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RESUMEN

El accidente Ofidico es una lesién dérmica producida por la mordedura de serpiente, en la cual inocula
su veneno produciendo dafio a nivel tisular y alteraciones sistémicas variables, siendo una patologia
casi olvidada, en la presente investigacién planteamos como objetivo; Determinar las caracteristicas
clinicas y demogréficas de los accidentes ofidicos tratados en el hospital General Puyo durante el afio
2018. Se realizd un estudio de tipo transversal descriptivo de todos los casos de pacientes (n=88) que
han sido hospitalizados con el diagnostico CIE 10 T630 Veneno de Serpiente, en el Hospital General
Puyo en el periodo enero — diciembre 2018. Para su ejecucion se construyé una base de datos en la
plataforma de formularios Google, cuya informacion se obtuvo de las historias clinicas y de fichas
epidemioldgicas del departamento de Epidemiologia del Hospital General Puyo, la tabulacion y
analisis estadistico se llevo a cabo en el programa Epi InfoTM version 7.2. Obteniendo los siguientes
resultados: Durante el afio 2018 se atendieron 88 casos de accidente ofidico, siendo més frecuentes
en el sexo masculino 68.2%, en la edad comprendida entre 20 a 49 afios 52,3%, encontrandose que
el 77,3% de los casos se dio en las zonas rurales, teniendo como picos en los meses de marzo y agosto.
Siendo el principal implicado en género de la serpiente Bothrops 98,9%, clasificAndose como
moderado en un 51%. Del total de los casos 27 presentaron alguna complicacion, la mas frecuente
fue Abscesos. Concluyendo que la mayoria de accidentes ofidicos en el Hospital General Puyo
ocurri6 en el sexo masculino, indigenas en el mes de marzo . Por lo que se recomienda a las victimas
de accidente ofidico acudir lo mas pronto posible a una unidad de salud para que puedan administrarse

las dosis de suero antiofidico y asi disminuir la posibilidad de complicaciones.

Palabras clave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA>, <MORDEDURAS
DE SERPIENTES>, <VENENOS DE SERPIENTES>, <BOTHROPS>, <LACHESIS MUTA>,
<VIPERIDAE>
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SUMMARY

The Ophidic accident is a dermal lesion caused by the snake bite, in which it inoculates its venom
producing damage at the tissue level and variable systematic alterations, being a pathology almost
forgotten, so the following investigation's objective to determine the clinical and demographic
characteristics of the ophidic accidents treated at the Hospital General Puyo during 2018. It was used
a transversal descriptive study of all the cases of patients (n = 88) who were hospitalized with the
ICD 10 T630 diagnosis was carried out Venom of Serpent, in the Hospital General Puyo in the period
January - December 2018. For its execution, a database was built on the Google forms platform,
whose information was obtained from the clinical histories and epidemiological files of the
Department of Epidemiology of the Hospital General Puyo, tabulation and statistical analysis was
carried out the program in the Epi Info TM version 7.2. Obtaining the following results: During the
year 2018, 88 cases of ophidic accident were attended, 68% being more frequent in the male sex, with
agreater incidence in the age between 20 and 49 years, 52.3% finding that 77.3% of the cases occurred
in rural areas, having as peaks in the months of March and August. Being the main implied in the
gender of the snake Bothrops 98.9%, classifying itself as moderate in 51%. Of the total cases, 27
presented some complication, the most frequent were abscesses. Concluding that in the Hospital
General Puyo there are more than 80% of the cases reported in Pastaza, coming from rural areas.
Therefore it is recommended to victims of the ophidian accident to go as soon as possible to a health

unit so that doses of antivenom can be administered and thus reduce the possibility of complications.

Keywords: <MEDICAL TECHNOLOGY AND SCIENCE>, <MEDICINE>, <SNAKE BITES>,
<SNAKE VENOMS>, <BOTHROPS>, <LACHESIS MUTA>, <VIPERIDAE> ‘
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INTRODUCCION

El accidente ofidico es la lesion dérmica producida por la mordedura de serpiente, en la cual el ofidio

inocula su veneno produciendo dafio a nivel tisular y alteraciones sistémicas variables.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el accidente ofidico es un problema de salud propio de

regiones tropicales y subtropicales (Lainez-Mejia et al.,)

A nivel mundial se producen anualmente 5.4 millones de mordeduras de serpiente, de los cuales entre
1.8 y 2.7 millones de casos son producidos por serpientes venenosas. En América Latina se estima

anualmente 150 mil accidentes ofidicos (Manosalva-Sanchez et al., 2018)

En el afio 2016 y 2017 se reportaron 1714 y 1448 casos de accidente ofidico en el pais
respectivamente, de los cuales 123 y 121 corresponden a Pastaza, ocupando en el 2016 el séptimo
lugar y 2017 en cuarto lugar de eventos reportados a nivel nacional. En los dos afios expuestos, el
grupo de edad mas afectado es el de 20 a 49 afios, el sexo mas afectado es el sexo masculino que
pudiera estar relacionado con factores de exposicion laboral, Segun el reporte de la Gaceta
Epidemiolégica SIVE-Alerta 2016 y 2017 (Sotalin, 2018)

Desde el afio 2013 hasta el 2018 se han publicado alrededor de 7 trabajos investigativos acerca del
accidente ofidico en el Hospital General Puyo, los mismos que tratan acerca de las complicaciones

de la ofidotoxicosis.(Arboleda, Tamara, 2015) (Lascano, Alexis, 2017) (Cérdova Mera, Santos Espin, 2015)

Actualmente en Ecuador como en toda Latinoamérica los accidentes ofidicos deben notificarse de
manera obligatoria, dato que anualmente es plasmado sin presentar informes acerca de factores de
riesgo, clinica y morbilidad asociada a dicho evento, ha esto se suma muchos de los accidentes
ofidicos suceden en sectores rurales cuyo acercamiento a los centros o puestos de salud es escaso

ademas las barreras de acceso a sueros antiofidicos, su consecuencia son las complicaciones debido



al tiempo transcurrido desde el accidente hasta la administracion del medicamento (Cérdova Mera, Santos
Espin, 2015) (Mena et al., 2015)

En el Hospital General Puyo en el afio 2018 se trataron 88 casos de accidente ofidico, el presente
trabajo surge de la necesidad de conocimiento el nimero pacientes que presentaron algun tipo de
complicacidn, el tiempo transcurrido desde la mordedura del ofidio hasta recibir la primera dosis de

suero antiofidico, asi como meses de mayor incidencia

El presente estudio serd de caracter descriptivo transversal partiendo de historias clinicas de los
pacientes que han sido hospitalizados con el diagndstico de accidente ofidico, obteniendo la
informacién médica y de factores sociodemograficos, en el periodo enero — diciembre 2018, se
utilizara un cuestionario estructurado, elaborado previamente en la plataforma de Formularios de

Google, para luego proceder a la tabulacion y andlisis estadistico en el programa Epi Info.

El accidente ofidico constituye un problema de Salud Publica Nacional, debido a las complicaciones
y secuelas producto del veneno inoculado por la serpiente lo que puede llevar a una incapacidad

permanente generando impacto en la calidad de vida de nuestros pacientes (Guamangate, Paola, 2011)

Al conocer la importancia y relevancia del tema, en el presente estudio analizaremos los factores
epidemioldgicos, clinicos y complicaciones de los accidentes ofidicos atendidos en el Hospital

General Puyo.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Determinar las caracteristicas Clinicas y Demogréficas de los Accidentes Ofidicos tratados

en el Hospital General Puyo durante el afio 2018

Objetivos Especificos

e Identificar en que mes del afio aumenta la frecuencia de Accidentes Ofidicos en el Hospital
General Puyo durante el afio 2018.

o Determinar la severidad de los Accidentes Ofidicos en relacion al tiempo de exposicion y la
administracion de la primera dosis de Suero Antiofidico tratados en el Hospital General Puyo
durante el afio 2018

e Investigar las complicaciones més frecuentes a causa de los Accidentes Ofidicos tratados en

el Hospital General Puyo durante el afio 2018



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Concepto

La ofidotoxicosis es la inoculacion de veneno producido por el ofidio a través de la mordedura del
mismo, dicha sustancia puede llegar a producir paralisis de musculos respiratorios, trastornos
hemorrégicos, insuficiencia renal que puede llegar a ser irreversible, destruccion de tejidos que

pueden dar lugar a necrosis que llegan a la amputacion de una extremidad.(Gualan, 2011) (Anonimo,
2019b)

1.2. Epidemiologia

Aproximadamente a nivel mundial 400 000 accidentes ofidicos se producen al afio mientras que
alrededor de 60 000 mordeduras de serpientes son registradas anualmente por los servicios sanitarios

en América, de las que se estima alrededor de 370 muertes anuales.(Means et al., 2017) (Chippaux, 2017).

En Ecuador segun la Gaceta Sive Alerta 2018 ocurrieron 1297 accidentes ofidicos, 105 ocurrieron en
Pastaza, el grupo etario de 20 a 49 afios es el mas afectado, el género masculino es mayormente

afectado por este tipo de accidente.(Anénimo, 2019a)

1.3. Factores de riesgo

El grupo de edad que mayor se encuentra afectado por estos accidentes son personas que oscilan entre

15 — 44 arios (48.75%), sexo masculino 64% y labores de campo 44%. (Martinez, 2010)



1.4. Fisiopatologia del envenenamiento

El veneno producido en las glandulas salivales de las serpientes es inoculado a través de la penetracion
de los colmillos de la serpiente, el veneno esta conformado mayormente por proteinas y polipéptidos,
estos elementos bioquimicos buscan inmovilizar a la presa, llegando a tener efectos de tipo
dermomiotdxico, hipotensor, hiperalgesia, hemorragico e inflamatorio, estos eventos se engloban en

manifestaciones locales y sistémicas (Behmoned et al., 2017)

1.4.1. Manifestaciones locales

Inflamacion y dolor: El veneno de las serpientes contiene fosfolipasas A2, péptidos vasoactivos,
metaloproteinasas ademas serina preoteinasas. Las fosfolipasas A2 degranulan los mastocitos, liberan
histamina y generan acido araquiddnico y las metaloproteinanasas incrementan la permeabilidad
capilar dando lugar al edema. Destruccion tisular: Las metaloproteinasas dan lugar a la activacion del
complemento, liberacion de factor de necrosis tumoral alfa y degradacion de matriz extracelular
dando lugar a la destruccion de matriz extracelular. Las fosfolipasas A2 de clase Il actGan sobre la

membrana de las células musculares produciendo ruptura y necrosis de la célula (Behmoned et al., 2017)
(Teixeira et al., 2009) (Gutiérrez et al., 2009)

1.4.2. Manifestaciones Sistémicas

Hemorragia, alteraciones de la coagulacion y choque cardiovascular: El veneno de las serpientes
contiene enzimas coagulantes, procoagulantes y proteinas que producen desfibrinacion, consumo de
plaquetas y debilitamiento mecanico de la pared microvascular produciendo una distension del
endotelio y la ruptura del mismo con la consecuente extravasacion, produciendo disminucién en los

niveles de plaquetas, hemorragias que conllevan a choque cardiovascular y muerte (Behmoned et al.,
2017)



1.5. Caracteristicas y mecanismo de accién del veneno

Fosfolipasas A 1 y 2 responsables del efecto catalitico, mionecrosis, neuro-cardio toxicidad,
hemolisis, anticoagulacion e inhibicion de la agregacién plaquetaria. Hemorraginas. Son
metaloproteinasas, responsables de la lesién de la pared y endotelio capilar, produciendo hemorragias,
flictenas o necrosis. Neurotoxinas. Actlan en la unidén neuromuscular y producen una paralisis
flacida. Miotoxinas. Existen las miotoxinas de bajo peso molecular, las cardiotoxinas y la PLA2
miotdxicas. Aminas bidgenicas y sustancias proinflamatorias. Tras la liberacion de histamina y de
granulacion de mastocitos por la PLAZ2 se potencia la produccion de derivados del acido araquidénico
facilitando la quimiotaxis de células inflamatorias y macréfagos Nefrotoxinas, todas las acciones
anteriormente mencionadas pueden dar lugar a una insuficiencia renal aguda debido a hipovolemia e

hipotensidn (Carrasco, Lozano, 2013)

1.6. Clasificacion del Accidente Ofidico

De acuerdo a la clinica del paciente podemos clasificar al accidente ofidico en: Asintomatico Sin
ninguna alteracion anatémica, sintoméatica o de laboratorio. Leve: Afectacion de un segmento
corporal, ademas limitacion funcional y edema local. Se evidencia aumento de tiempo de
tromboplastina y fibrindgeno 120-160 mg/dl. Moderado: Afectacion de 1 - 3 segmentos corporales,
ademas hemorragia. En los analisis de laboratorio se evidencia tiempo de tromboplastina >30seg y
fibrindgeno de 70 - 110 mg/dl. Grave: Afectacion de mas de 3 segmentos corporales, ademas
limitacion funcional severa y hemorragias. En los andlisis de laboratorio se evidencia tiempo de

tromboplastina >30seg, perfil renal alterado y fibrinégeno >70mg/dl (Ferro et al., 2016)

1.7. Manifestaciones Clinicas

1.7.1. Locales

Dolor, edema y sangrado en sitio de la mordedura, equimosis alrededor de la mordedura, con aspecto

edematoso violaceo (Quesada Aguilera, Quesada Aguilera, 2012)



1.7.2. Sistémicos

Ansiedad, epistaxis, hematuria, hemorragias gingivales, vomitos de contenido bilioso y hematemesis.
(Quesada Aguilera, Quesada Aguilera, 2012)

1.8. Determinantes de Gravedad

Volumen de veneno inoculado, Sitio anatomico de mordedura, siendo mas complicada si es en la
cabeza o tronco, Condicion anatomo-fisioldgicas de la victima y Tiempo transcurrido desde la

mordedura hasta la administracion de suero antiofidico(Gutiérrez, 2014)

1.9. Tratamiento

En el Protocolo de manejo de mordedura de serpientes del Ministerio de Salud Publica del Ecuador
se establece que se registrara el evento para reporte epidemioldgico, posterior a lo cual se comunicara

con Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico, CIATOX, para su manejo. (Behmoned et al.,
2017)

El tratamiento del accidente ofidico se en basa en la administracion de suero antiofidico que
neutralizara el efecto del veneno, ademas de tratamiento sintomatico para manifestaciones locales y

sistémicas (Alvarez, 2010)

1.9.1. Manejo Inicial

Evaluacién del estado hemodinamico del paciente, monitoreo continuo de signos vitales, asepsia y
antisepsia de la herida, evaluar si hubo o no manipulacion del sitio, mantener miembro afectado en
posicién neutra, realizar prueba de coagulo, consiste en extraer aproximadamente 5 mililitros de
sangre en un tubo tapa roja sin aditivo, no manipulamos el tubo y lo observamos en 20 minutos, si se
ha formado un coagulo la prueba es negativa y si no coagula la prueba es positiva e iniciamos suero

antiofidico (Behmoned et al., 2017)



1.9.2. Manejo especifico

Existen dos tipos de suero antiofidico el polivalente, cuya accién neutraliza el veneno de varios
géneros se serpientes, mientras el monovalente es especifico para neutralizar el veneno de un solo

género. (Alvarez, 2010)

1.9.2.1 Criterios para la administracion de suero antiofidico

Celulitis y edema local, hemorragia, hipotension, insuficiencia renal aguda, tiempos de coagulacién

prolongados o signos neuroldgicos (Daswani et al., 2017)

1.9.2.2 Dosis de suero antiofidico

Los antivenenos disponibles en Ecuador son los polivalentes, estos son agentes bioldgicos por lo que
pueden producir reacciones alérgicas de variable gravedad, por lo que hay que tener disponibilidad

de adrenalina, antihistaminicos y corticoides (Behmoned et al., 2017)

La dosis de suero antiofidico que se administrara serd acorde a la gravedad del accidente ofidico, asi
una vez que la prueba de coagulo sea positiva, si el accidente ofidico se lo cataloga como leve
requerira 4 frascos de suero, el mismo que atenuara 100 mg de veneno, si el accidente ofidico se lo
cataloga como moderado requerira 8 frascos de suero, el mismo que atenuard 200 mg de veneno y si
el accidente ofidico se lo cataloga como grave requerira 12 frascos de suero, el mismo que atenuara
300 mg de veneno, posteriormente se evaluara cada 12 horas nuevamente la prueba de coagulo si esta
es positiva se administrara mas dosis de suero antiofidico y si es negativa se dard alta al

paciente(Behmoned et al., 2017)

1.10. Complicaciones

e Insuficiencia renal (Gil, Wong, 2017)



Infecciones (Gil, Wong, 2017)

Trombocitopenia (Gil, Wong, 2017)

Alteraciones a nivel neurolégico (Gil, Wong, 2017)
Sindrome Compartimental (Gil, Wong, 2017)

Hemorragia (Gil, Wong, 2017)



CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipoy disefio de investigacion:

La presente investigacion es de tipo Descriptivo, transversal;

- Descriptivo: Debido a que el presente trabajo describe las variables a estudiar y la frecuencia
de las mismas, ademas no existe intervencion ni manipulaciéon de las mismas en ningln
momento del estudio, se limita a interpretarlas

- Transversal: Debido a que el estudio observa y recoge las variables en un solo momento., las
mismas que son obtenidas de una base de datos, establecida por el registro en el area de
estadistica de todos los casos de pacientes que han sido hospitalizados con el diagnostico de
accidente ofidico; obteniendo la informacion sobre: factores socioeconémicos, demograficos,
tipo de accidente ofidico, género de la serpiente, sitio anatdmico de la mordedura, tratamiento
y complicaciones encontrados en la poblacion de Pastaza atendida con dicha patologia en el

periodo enero — diciembre 2018 en el Hospital General Puyo

2.2. Poblacion de estudio

La poblacion objeto de este estudio seran todos los pacientes que estuvieron hospitalizados con
diagndstico de accidente ofidico en el Hospital General Puyo en los servicios de Medicina Interna y

Pediatria, servicios encargados de manejar dicha patologia, en el periodo enero — diciembre 2018.

2.2.1. Criterios de Inclusidn
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Pacientes con diagndstico de accidente ofidico corroborado en la historia clinica que hayan sido
ingresados en los servicios de Medicina Interna y Pediatria del Hospital General Puyo en el periodo

enero — diciembre 2018

2.2.2. Criterios de exclusion

No hay criterios de exclusion, se trabaja con la totalidad de la poblacion

2.3. Tamanio de la poblacion

Estara constituida por toda la poblacion atendida (n=88), que cumpla con el siguiente diagnéstico
CIE 10: Veneno de Serpiente T630, en el Hospital General Puyo en el periodo enero — diciembre
2018.

2.4. Seleccién de muestra y técnica de recoleccion de datos

Se reviso todas las historias clinicas con el diagnéstico CIE 10: Veneno de Serpiente T630, y ademas
de la ficha epidemioldgica por accidentes ofidicos del Departamento de Epidemiologia del Hospital

General Puyo.

2.4.1. Procedimiento, técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Se solicitd la debida autorizacion a la Direccion Médica, Departamento de Estadistica y

Departamento de Docencia e Investigacién del Hospital General Puyo.

Se obtuvo la lista de pacientes con diagndstico CIE 10 T630 Veneno de Serpiente, registrada por el

departamento de admisiones del Hospital General Puyo.

11



Se construy6 una base de datos en la plataforma de Formularios Google, para luego extraer los datos
en una hoja de célculo de Microsoft Excel, y posteriormente realizar la tabulacion y analisis

estadistico en el programa Epi Info ™ para Windows version 7.2.

Los datos se analizaron mediante técnicas de distribucion de frecuencia, porcentajes y graficos. Se

procedio al cruce de variables utilizando tablas 2x2 y 2xn.

2.5. Aspectos éticos

El estudio fue de naturaleza descriptiva, sin ningln tipo de experimentacion y con informacion
retrospectiva, por lo que no se requiere de consentimiento informado, la aprobacion del tema se llevo
a cabo tras la autorizacion inicial del Jefe de Servicio de Medicina Interna y Jefe de Docencia e

investigacion del Hospital General Puyo.

2.6. ldentificacion de variables

2.6.1. Variable dependiente

e Grados de severidad

e Accidente ofidico

2.6.2. Variables independientes

e FEdad

e Sexo

e Autoidentificacion étnica
e Zona de residencia

e Género de la serpiente

e Prueba de coagulacion

e Administracién del suero antiofidico

Mes del afio que ocurre el caso
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Localizacion de la mordedura
Tiempo transcurrido desde la mordedura hasta la aplicacion de la primera dosis de suero

antiofidico

Complicaciones
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2.7. Definicion y Operacion de variables

Tabla 1jError! Marcador no definido.-2: Operacionalizacion de Variables

primera dosis de suero

antiofidico

suero antiofidico

historias clinicas

. L . . Tipo de
Variable Definicion Indicador Valor final .
variable
) . . o Calculo a partir de la
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un o . .
o fecha de nacimiento Afios Numeérica
individuo. .
registrada
Conjunto de peculiaridades que caracterizan a los . Masculino -
o o ) Sexo registrado en la ) Categorica
Sexo individuos de una especie dividiéndolos en masculino y L Femenino
. historia clinica
femenino
Indigena
Conjunto compartido de caracteristicas culturales y . Mestizo/a -
. . ) . . o Registrado en la . Categérica
Auto identificacion étnica sociales, méas un sentido compartido de identidad o L Afroecuatoriano/a
L historia clinica.
tradicion Blanco/a
Otro/a
Zona rural: territorio con escasa cantidad de habitantes,
donde la principal actividad econémica es la agropecuaria.
Zona marginal: sector de espacio urbano que comprende . Rural
) ) . ) ) Registrado en la .
Residencia zonas periféricas, alejado del casco central de la cuidad. L Urbana Categorica
o . historia clinica )
Zona Urbana: territorio donde habitan de forma permanente Urbana marginal
mas de 2500, donde se realizan diferentes actividades
econémicas
Tiempo trascurrido desde la
mordeduray la Tiempo transcurrido desde la mordedura de una serpiente Informacién obtenida
administracion de la venenosa hasta la administracion de la primera dosis de en anamnesis de Horas Numeérica
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Mes del afio que ocurre el

Informacién obtenida

Meses del afio:
Enero, Febrero, Marzo,

Abril, Mayo, Junio, Julio,

caso Mes del afio en el que se suscito el evento ofidico o . Categorica
de historias clinicas Agosto, Septiembre,
Octubre, Noviembre,
Diciembre.
Accidente Bothropico: aquel ocasionado por serpientes de
los géneros
Bothrops, Bothrocophias, Bothriopsis, Bothriechis y
Porthidium. N ) ) .
. - . ) ) Informacion obtenida | Accidente Bothrdpico
) . Accidente Lachésico: ocasionado por serpientes del género . . - -
Geénero de la serpiente ] ) en anamnesis de Accidente Lachésico Categorica
Lachesis, conocidas como verrugosas. o . .
) o ] ) historias clinicas Accidente Elapidico
Accidente Elapidico: producido por serpientes
pertenecientes a la familia
Elapidae del género Micrurus (corales) y la especie
Hydrophis platurus. (MSP, 2017)
Cuello
Miembro superior derecho
Localizacion de la . . Informacion obtenida | Miembro superior izquierdo -
Referencia espacial donde se produce la mordedura. o . . o Categorica
mordedura de historias clinicas Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo
Tronco
. . . . Clasificacion de la guia
Caracteristicas clinicas en funcion de la severidad. (MSP, g
“Manejo clinico del
2017)
Informacién obtenida | envenenamiento por
) de las historias mordeduras de serpientes .
Grados de severidad Leve: Categorica

- Edema de un segmento del miembro afectado
- Diametro del area del miembro afectado comparada con

el no afectado < 4 cm con o sin equimosis

clinicas

venenosas Y picaduras de
Escorpiones.” 2017 MSP.
Leve

Moderado
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Escaso o nulo sangrado
Leve dolor

Sin manifestaciones sistémicas

Moderado:

Edema de 2 a 3 segmentos del miembro afectado
Diametro del area afectada comparada con el no
afectado >4 cm

Equimosis, Escasas flictenas

Sangrado local

Dolor moderado sin manifestaciones sistémicas.

Grave:

Mordeduras en cabeza o cuello

Edema involucra méas 3 segmentos del miembro
afectado (hasta tronco para miembro superior, hasta
pelvis para miembro inferior)

Sindrome compartimental

Areas de necrosis local, flictenas

Dolor intenso

Hemorragias graves con inestabilidad hemodinamica,

més falla multiorgénica.

Grave

Prueba de coagulo

Tiempo transcurrido hasta observar la presencia de coagulo

en una muestra de sangre. (MSP, 2017)

Prueba negativa: si coagula dentro de los 20 minutos.

Prueba positiva: si no coagula dentro de 20 minutos.

Informacién obtenida
de las historias

clinicas

Positiva

Negativa

Categoricas

Administracién de suero

antiofidico

NUmero de viales administrados por el personal de salud

Informacién obtenida
de las historias

clinicas

Numero de frascos

Numérica
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Complicaciones

Situaciones esperadas tras la mordedura de serpiente

Informacién obtenida
de las historias

clinicas

Absceso

Sindrome compartimental
Falla renal

Amputacion

Hemorragia

Sepsis

Otras

Categoricas

Realizado por: Chuquizala T, Freire S. 2019
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CAPITULO 111

3. MARCO DE RESULTADOS

3.1. Casos registrados y porcentaje de frecuencia de casos de accidente ofidico de acuerdo al

namero de hospitalizaciones en los servicios de Pediatria y medicina Interna.

Tabla 1-3: Casos registrados y porcentaje de atenciones por accidente
ofidico, afio 2018.

ARo N° de Casos Porcentaje

2018 88 4.6

Fuente: Historias clinicas del HGP, 2018
Realizado por: Freire S, Chuquizala T. 2019

Interpretacién de resultados: Durante el afio 2018 en el Hospital general Puyo, el total de pacientes
atendidos con diagnostico de accidente ofidico, fue de 88 casos, que corresponden al 4.6% del total

de hospitalizaciones tanto en Pediatria como en Medicina Interna, teniendo en cuenta que el nimero

de casos hospitalizados durante el afio 2018 fue de 1917.
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3.2. Caracteristicas Demograficas del accidente ofidico, Hospital General Puyo, afio 2018

Tabla 2-3: Caracteristicas Demograficas de accidente ofidico encontradas en el Hospital General Puyo

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

19

N de casos % del N de la tabla Media Mediana Desviacion tipica

Sexo Femenino 28 31.8

Masculino 60 68.2
Edad 31 27 19
Auto identificacion  Indigena 48 54.5

Mestizo/a 40 455
Nacionalidad Achuar 9 10.2
étnica/Pueblos (si Kichwa 15 17.0
aplica)

Waorani 3 3.4

Shuar 15 17.0

No sabe/No responde 6 6.8
Residencia Rural 68 77.3

Urbana 4 45

Urbana marginal 16 18.2
Género de la Accidente Bothrépico 87 98.9
Serpiente Accidente Lachésico 1 1.1




Mes del afio en el que Enero 9 10.2

se suscito el evento
Febrero 9 10.2

ofidico
Marzo 14 15.9
Abril 6 6.8
Mayo 5 5.7
Junio 8 9.1
Julio 9 10.2
Agosto 10 114
Septiembre 5 5.7
Octubre 4 45
Noviembre 4 45
Diciembre 5 5.7

Fuente: Historias clinicas del HGP, 2018
Realizado por: Freire S, Chuquizala T. 2019
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Interpretacion de Resultados: En el afio 2018 el Hospital General Puyo atendié 88 casos de
accidente ofidico, encontrdndose una mayor prevalencia en el sexo masculino con el 68% (n=60), y
el 33% al sexo femenino (n=28). Con un promedio de edad de 31 afios, mediana de 27 afios y
Desviacién Estandar de 19 afios; de los cuales el 54,5% fueron indigenas, identificAndose como
Kichwa 17% y Shuar 17%. EI 6,8% no se pudo identificar su pueblo y/o nacionalidad.

La mayor parte de los accidentes ofidicos sucedieron en las zonas rurales con el 77,3% y hubo 4 casos
de accidente ofidico en zonas urbanas. Se encontré que el 98,9% de los casos por accidente ofidico
correspondio al género de la serpiente Bothrops, teniendo solo un caso de accidente ofidico por

Lachesis, proveniente de un vivarium de la localidad.

Se evidenci6 que existe un aumento de casos a principios y mediados del afio, teniendo su pico en el
mes de marzo con el 15,9%, para luego elevarse nuevamente en los meses de junio 9,1%, julio 10,2%

y agosto 11,4%.

3.2.1. Pacientes por edades atendidos en el Hospital General Puyo afio 2018

Rango de Edad

€00 52.3

Porcentaje
w Y u
S oS ©
o o o

)
o
o

10.2 11.4 13.6

45 5.7

N
o
o

2.3

o

1-4 5-9 10-14 15-19 20-49 50-64 >65

Edad

Figura 1-3: Pacientes por edades atendidos en el Hospital General Puyo, afio 2018

Fuente: Historias clinicas del HGP, 2018
Realizado por: Freire S, Chuquizala T. 2019
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Interpretacion de resultados: Se encontr6 que hubo mayor frecuencia en la poblacion comprendida
entre 20 — 49 afios con el 52,3% (n=46), seguido de la poblacion entre los 50-64 afios con un 13,6%

(n=12). El grupo de edad que menos casos presento fue entre 1-4 afios con un 2,3% (n=2).

3.3. Caracteristicas Clinicas del Accidente Ofidico encontradas en el Hospital Puyo afio 2018
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Tabla 3-3: Caracteristicas clinicas de accidente ofidico encontradas en el Hospital General Puyo

CARACTERISTICAS CLINICAS

% del N de la Desviacion
tabla N decasos | Media | Mediana tipica Maximo | Minimo

Grados de severidad Leve 20.5 18

Moderado 51.1 45

Grave 28.4 25
Localizacion de la mordedura Cabeza y Cuello 45 4

Miembro superior derecho 26.1 23

Miembro superior izquierdo 26.1 23

Miembro inferior izquierdo 17.0 15

Miembro inferior derecho 23.9 21

Tronco 2.3 2
Complicaciones encontradas durante Absceso 14.8 13
la hospitalizacion.
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Sindrome compartimental 6.8 6
Hemorragia 45 4
Falla renal 11 1
Absceso, Sindrome 11 1
compartimental
Sindrome compartimental, Falla 2.3 2
renal, Hemorragia
¢Hubo reacciones alérgicas trasla ~ No 93.2 82
administracién de Suero
Antiofidico? Si 6.8 6
Numero de frascos utilizados 11 36
, 2018
laT.2019
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Interpretacion de resultados: En relacién a la severidad del accidente ofidico, la mayoria de los
casos se los clasifico como Moderado en un 51%, seguido por los Graves en un 25%, y Leves en el
20,5% de los casos. De acuerdo al sitio de mordedura tenemos que existe predileccion en miembros
superiores con el 52,2%, seguido del miembro inferior derecho 23,9%. En 4 casos la mordedura fue

en Cabeza y/o Cuello.

Dentro de las complicaciones presentadas durante la hospitalizacion encontramos que las
manifestaciones locales se presentan con mayor frecuencia entre ellas tenemos a los Abscesos con el
48,1%, a continuacion, sindrome compartimental con el 22,2%, y hemorragias con el 4,5%. En dos
pacientes se presentd las tres principales complicaciones, sindrome compartimental, falla renal y

hemorragia. No hubo fallecidos por accidente ofidico.

En el 6,8% de los casos tratados hubo reacciones alérgicas tipo Il al suero antiofidico, se traté con
antihistaminicos y corticoides sistémicos, en dos casos se decidié suspender la administracion de
viales endovenosos por sospecha de alergia a las proteinas bovinas. Teniendo como promedio la
administracion de 11 viales por paciente, desviacion estandar 7, con un méaximo de 36 frascos y un

minimo de 4 frascos.

3.4. Frecuencia relacionada con los Grados de severidad y Tiempo transcurrido desde la

mordedura a la administracion de suero antiofidico
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Tabla 4-3: Frecuencia relacionada con la Severidad y el Tiempo transcurrido desde la

mordedura a la primera dosis de suero antiofidico.

Tiempo trascurrido desde la mordedura a la
administracion de suero antiofidico Total

5a9 |10al5|16a24 |25a48 | >48

Oa4horas| horas | horas | horas | horas | horas
Grados de Leve 2 7 4 3 2 0 18
severidad  [Moderado 13 13 12 4 3 ol 45
Grave 5 7 6 2 3 2 25
Total 20 27 22 9 8 2 88

Fuente: Historias clinicas del HGP, 2018

Realizado por: Freire S, Chuquizala T. 2019

Interpretacion de resultados: Al relacionar las variables, Grados de severidad y Tiempo
transcurrido desde la mordedura a la administracion de suero antiofidico, encontramos que 26
personas que fueron categorizadas como Accidente Ofidico Moderado, recibieron tratamiento entre
las 0- 9 horas. En 5 casos clasificados como Accidente Ofidico Grave habian pasado mas de 24 horas
tras el ataque. Por lo tanto, evidenciamos que, a mayor tiempo transcurrido tras el accidente ofidico,

el grado de severidad tiende a incrementarse.

3.5.

Tabla 5-3: Relacion entre la Prueba de coagulo y la Administracion de suero antiofidico

Relacién entre la prueba de coagulo y la administracion de suero antiofidico

Administracion de suero

antiofidico
Si No Total
Prueba de coagulo Positiva 52 0 52
Negativa 33 3 36
Total 85 3 88

Fuente: Historias clinicas del HGP, 2018

Realizado por: Freire S, Chuquizala T. 2019
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Interpretacién de resultados: En el presente cuadro encontramos que, en 52 casos con prueba de
coagulo positiva, se les administro suero antiofidico. Y en 33 casos que presentaron prueba de coagulo
negativa igualmente se administrd suero antiofidico, y en 3 casos con prueba de codgulo negativo no
se les administro suero. Dato gque entra en discusion ya que segun la guia de practica clinica del MSP,
recomienda la administracion de suero antiofidico solo en pacientes que la prueba de codgulo presente

o0 continue positiva. (MSP, 2017)
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DISCUSION Y ANALISIS DE RESULTADOS

El Accidente ofidico es un problema de salud publica, siendo una de las patologias mas frecuentes en
los paises en vias de desarrollo, especialmente en zonas tropicales y subtropicales, el Ecuador al ser
un pais que cumple estas caracteristicas que promueven el habitad de variedades de serpientes, en el
afio 2018 se atendié 1297 casos segun Sive alerta de los cuales 105 pertenecen a Pastaza teniendo una
incidencia 8.1 por 100 pacientes a nivel nacional, 88 casos fueron atendidos en el Hospital General
Puyo lo que significa que dicho hospital cubrié 6.7% de la demanda nacional y 84% de la demanda
provincial. Ademas en dicho hospital del Ministerios de Salud Publica de la Provincia de Pastaza,
durante al afio 2018 en los servicios de Medicina Interna y Pediatria se obtuvieron 1917
hospitalizaciones, evidenciando en el presente trabajo una frecuencia del 4.6% hospitalizaciones por

Accidente Ofidico en relacion al nimero total de hospitalizaciones (zambrano et al., 2017)

En el presente trabajo se analiza la casuistica de pacientes atendidos en el Hospital General Puyo en
el afio 2018, recopilando un total de 88 pacientes, observamos que los pacientes cuya edad oscila
entre los 20 a 49 afios es el grupo que mas accidentes presentd teniendo el 52.3% del total de eventos
cuantificados durante el afio, el sexo masculino tuvo 68.2% Yy el sector rural 77.3%. El género de
serpiente que mas accidentes produjo en el Hospital General Puyo fue Bothropico 98.6%, datos que
se relacionan con una revision sistematica realizada en la Amazonia Brasilefia publicada en 2015
sefiala que; los accidentes ofidicos predominaron en pacientes cuyas edades se encontraban entre 20-
39 afios con 38%, en el sexo masculino 78.9% y en el sector rural 85.6%, el accidente predominante
fue el causado por el género bothrops. (Feitosa et al., 2015). Un estudio realizado en Esmeraldas en el
afio 2014, se analizaron 107 casos de los cuales el 44.9% perteneci6 al grupo etario comprendido
entre 20-49 afios, ademas existio un predominio del sexo masculino del 75.7%. (Duefias et al., 2015)
Estos datos se deben a que la poblacion econémicamente activa oscila entre los 20-50 afios,
predominante el sexo masculino y en el sector rural encontrandose altamente relacionado con las
actividades agricolas, debido a que diariamente se exponen a invadir el habitad de las serpientes
siéndolos susceptible a una mordedura por ofidios, y el accidente Bothropico es el mas frecuente por

su amplia distribucion en la Amazonia de nuestro pais.
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En un estudio publicado en el afio 2017 realizado en Jipijapa Ecuador se obtuvo como resultados una
curva bifasica con un primer pico en febrero-marzo y un segundo pico en julio-agosto, situacion que
se atribuye a habitos de reproduccion, alimentacion e hibernacién de los ofidios (Valarezo-Sevilla et al.,
2017), similares datos obtuvimos en el Hospital General Puyo donde el primer pico fue en marzo con
15.9% y el segundo pico en agosto con 11.4%, estos datos también se relacionan con un trabajo
realizado en Honduras en el Hospital Publico de Juticalpa, Olancho, donde la mayor frecuencia de
casos de accidentes ofidicos ocurre en agosto con 19.5% Yy el segundo pico en octubre con 17.2%,
debido a que en esta época del afio coincide con la época lluviosa y por ende incrementa el trabajo

agricola lo que también explica la mayor frecuencia de eventos (Matute et al., 2016)

En un estudio realizado en Colombia en el Hospital San José de Maicao publicado en el 2011, se
evidencia que a la mayoria de pacientes presenta un accidente ofidico leve con 38.1% (Munera
Bohorquez, 2011), datos relacionados con los obtenidos en el Hospital Basico de Yantzaza donde La
Universidad Nacional de Loja publica en el 2012, que el 75% de los pacientes tuvieron accidente
ofidico leve (Santin, 2012), mientras que en nuestro trabajo obtuvimos que el mayor nimero de casos

se los clasific6 como accidente ofidico moderado con un 51%

En el Hospital General Puyo durante el 2018 se evidencid que la mayoria de accidente ofidicos se
presentd en miembros superiores con un 52.2% y en miembros inferiores 40.9% datos que difieren
con la literatura descrita, entre las que destaca un estudio realizado en el Hospital Pedro Vicente
Maldonado al noroeste de Ecuador, se analizaron 110 casos desde abril 2005 hasta septiembre 2011,
88 pacientes (80%) fueron mordidos en las extremidades, el 53% ocurrieron en las extremidades
inferiores y 47% en las superiores (Gaus et al., 2013), datos similares a los resultados de un estudio
retrospectivo colombiano realizado en el periodo 2004-2014, el 53% de los accidentes ofidicos
ocurrieron en las extremidades inferiores y el 47% restante en las extremidades superiores (Sarmiento
et al., 2018)., se correlaciona a una publicacién de la Universidad Peruana Cayetano Heredia del 2013
donde analiza 170 historias clinicas comprendidas entre 1998 y 2000 del Hospital de Apoyo La
Merced donde el 67.6% de accidentes ocurrié en el miembro inferior, sin embargo en el mismo trabajo
se menciona que estos datos que se reflejan en la selva peruana no se correlacionan con los datos
encontrados en la costa de dicho pais donde la localizacion més frecuente es en el miembro superior

llegando al 67.7% de los casos, mismas resefias pudieran estar relacionadas con las actividades que
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se desarrollaban al momento del ofidismo entre las que varian agricultura o desplazamiento en el

sector rural.(Forero et al., 2013)

En el presente trabajo obtuvimos que la principal complicacion de los Accidentes Ofidicos en el
Hospital General Puyo en el 2018 fue Absceso 14.8% seguido de sindrome compartimental 6.8% y
hemorragias en un 4.5% , lo cual se relaciona con un trabajo publicado en el afio 2013 por la
Universidad Técnica de Ambato el mismo que fue realizado en el Hospital general Puyo en el primer
semestre del 2012, donde se evidencia que los Abscesos fueron la principal complicacion de las
mordeduras de serpiente con un 13% (Brito, Mauricio, 2013)

En el afio 2018 en el Hospital General Puyo encontramos que 26 personas fueron categorizadas como
accidente ofidico moderado recibiendo tratamiento entre las 0-9 horas mientras que tras 24 horas del
ataque los accidentes ofidicos tienden a catalogarse con mayor gravedad datos que se relacionan a un
incremento en el intervalo de tiempo. Existe una relacion a datos encontrados en una publicacion de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia del 2013 donde analiza 170 historias clinicas comprendidas
entre 1998 y 2000 del Hospital de Apoyo La Merced donde la media transcurrida desde el accidente
ofidico hasta la administracion de tratamiento fue 5 horas 43 minutos (Forero et al., 2013) de acuerdo a
un estudio realizado previamente en el Hospital General Puyo en el periodo enero 2007 diciembre
2014 donde la mayoria de los pacientes llegd en las tres primeras horas luego de haber sufrido la
mordedura segln este mismo estudio estos datos recalcan la importancia de la atencion precoz para

evitar complicaciones en estos pacientes (Cérdova Mera, Santos Espin, 2015)

En el Hospital General Puyo en el afio 2018 se evidencia que 52 casos con prueba de codgulo positiva
se administro suero antiofidico, mientras que 33 casos con prueba de coagulo negativa también se
administré suero antiofidico, estas cifras concuerdan con un estudio realizado en el Hospital Basico
e Jipijapa Ecuador publicado en el 2017 donde se analizan 78 casos, de los cuales a 32 pacientes con
prueba de coagulo positiva se administrd suero antiofidico y 23 casos con prueba de coagulo negativa

también se administr6 suero antiofidico (Valarezo-Sevilla et al., 2017)
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CONCLUSIONES

Ya finalizada la investigacion hemos concluido lo siguiente:

De los 88 casos de accidente ofidico registrados en el hospital General Puyo en el afio 2018,
encontramos que el 68% son de sexo masculino, ocurriendo con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre los 20 a 49 afios, constituyendo parte de la poblacion econdmicamente activa,
ademas el 77,3% de los casos se suscitaron en la zona rural, de los cuales los perjudicados se auto
identificaron como indigenas en un 54,5%, encontrandose una mayor frecuencia en la poblacién
Kichwa y Shuar, debiéndose a que se encuentran realizando labores agricolas, labrando la tierra
teniendo una mayor susceptibilidad para sufrir un accidente ofidico, ademas el 98,9% de los casos
correspondio a la serpiente del género Bothrops, siendo la mayoria de los casos clasificados como
moderados en un 51.1%. Teniendo como predileccién los miembros superiores como sitio de la

mordedura

Durante el afio 2018 encontramos un aumento en la incidencia de casos en el mes de marzo con el
15,9%; para luego tener un segundo pico agosto, relacionandose con la época de apareamiento de los

ofidios

A mayor tiempo transcurrido tras el accidente ofidico el grado de severidad tiende a incrementarse

En cuanto a las complicaciones encontramos 27 casos, de los cuales el 77,8% corresponden a la zona
rural, teniendo como principales a abscesos 14.8%, sindrome compartimental 6.8%, hemorragias
4.5%, falla renal 1.1%. Dato que tiene relacion con la cultura de los pobladores de la provincia de
Pastaza, ya que al presentarse este tipo de eventos acuden a tratamientos ancestrales o empiricos,

aumentando asi el riesgo de presentar complicaciones.
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RECOMENDACIONES

Las victimas de accidente ofidico deben acudir o mas pronto posible a una unidad de salud para que

puedan administrarse las dosis de suero antiofidico y asi disminuir la posibilidad de complicaciones

Capacitar a la poblacion rural acerca de las prendas personales de proteccion que deben utilizar para
trabajar en las labores agricolas.

Realizar una capacitacién a todo el personal de salud en la emergencia sobre el protocolo de manejo
de accidente ofidico, con el objetivo de optimizar la lectura de la prueba de coagulo y utilizar el menor

namero de frascos posible
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ANEXOS

Registro de pacientes con Accidente Ofidico, Hospital General Puyo
El siguiente cuestionario esta enfocado en la recopilacion de datos clinicos y epidemioldgicos de los

pacientes con Accidente Ofidico ingresados en el Hospital General Puyo.

*Qbligatorio

1.EDAD *

2.SEXO *

Marca solo un évalo.

Masculino

Femenino

3. Auto identificacién * Marca solo un 6valo.

Indigena
Mestizo/a
Afroecuatoriano/a
Blanco/a

Otro/a

4. Nacionalidad étnica/Pueblos (si aplica) Marca solo un évalo.
Achuar
Awa
Andoa

Huancavilca



00

Cofan
Chachi
Epera
Kichwa

Secoya Manta
Shuar

Shiwiar
Siona

Tséachila

0000000000

Waorani
Zépara
No sabe/No responde

5. Residencia *
Zona marginal: sector de espacio urbano que comprende zonas periféricas, alejado del casco

central de la cuidad. Marca solo un 6valo.

D Rural
O Urbana

O Urbana marginal

6. Tiempo trascurrido desde la mordedura y la administracién de la primera dosis de suero
antiofidico *

Ingresar el dato en horas, registrado en la anamnesis

7. Mes del afio en el que se suscito el evento ofidico *

Marca solo un évalo.

Q Enero
@ Febrero



Marzo
Abril

Mayo

Junio
Julio

Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

Diciembre

8. Género de la Serpiente * Marca solo un évalo.

Accidente Bothropico
Accidente Lachésico

Accidente Elapidico

9. Localizacion de la mordedura * Marca solo un évalo.

Cabezay Cuello

Miembro superior derecho
Miembro superior izquierdo
Miembro inferior derecho
Miembro inferior izquierdo

Tronco

10. Grados de severidad *

Clasificacion de la guia “Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes

venenosas y picaduras de Escorpiones.” 2017 MSP. Marca solo un 6valo.

Leve

Moderado



D Grave

11. Prueba de coagulo *
Prueba negativa: si coagula dentro de los 20 minutos. Prueba positiva: si no coagula dentro de
20 minutos.

Marca solo un évalo.

O Positiva
() Negativa

12. Administracion de suero antiofidico *
Si contesta Sl favor ingresar el niamero de viales utilizados

Marca solo un évalo.

D No Pasaa la pregunta 14.

D Si  Pasaalapregunta 13.

13. Numero de frascos utilizados *
Sumar los Frascos administrados de acuerdo a las veces

que la prueba de coagulo salio Positiva.

14. ¢ Hubo reacciones alérgicas tras la administracion de Suero Antiofidico? *
Marca solo un évalo.
C si

No

15. Complicaciones encontradas durante la hospitalizacion.
Se puede seleccionar méas de una opcion.

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Absceso

Sindrome compartimental

[] Falla renal



| Amputacion
| Hemorragia

|| Sepsis

Con la tecnologia de

E Google Forms



