (Tabla 3).

En estos mismos estudios, en forma similar, se observa que prevalece el sexo
masculino reflejado en el hecho de que los nifilos campesinos colaboran desde
muy temprana edad con los padres en las actividades agricolas y las nifias
permanecen en la casa y se dedican mas a las labores propias del hogar. Iguales
consideraciones se pueden hacer en cuanto al hecho de que el grupo etareo mas

afectados fueran los escolares, no solo por las labores agricolas sino también por
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las actividades de juego y recreacion cerca del hogar propias de los nifios de esta

edad y porgue son mas activos. Los casos en menores de 5 afios son raros

porque usualmente permanecen en el hogar y cuando salen, estan con sus
cuidadores (28) (Tabla 3).

Tabla 3. Estudios realizados sobre accidente ofidic 0 en nifos.
MORDEDURA | PROMEDIO
- PROMEDIO
GENERO | PROMEDIO EN DE

AUTORES |  PAIS PRR%‘E?&ES'A MASCULINO | DEEDAD | MIEMBROS | CONSULTA | Lot MDRT:Q']-'D*"D

' (%) (AHOS) | INFERIORES | MEDICA IDIAS) '

%) {HORAS)

Gonzalez
y Méndez | Colombia a5 E25 a0 176 K 25
(1994)
Saborioef | Costa | Predominio - -
al(1999) Rica ural G5 8.79 81.3 6.8 48 25
Ozay efal . , -
[EEIE:EB] Turquia 91 58.5 8.9 67.2 13 6.3 38
Al Harbi Arabia
(1999) | Saudita 64.2 78 7 3 4 0
Campbell
et al 55‘?*5“5 60 73 ) Whoras | 0
(2008) nidos
Enwere ef - .
2l (2000) (Gambia 6748 0.3 363 143
Kulkamni y
Anees India 50 F8.4 799 4 L2
(1594)
Bucaretchi .
etal Brasil Pref’u"rg]”““ 66,6 8.1 849 0
(2001)
Hon et af Hong . 40
(2004) Kong 100 6 . o minutos 4 g
Mead y
Jelinek Australia i B [ela] 0
(1996)

Los meses en los que ocurren las mordeduras varian en diferentes paises y

regiones. Son mas comunes en agosto en ltalia, entre noviembre y abril en

Zimbabwe, entre octubre y abril en India, entre agosto y octubre en Nepal, en abril

en Brasil, entre junio y septiembre en Tailandia y entre mayo y septiembre en
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Turquia (28). A diferencia de los hallazgos de Gonzéalez en Santander (5) donde
encontré en su estudio que la mayoria de casos ocurri6 en época de lluvias
posiblemente debido a la migracion de las serpientes a sitios mas altos cerca de
las viviendas en la zona rural, los resultados de este estudio muestran que la
mayoria de los casos ocurrié en temporada seca, lo que posiblemente indique un
habito mas periurbano de las serpientes en la provincia de Ocafia o a que en los
dias calurosos de la temporada seca los nifios son mas propensos a salir a jugar o

a descansar fuera de la casa, calurosa por esos dias.

Cabe aclarar también que por lo general la temporada de lluvia en la provincia de
Ocafia corresponde a los meses de abril, mayo, septiembre, octubre y noviembre,
y la temporada seca a los meses restantes (15), sin embargo, debido al cambio
climatico que se ha presentado en los ultimos tiempos a nivel nacional y mundial
es de esperar que las temporadas seca y de lluvia varien de mes a mes pudiendo

no coincidir con lo presentado en los afios previos.

Hallazgo similar se observé en la prevalencia del género Bothrops como la
principal serpiente venenosa causante de los accidentes, diagnostico no solo
basado en la anamnesis sino en las manifestaciones clinicas y examenes de
laboratorio. En otros paises de Latinoamérica, Bothrops también es el género mas

frecuente (27).

Al igual que en los estudios citados previamente en el exterior y los realizados en
Colombia (5, 7), se observa que en los miembros inferiores se localizan la mayoria
de las mordeduras reflejando de nuevo las bajas condiciones econémicas y los
habitos campesinos de no usar calzado o usarlo en forma inapropiada en el
momento del accidente (Tabla 3). El uso de calzado durante las labores agricolas
se podria convertir en una de las herramientas mas fuertes en cuanto a la

prevencion del accidente ofidico o a la disminucion de su gravedad.
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Siguen siendo en Colombia parte de nuestras costumbres e idiosincrasia las
practicas no médicas y los tratamientos empiricos en los pacientes mordidos por
serpientes como el uso de torniquete y succion de la herida o recurrir a pécimas,
rezos, emplastos de hierbas o al curandero. Estudios hechos en Colombia
muestran practicas similares como aplicacion local de compresas de queroseno,
ACPM, verbena, escudilla, gasolina, tabaco, limon, ajo, curarina y talco o la
ingestion de ajo, petréleo, limon, agua de paico, aguardiente, curarina y limén con

poélvora (5, 7).

Se observa, sin embargo, que estos tratamientos empiricos no contribuyen en
nada al manejo, llegando a convertirse en un riesgo para el paciente, ya que
retrasan la atencibn médica, demoran el inicio del tratamiento y llevan a
complicaciones como la infeccion. Por lo anterior es importante capacitar a la
poblacion sobre el no uso de estas practicas empiricas reforzando la educacion en
los primeros auxilios iniciales, tan importantes en estos casos, y la consulta
oportuna al centro de salud mas cercano donde un personal médico idoneo preste
la atencidn necesaria para prevenir la elevada morbimortalidad del accidente

ofidico o sus complicaciones a largo plazo.

El promedio de tiempo transcurrido entre la mordedura y la atencién meédica, de
16.3 horas, muy similar al encontrado por Gonzalez en Santander de 17.6 horas
(5), refleja una vez mas lo caracteristico de la poblacién rural colombiana que
inicialmente recurre a tratamientos empiricos retrasando la atencion y otra parte
de esta poblacion vive alejada o en sitios con poca accesibilidad al area urbana o
centros hospitalarios, o simplemente carecen de medios adecuados de transporte
gue faciliten un traslado oportuno del paciente que sufre la mordedura. Estos
hallazgos estan muy por encima de los encontrados en Costa Rica (27) con
poblacion y topologia similar a la nuestra donde el tiempo transcurrido entre la
mordedura y la atencion médica fue de 6.8 horas, o que cuestiona una vez mas

las condiciones de la poblacién rural colombiana (Tabla 3).
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En cuanto a las manifestaciones clinicas, siguen siendo predominantes el dolor y
el edema locales al igual que las manifestaciones hemorragicas como
caracteristica de los accidentes ofidicos del género Bothrops por ser su veneno

coagulante, proteolitico y hemorréagico.

La presencia de complicaciones y la severidad de la enfermedad estan
relacionadas con la cantidad del indculo, las condiciones del medio y el estado
nutricional del nifio (27). En las complicaciones, se presentaron 2 casos de
insuficiencia renal aguda y coagulacion intravascular diseminada, diagnosticos
hechos por clinica y laboratorio y observados también como posibles
complicaciones serias y frecuentes de accidente ofidico en otros trabajos (14, 27,
27).

El sindrome compartimental continla siendo una de las complicaciones que se
puede presentar en el accidente ofidico (5-6%) (28). En nuestro caso se obtuvo
una cifra menor (2.8%). La fasciotomia como tratamiento, debe tener indicaciones
precisas ya que no es un procedimiento exento de complicaciones. Es por eso que
se prefiere un manejo conservador y una observacion cuidadosa del sitio de la
mordedura, en el caso del sindrome compartimental para realizar fasciotomia o en
el caso de necrosis para realizar desbridamiento quirargico, y de esta forma

evitarle mas morbilidad al paciente (24, 30).

Los examenes hematoldgicos representan ayudas fundamentales en cuanto al
diagnostico, clasificacion, manejo y seguimiento del accidente ofidico. En este
estudio se encontré en algunos pacientes anemia en el cuadro hematico, tiempos
de coagulacion elevados y presencia de hematuria en el parcial de orina, por lo
cual estos laboratorios se deben practicar a todos los pacientes que presenten

accidente ofidico (30).
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Sin duda alguna el suero antiofidico es la principal medida en el tratamiento del
accidente ofidico y el tiempo en que se aplique es directamente proporcional a la
presencia de complicaciones y a la mortalidad. Continta siendo el polivalente el
suero antiofidico mas facilmente disponible en Colombia, aunque lo ideal seria
disponer del monovalente para disminuir las reacciones de hipersensibilidad. En 6
de los pacientes, en los que se reconocio la serpiente del género Bothrops por su
nombre vulgar, no se aplicé suero antiofidico por considerarse mordeduras

“secas”, con minima sintomatologia.

Aunque algunos estudios muestran que la profilaxis antibidtica no esta indicada en
pacientes con mordedura de serpientes (38) y otros recomiendan su uso sélo en
casos moderados o graves (13), los resultados muestran que en todos los casos
se utilizo tratamiento antibidtico. A pesar de esto, 3 pacientes (4,8%) presentaron
infeccidn secundaria (celulitis o absceso), lo que cuestiona el uso rutinario de
antibioticos y limita su uso solo a la presencia de infeccion documentada y al
resultado del antibiograma. Esto seria lo ideal para evitar la resistencia bacteriana
y los posibles efectos adversos de los antibioticos. Lamentablemente en el hospital
de Ocana, por ser de Il nivel, no se realizan cultivos apropiados ni pruebas de

sensibilidad para la valoracién microbioldgica.

En el manejo del paciente con mordedura de serpiente estan proscritas y no se
aceptan en el tratamiento ciertas medidas terapéuticas teniendo en cuenta la
fisiopatologia del accidente ofidico, sin embargo, se encontrd el uso de antibiéticos
y analgésicos intramusculares y de esteroides. Estudios hechos en Colombia
muestran hallazgos similares, lo cual refleja la necesidad de una mejor
preparacion y entrenamiento de los médicos colombianos que ejercen en zonas

con alta prevalencia de accidente ofidico (5).

El promedio de estancia hospitalaria de 4.92 dias fue muy similar al encontrado

por Gonzélez en Santander de 5 dias (5), Saborio en Costa Rica de 4.8 dias (27),



Al Harbi en Arabia Saudita de 4 dias (29) y Kulkarni en India de 4 dias (32) (Tabla
3). Los casos prolongados se debieron a complicaciones.

La mortalidad en estudios realizados en el pais oscila entre el 0y el 7,6% (7) y en
el mundo entre el 2y el 7.7% (29). Gonzalez (5) encontrd en nifios una mortalidad
de 2.5% muy similar a la hallada en los casos estudiados que fue de 2.8% (Tabla
3). A los dos pacientes que fallecieron no se les administré suero antiofidico en el
municipio donde recibieron atencion médica por primera vez, lo cual muestra la
necesidad de disponer de suero antiofidico en los organismos de salud locales de
los municipios de la provincia de Ocafia y optimizar la atencion oportuna de los

pacientes para evitar las complicaciones y la muerte en muchos casos.

Este es el primer estudio que se realiza en el departamento de Norte de Santander
sobre accidente ofidico demostrando que es una causa considerable de morbilidad
y mortalidad en nifios en la provincia de Ocafia. Es evidente la necesidad de
nuevas investigaciones en esta region que caractericen mejor la poblacion para
gue sirvan de apoyo a las autoridades de salud locales y departamentales en

mejorar la atencion de estos pacientes.
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7. CONCLUSIONES

» La poblacion pediatrica més afectada por mordeduras de serpientes son los

nifios en edad escolar que viven en la zona rural.

» Todos los casos de accidente ofidico correspondieron a serpientes del género
Botrhops y entre las manifestaciones mas frecuentes estan dolor, edema,

equimosis y gingivorragia.

» La complicaciéon mas frecuente fue la anemia aguda severa secundaria a

sangrado.

» Es tardia la consulta al centro de salud para prestar la atencion inicial en los

casos de accidente ofidico.

» El accidente ofidico es una causa importante de morbimortalidad.

* Los primeros auxilios son prioritarios en el manejo, evitando tratamientos

empiricos.

» El uso del calzado es importante en la prevencion del accidente ofidico.

* La pronta aplicacion del suero antiofidico es fundamental para evitar las

complicaciones y la muerte en caso de presentarse un accidente ofidico.
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ANEXOS



Anexol. Variables

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE RESUMEN | FUENTE | CODIFICACION
OPERATIVA MEDICION | VARIABLE
Duracion de Dias de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Dias
Estancia hospitalizacion Discreta tendencia | Clinica
desde ingreso a central y de
urgencias dispersion
Edad Tiempo en afios Cuantitativa. | Medida de | Historia | Afios
desde el nacimiento | Discreta tendencia Clinica
hasta el ingreso central y de
dispersion
Género Sexo Fenotipico Cualitativa. | % Historia | O=Femenino
Nominal. Clinica 1=Masculino
Dicotémica
Procedencia Municipio de Cualitativa. | % Historia | 0=Ocafa
residencia en los Nominal. Clinica 1=El Tarra
Gltimos 3 meses Politbmica 2=El Carmen
3=Hacari
4=San Calixto
5=Teorama
6=Abrego
7=Convencioén
8=La Esperanza
9=Gonzalez
Zona de Zona de residencia | Cualitativa. | % Historia | O=Rural
Residencia en los ultimos 3 Nominal. Clinica 1=Urbana
meses Dicotdmica
Recreacion Practica de Cualitativa. | % Historia | 0=No
actividades ludicas Nominal. Clinica 1=Si
en el momento del Dicotémica
accidente
Agricultura Practica de Cualitativa. | % Historia | 0=No
actividades agrarias | Nominal. Clinica 1=Si
en el momento del Dicotémica
accidente
Oficios Domésticos | Practica de Cualitativa. | % Historia | 0=No
actividades caseras | Nominal. Clinica 1=Si
en el momento del Dicotémica
accidente
Caminar Practica de Cualitativa. | % Historia | 0O=No
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caminata en el Nominal. Clinica 1=Si
momento del Dicotémica
accidente
Sin Datos Sobre la | Ausencia de datos Cualitativa. | % Historia | 0=No
Actividad que Nominal. Clinica 1=Si
Realizaba Dicotémica
Torniquete Practica de aplicar Cualitativa. | % Historia | 0=No
presion proximal a la | Nominal. Clinica 1=Si
herida con cualquier | Dicotomica
objeto
Succién Practica de Cualitativa. | % Historia | 0=No
succionar la herida Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Ninguno Ausencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
atencion inicial Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
P6cimas Practica de Cualitativa. | % Historia | 0=No
suministrar bebidas | Nominal. Clinica 1=Si
caseras al paciente | Dicotomica
Rezos Practica de realizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
oraciones a la herida | Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Emplastos de Practica de colocar | Cualitativa. | % Historia | O=No
Hiervas plantas a la herida Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Curandero Practica de asistir al | Cualitativa. | % Historia | O=No
curandero Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Ninguno Ausencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
practicas no Nominal. Clinica 1=Si
meédicas Dicotémica
Localizacion de la | Sitio afectado por la | Cualitativa. | % Historia | 1=MSDer.
Mordedura mordedura Nominal. Clinica 2=MSilzq.
Politbmica 3=Mano Der.
4=Mano lzq.
5=MIDer.
6=Mllzq.
7=Pie Der.
8=Pie lzq.
Huellas de colmillo | Presencia de huellas | Cualitativa. | % Historia | 0=No
de colmillo de la Nominal. Clinica 1=Si
serpiente DicotOmica
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Agente agresor Identificacion del Cualitativa. | % Historia | 1=Bothrops
género segun Nominal. Clinica 2=Crotalus
manifestaciones Politbmica 3=Micrurus
clinicas 4=l achesis

5=Sin ldentificar

Edema Presencia de edema | Cualitativa. | % Historia | 0=No
en el sitio de la Nominal. Clinica 1=Si
mordedura Dicotémica

Dolor Presencia de dolor Cualitativa. | % Historia | 0=No
en el sitio de la Nominal. Clinica 1=Si
mordedura Dicotémica

Eritema Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
eritema en el sitio de | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotémica

Calor Presencia de calor Cualitativa. | % Historia | 0=No
en el sitio de la Nominal. Clinica 1=Si
mordedura Dicotémica

Flictenas Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
flictenas en el sitio Nominal. Clinica 1=Si
de la mordedura Dicotémica

Equimosis Presencia de Cualitativa. | % Historia | O=No
equimosis en el sitio | Nominal. Clinica 1=Si
de la mordedura Dicotdmica

Hematomas Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
hematomas en el Nominal. Clinica 1=Si
sitio de la Dicotémica
mordedura

Sangrado Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
sangrado en el sitio | Nominal. Clinica 1=Si
de la mordedura Dicotémica

Frialdad Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
frialdad en el sitio de | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotémica

Vomito Presencia de vomito | Cualitativa. | % Historia | 0=No
posterior a la Nominal. Clinica 1=Si
mordedura Dicotémica

Dolor Abdominal Presencia de dolor Cualitativa. | % Historia | 0=No
abdominal posterior | Nominal. Clinica 1=Si
a la mordedura Dicotdmica

Alteracion del Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No

sensorio Glasgow < de 13 Nominal. Clinica 1=Si

Dicotémica.
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Oliguria Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
diuresis < 1 Nominal. Clinica 1=Si
cc/kg/hora Dicotomica

Cianosis Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
cianosis posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotomica

Equimosis a Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No

Distancia equimosis en sitios | Nominal. Clinica 1=Si
diferentes a la Dicotomica
mordedura

Petequias Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
petequias en el Nominal. Clinica 1=Si
cuerpo posterior a la | Dicotomica
mordedura

Gingivorragia Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
gingivorragia Nominal. Clinica 1=Si
posterior a la Dicotomica
mordedura

Epistaxis Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
epistaxis posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotémica

Hematemesis Presencia de Cualitativa. | % Historia | O=No
hematemesis Nominal. Clinica 1=Si
posterior a la Dicotomica
mordedura

Palidez Presencia de palidez | Cualitativa. | % Historia | O=No

Mucocutanea mucocutanea Nominal. Clinica 1=Si
posterior a la Dicotomica
mordedura

Fiebre Presencia de T° = Cualitativa. | % Historia | 0=No
37.8°C posterior a Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura DicotOmica

Escalofrio Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
escalofrio posterior | Nominal. Clinica 1=Si
a la mordedura Dicotomica

Diaforesis Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
diaforesis posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotomica

Taquipnea Presencia de FR por | Cualitativa. | % Historia | O=No
encima del limite Nominal. Clinica 1=Si
superior para la Dicotomica

edad posterior a la
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mordedura

Ninguno Ausencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
manifestaciones Nominal. Clinica 1=Si
sistémicas DicotOmica

Celulitis Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
celulitis posterior a Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotomica

Absceso Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
absceso posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura DicotOmica

Necrosis Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
necrosis posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la mordedura Dicotomica

Ninguna Ausencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
complicaciones Nominal. Clinica 1=Si
locales Dicotomica

Anemia Aguda Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No

Severa Hemoglobina < 7 Nominal. Clinica 1=Si

Dicotémica

IRA Creatinina baja de Cualitativa. | % Historia | O=No
acuerdo a edad y Nominal. Clinica 1=Si
sexo Dicotémica

CID Presenciade TPy Cualitativa. | % Historia | O=No
TPT aumentados Nominal. Clinica 1=Si
asociado a Dicotémica
hemorragias

Enfermedad del Presencia de alergia | Cualitativa. | % Historia | O=No

Suero 48 horas posterior a | Nominal. Clinica 1=Si
la aplicacion del Dicotomica
suero

Alergia al Suero Presencia de alergia | Cualitativa. | % Historia | O=No
en las primeras 48 Nominal. Clinica 1=Si
horas de la Dicotémica
aplicacion del suero

Sindrome Presencia de Cualitativa. | % Historia | O=No

Compartimental sindrome Nominal. Clinica 1=Si
compartimental Dicotémica

Ninguna Ausencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
complicaciones Nominal. Clinica 1=Si
sistémicas DicotOmica

Empleo de Suero Utilizacion de suero | Cualitativa. | % Historia | 0=No
en los pacientes Nominal. Clinica 1=Si
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Dicotémica

Tiempo de Tiempo en horas Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor en horas
Tratamiento desde la mordedura | Discreta tendencia Clinica
Médico hasta la aplicacion central y de
del suero dispersion
Tipo de Suero Clase de suero Cualitativa. | % Historia | 1=Polivalente
antiofidico antiofidico utilizado Nominal. Clinica 2=Monovalente
Politbmica 3=Anticoral
4=Ninguno
Cantidad de Suero | Numero de ampollas | Cuantitativa. | Medida de | Historia | NUmero de
utilizadas en el Discreta tendencia | Clinica Ampollas
paciente central y de
dispersion
Tratamiento Necesidad de Cualitativa. | % Historia | 0=No
Quirdrgico tratamiento Nominal. Clinica 1=Si
quirargico en los Dicotomica
pacientes
Drenaje de Necesidad de drenar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Absceso un absceso Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Limpieza Necesidad de Cualitativa. | % Historia | O=No
Quirurgica realizar limpieza Nominal. Clinica 1=Si
quirdrgica Dicotémica
Fasciotomia Necesidad de Cualitativa. | % Historia | O=No
realizar fasciotomia | Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Ninguno Ausencia de Cualitativa. | % Historia | O=No
tratamiento Nominal. Clinica 1=Si
quirdrgico Dicotémica
Penicilina Cristalina | Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
penicilina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Gentamicina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0O=No
Gentamicina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdbmica
Dicloxacilina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | O=No
Dicloxacilina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Cefradina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Cefradina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Cefalotina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0O=No
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Cefalotina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Penicilina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Procainica Penicilina Procainica | Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Oxacilina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Oxacilina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Globulos Rojos Necesidad de Cualitativa. | % Historia | 0=No
transfundir globulos | Nominal. Clinica 1=Si
rojos DicotOmica
Lactato de Ringer Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Lactato de Ringer Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Solucion Salina Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Solucién Salina Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Dextrosa Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Dextrosa Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Acetaminofen Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | O=No
Acetaminofen Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Ibuprofeno Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Ibuprofeno Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Dipirona Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | O=No
Dipirona Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Diclofenaco Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Diclofenaco Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Tramadol Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Tramadol Nominal. Clinica 1=Si
Dicotdmica
Dexametasona Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Dexametasona Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Hidrocortisona Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Hidrocortisona Nominal. Clinica 1=Si
Dicotémica
Prednisolona Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
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Prednisolona Nominal. Clinica 1=Si
Dicotomica
Tetanol Necesidad de utilizar | Cualitativa. | % Historia | 0=No
Tetanol Nominal. Clinica 1=Si
DicotOmica
Frecuencia Frecuencia cardiaca | Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor encontrado
Cardiaca encontrada al Discreta tendencia | Clinica al ingreso
examen de central y de
urgencias dispersion
Frecuencia Frecuencia Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor encontrado
Respiratoria respiratoria Discreta tendencia | Clinica al ingreso
encontrada al central y de
examen de dispersion
urgencias
Temperatura Temperatura axilar | Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor encontrado
en grados Continua. tendencia | Clinica al ingreso
centigrados central y de
encontrada al dispersion
examen de
urgencias
Hemoglobina Valor de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
hemoglobina en Continua tendencia | Clinica
gr/dl inicial central y de
dispersion
Hematocrito Valor de hematocrito | Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
en % inicial Discreta tendencia Clinica
central y de
dispersion
Leucocitos Numero de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
leucocitos en mm3 Discreta tendencia Clinica
inicial central y de
dispersion
Neutrofilos Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
neutrofilos inicial Discreta tendencia Clinica
central y de
dispersion
Cayados o Bandas | Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
cayados o bandas Discreta tendencia | Clinica
inicial central y de
dispersion
Linfocitos Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
linfocitos inicial Discreta tendencia Clinica
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central y de

dispersion
Monocitos Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
monocitos inicial Discreta tendencia Clinica
central y de
dispersion
Eosindfilos Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
eosinofilos inicial Discreta tendencia Clinica
central y de
dispersion
Basofilos Porcentaje de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
basofilos inicial Discreta tendencia Clinica
central y de
dispersion
Plaguetas Numero de Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
plaguetas en mm3 Discreta tendencia | Clinica
inicial central y de
dispersion
Tiempo de Valor del TP en Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
Protrombina segundos inicial Continua tendencia Clinica
central y de
dispersion
Tiempo Parcial de | Valor del tiempo Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
Tromboplastina parcial de Continua tendencia Clinica
tromboplastina en central y de
segundos inicial dispersién
VSG Valor VSG en mm/h | Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
inicial Discreta tendencia | Clinica
central y de
dispersion
BUN Valor BUN en mg/dl | Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
inicial Continua tendencia Clinica
central y de
dispersion
Creatinina Valor creatinina en Cuantitativa. | Medida de | Historia | Valor inicial
mg/dl inicial Continua tendencia | Clinica
central y de
dispersion
Hematies en el Presencia de Cualitativa. | % Historia | 0=No
PdeO hematies en el Nominal. Clinica 1=Si
PdeO DicotOmica
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