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1. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo existen mas de 3.000 especies de serpientes, responsables de

cerca de cinco millones de accidentes en humanos por afo (1). En las zonas

tropicales latinoamericanas se estima que anualmente ocurren 150.000

envenenamientos que conllevan aproximadamente a 5.000 muertes.

Colombia es un pais cuya diversidad de fauna ha permitido el conocimiento de
aproximadamente 71 géneros y 272 especies, de las cuales s6lo se han

identificado como venenosas a 49 de ellas. La incidencia del accidente ofidico

en Colombia es de 6,2 a 20 accidentes por cada 100.000 habitantes y la

mortalidad es de 4 a 7,6 % (2); estos datos varian de acuerdo con la region,

teniendo en cuenta que el accidente ofidico es una de las principales causas

de muerte en zonas rurales.

Las especies que afectan principalmente a los humanos son Bothrops y

Lachesis. Entre el “90 y 95 % de los accidentes ofidicos son causados por

éstas y la mayoria de los casos se presentan en Antioquia y Chocd” (3).

“Durante el 2012 se notificaron a través del Sistema Nacional de Vigilancia en
Salud Publica, 4.526 casos de accidentes ofidicos confirmados clinicamente,
con una incidencia nacional de 9,7 casos por 100.000 habitantes” (4). Debido a

la variedad climatica de los diferentes departamentos en la topografia



colombiana es comun el contacto de la poblacién humana con serpientes en

altitudes de hasta 2.500 metros sobre el nivel del mar (msnm) siendo las

regiones méas afectadas por ofidiotoxicosis, la Orinoquia con “41 casos por

cada 100.000 habitantes, y la Amazonia con 39 casos por cada 100.000

habitantes, en los departamentos de Vaupés, Guaviare, Amazonas, Casanare
y Arauca” (5), sin embargo “La mayoria de los accidentes de importancia clinica

epidemioldgica se registran por debajo de los 1.300 msnm” (6).

Ya que la gran mayoria de casos no son registrados, en parte por creencias de
orden cultural y étnico de las personas afectadas, a nivel nacional se lleva un
subregistro de las estadisticas de accidentes ofidicos, decretando Ila

obligatoriedad de su notificacion y la implementacion de estrategias de

vigilancia, a partir de octubre del 2004 por medio de la circular 092 del

Ministerio de Protecciéon Social.

La mortalidad causada por envenenamiento en accidentes ofidicos se registra
como una causa bésica. La mayoria de eventos se producen por serpientes no
venenosas y cabe destacar que en el caso de las que si lo son, se requiere de

un reconocimiento de la especie que origind el evento con el fin de reducir las

secuelas desde el manejo inicial, el traslado del paciente, los cuidados y

procedimientos post evento, y mas importante aun para el adecuado
tratamiento ofidico teniendo en cuenta los efectos adversos que puede tener el

equivoco suministro del mismo.



El personal de atencion prehospitalaria, como agente de intervencion en salud,

es un factor fundamental en el tratamiento del accidente ofidico en el escenario

primario, si bien es cierto que las condiciones ambientales influyen en la

aparicion de estos casos, éste debe ser un tema relevante en la salud publica y

objeto de vigilancia por parte de los organismos gubernamentales y no solo

desde el enfoque preventivo.

Con este proyecto se busca adaptar una guia de manejo de accidente ofidico

al &mbito prehospitalario, como ya existe en el a&rea médica.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El conocimiento de guias y protocolos para el personal del &rea de la salud en
el ambiente prehospitalario y la educacion adecuada para las poblaciones, en
especial las mas vulnerables, son temas prioritarios por las caracteristicas que
acompafian los accidentes ofidicos, y es precisamente el estado colombiano, el
ente regulador de los sistemas de vigilancia epidemiolégica en esta cuestion,

no obstante, es necesario el desarrollo de un mecanismo de atencion integral

de la ofidiotoxicosis en Colombia, dadas las condiciones que favorecen su

incidencia y los escenarios en los que se desarrollan dichos accidentes, los

cuales estdn mediados por las condiciones socioeconomicas, climéticas y

culturales de las poblaciones més vulnerables.

Teniendo en cuenta las altas tasas de mortalidad en los pacientes, y la manera

en que éstas particularmente se incrementan por las condiciones que se



presentan en el area rural, como lo son la extrema pobreza, las demoras en la
atencion debido a las dificultades en el transporte, la carencia de los sueros

antiofidicos en los centros asistenciales y el desconocimiento de la gravedad

del evento por parte de los afectados, es de entender que las complicaciones

clinicas son un factor casi incontrolable en la escena y el deterioro clinico del

paciente es un anexo en la atencién para el personal del area prehospitalaria,

por este motivo, las conductas de traslado y agilidad en el reconocimiento de

los signos y sintomas tanto en la valoracion primaria como en el centro

asistencial permitira resultados més beneficiosos y favorecera la sobrevida de

los pacientes.

Se busca, entonces, elaborar una guia detallada, a partir de una guia médica,
que permita al personal del &rea prehospitalaria la atencibn més adecuada,

acertada y oportuna a los individuos victimas de un accidente ofidico mientras

el paciente es trasladado a un centro asistencial.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como desarrollar los procedimientos para el abordaje, manejo integral,
clasificacion temprana y traslado oportuno del paciente con accidente ofidico

en la atencién prehospitalaria?

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL



Debido a que el accidente ofidico responde a una serie de variables

relacionadas con las condiciones ambientales de los individuos involucrados se

debe centrar la atencion en las poblaciones mas vulnerables, es decir, las

poblaciones del area rural y en contraparte las especies de serpientes

venenosas y no venenosas de la misma zona y para dar conocimiento del

tratamiento de esta problemética a los trabajadores de la salud, especialmente
del area prehospitalaria, es necesaria la elaboracion de una guia con las
caracteristicas del desarrollo de procedimientos para el abordaje, manejo
integral, clasificacion temprana y el traslado oportuno de los pacientes con
accidente ofidico, abordando este tipo de evento desde las generalidades de
los reptiles, las caracteristicas y clasificacion de la especie, los sintomas y
complicaciones desencadenadas por el veneno, la fisiologia de los fenébmenos

de la intoxicacion vy la implementacion del suero antiofidico con el objetivo de

aumentar la sobrevivencia de los pacientes.

2.1.1 CLASIFICACION DE ESPECIES OFIDICAS EN COLOMBIA

La distribucion de especies ofidicas en el territorio colombiano se da de

acuerdo a la altitud de la topografia y las condiciones climaticas del territorio,

en Colombia se encuentran ampliamente distribuidas las serpientes venenosas

de los géneros Bothrops, Lachesis, Crotalus y Micrurus.



Las serpientes del genero Bothrops “Pueden habitar en climas calidos,
templados y frios, pero se encuentran principalmente en el bosque humedo
tropical. Como todas las viboras son solenoglifas, es decir, que poseen
colmillos anteriores retractiles que actian como agujas hipodérmicas, de entre

0,5y 2,5 cm, segln el tamafio de la serpiente. Su cabeza es triangular,

recubierta de escamas triangulares y con una fosa loreal entre el ojo y la nariz

que les permite recibir el calor de los animales de sangre caliente.” (7).

“Recientemente el género fue dividido en cinco géneros. Estos géneros son

Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops y Porthidium. Solo cuatro

especies quedaron miembros del genero Bothrops en Colombia; B. asper, B.
atrox, B. brazili y B. punctatus“. En importancia médica, el género de vibora
Bothrops es el mas peligroso. Estas serpientes aunque no son las mas
venenosas, si son las mas agresivas y producen la mayor accidentalidad en
Colombia. Se encuentran en zonas célidas normalmente debajo de 2.600
msnm. Prefieren zonas himedas pero también se encuentran en bosques

secos Y lluviosos”. (8).

Del género Lachesis, esté la serpiente L. muta o verrugoso. Su talla maxima es
de cuatro metros, es de comportamiento pasivo en comparacion con B. atrox,
de habitos sedentarios y oviparos. “Presenta manchas dorsales irregulares y la
superficie ventral de la cola presenta grandes motas o barras. Iris café rojizo

oscuro y tan fuerte en adultos que la pupila no siempre es visible. Coloracion



del cuerpo rojizo o café pardo, con manchas dorsomediales café oscuro o

negras.

La principal caracteristica del genero Lachesis es la forma de las escamas las
cuales son elevadas y por tal razon los lugarefios de las zonas donde habita lo
nombran “verrugoso”. Es una especie nocturna que tiene hébitos terrestres y es
una de las viboras més grandes de Latinoamérica, llegando a alcanzar los

cuatro metros de longitud. Debido a su tamafio y corpulencia son de habitos

terrestres ocupando en ocasiones las madrigueras hechas por otros animales,

frecuentemente mamiferos de tamafio medio como armadillos. Durante el dia
permanecen en dichas madrigueras o bien enroscadas en la base de grandes
arboles, entre las raices o en depresiones del suelo. Se alimenta de
vertebrados, principalmente mamiferos, aunque ocasionalmente llega a ingerir
diversas especies de anfibios y reptiles”.(9).

En Colombia esta especie se encuentra en la costa pacifica y en el valle del rio

Magdalena. La mayoria de casos se han presentado entre los 500 y 1.000

metros aunque se han registrado reportes hasta los 1.600 metros.

“La cascabel (Crotalus durissus terrificus) se encuentra distribuida en zonas de

bosques secos o semisecos tropicales, en el litoral caribe y el valle del

Magdalena. Aunque en Antioquia y Choc6 no existe esta especie, se han

presentado accidentes por manipulaciones inadecuadas de serpientes de

exhibicion. Posee el veneno méas letal de todos los ofidios terrestres

colombianos” (10).



“Esta especie es usualmente encontrada a altitudes de 700 a 1.100 msnm pero
en América Central las poblaciones se encuentran entre los 1.500 y los 2.200
msnm. En Colombia se registra hasta los 2.400 msnm en la Sierra Nevada de

Santa Marta”.(11).

Las serpientes del género Micrurus, llamadas corales, habitan principalmente
en climas templados. Son “proteroglifas, es decir, tienen un par de colmillos
cortos fijjos de unos dos a tres milimetros. Sus habitos son casi

subterrdneos. Y también son oviparas” (12).

2.1.2 CLASIFICACION DE ACCIDENTES OFIDICOS

De acuerdo a la definicion operativa de casos, establecida por el protocolo de
vigilancia de accidente ofidico en Colombia, se entiende como caso confirmado
por clinica a “todo sujeto que presenta signos y sintomas compatibles con el
accidente ofidico por mordedura de una serpiente identificada o no” (13)

realizada por un médico o por el personal capacitado. De acuerdo al tipo de

veneno se clasifican en:

2.1.2.1 Accidente bothrépico

Esta clasificacion corresponde a la mordedura por serpiente del género

Bothrops, estas viboras provocan la mayoria de los casos registrados con una



tasa epidemioldgica de entre el 90 y el 95 % de los accidentes ofidicos en el

pais.

“En Antioquia y Chocé se encuentran cuatro especies del género Bothrops: la
mas importante es B. atrox: llamada Mapand, equis, rabiseca, rabiblanca o
cuatro narices; habita hasta 1.200 m. en climas calidos; alcanza una talla de
25 m; su color café varia de tonalidad en una misma regién; su

comportamiento es usualmente agresivo.” (14).

Tabla 1. PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS
MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO BOTHROPS (“Jergones,

Jararacas, Tayas X-Mapana-Pudridoras”) (15)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO ASPECTOS CLINICOS | PARACLINICOS

Estado | (LEVE) Dolor, edema y eritema | examenes paraclinicos
leves. Buen estado

| normales.
general.

Pruebas de coagulacion
normales.
Recuento de plaguetas

normales.




CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado Il (MODERADO)

Dolor, edema y eritema

moderados. No hay

manifestaciones
sistémicas de sangrado.
Gingivorragias
moderadas. Buen estado

general.

Pruebas de coagulacion
prolongada o indefinida.
Fibrinbgeno  disminuido

100-130 mg.

Estado Il (GRAVE)

Dolor, edema y eritema

graves. Flictenas o

Ampollas serohematicas,

equimosis, necrosis.

Manifestaciones

hemorragicas sistémicas

graves: Hematemesis,
hematuria, melenas.
Estado de Choque

hipovolémico. Mal estado

general.

Pruebas de coagulacion

indefinidas en tiempo.

Fibrinbgeno menor de

100 mg o consumo total.

2.1.2.2 Accidente lachésico

10




“El accidente lachésico generalmente es considerado como grave, por ser

causado por serpientes de gran porte, lo que implica que la cantidad de veneno

inoculada es potencialmente grande” (16).

Tabla 2. PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS

MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO LACHESIS

(“Verrugosa, Rieca, Surucucu, Pico de jaca”) (17)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado | (LEVE)

Dolor, edema y eritema
leves. Colicos
abdominales, mareos
intensos, lipotimia,
diarrea. Buen estado
general.

Exdmenes paraclinicos

normales. Pruebas de

coagulacién  normales.

Fibrindgeno normal.

Recuento de plaquetas

normal.

Estado Il (MODERADO)

Dolor, edema y eritema

moderados. Colicos

abdominales, mareos

intensos, lipotimia,

diarrea. Buen estado

general. Gingivorragias

moderadas. No hay

manifestaciones

Pruebas de coagulacion
prolongada o indefinida.
Fibrinbgeno  disminuido

100-300 mg.
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

sistémicas de sangrado.

Estado Il (GRAVE)

Dolor, edema y eritema

graves. Cdlicos
abdominales, diarrea,
bradicardia, ruidos
cardiacos velados,
hipotensién arterial.
Flictenas o ampollas
sero hematicas,
equimosis, Necrosis.

Manifestaciones

hemorragicas sistémicas

graves: hematemesis,
hematurias, melenas.
Estado de choque

hipovolémico. Mal estado

Alteracion de las pruebas
de coagulacion: tiempos
indefinidos.

Fibrin6geno

menor de 100 mg o

consumo total.

12




CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO ASPECTOS CLINICOS | PARACLINICOS

general.

2.1.2.3 Accidente crotalico

Es la inoculacién venenosa de mayor relevancia debido a que la clinica y

sintomatologia varia de acuerdo a la cantidad de veneno proporcionada por el

animal. De acuerdo a esto se clasifica en:
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Tabla 3. PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS

MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO CROTALUS (“Cascabel”)

(18)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado | (LEVE)

Dolores leves (o]
moderados en sitio de la
mordedura, lipotimias,
mareos, visiébn borrosa,

fotofobia. Edema leve en
el miembro herido. Orina

ligeramente coloreada.

Pruebas de coagulacion

normales.  Fibrindgeno

normal. BUN vy creatinina
normales. Plaquetas

normales. Valores

séricos de CK, LDH

normales.
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado Il (MODERADO)

Dolor y edema
moderados en el
miembro herido;

parestesias, mialgias

generalizadas leves,

nausea, vomitos, ptosis
palpebral. Alteracion de

la visién, visibn doble
(diplopia), visiéon borrosa,
ceguera temporal,

paralisis de los globos
oculares (oftalmoplejia).

Fascies miasténica

(neurotoxica de

Rosenfeld) moderada o
evidente. Orina oscura

(mioglobinuria).

Pruebas de coagulacion
prolongada o indefinida.
Fibrinbgeno  disminuido

entre 100 a 140 mg%

BUN y creatinina
normales. Plaquetas
normales. Plasma

coloreado por mioglobina

libre. Valores séricos de

CK, LDH elevados.

15




CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado Il (GRAVE)

Paralisis flacida
generalizada,

oftalmoplejia grave,

ptosis palpebral grave,

ptosis mandibular,

fascies inexpresiva

(fascies neurotoxica de
Rosenfeld) por paralisis

de los musculos faciales,

mialgias graves

generalizadas. Dificultad

para la deglucion,

sialorrea, afonia , orina

oscura (mioglobinuria.)

Pruebas de coagulacion:

tiempos indefinidos.

Fibrinbgeno  disminuido

entre 40 a 60 mg, o
consumido  totalmente.
Plaguetas disminuidas,
anisopoiquilocitosis.

Plasma coloreado por

mioglobina libre. Valores

séricos de CK, LDH

elevados. En

insuficiencia renal aguda,

elevacion del BUN vy la

creatinina.

2.1.2.4 Accidente elampidico o micrurico

Pese a que estos ofidios estan distribuidos a lo largo de todo el territorio

colombiano, las mordeduras por serpientes coral son poco frecuentes porque

son en general animales de pequefio porte y baja agresividad, que presentan

colmillos inoculadores anteriores y pequefios, lo que dificulta la inyeccion del
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veneno, de este modo, la principal causa de accidente micrarico es la

manipulacién imprudente o inadecuada del animal.

“Por los riesgos de insuficiencia respiratoria aguda, estos casos deben ser

considerados como potencialmente graves”. (19)

Tabla 4. PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS

MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL GENERO ELAMPIDE O

MICRURICO (20)

CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado | (LEVE)

Manifestaciones clinicas

leves: mareos,
adormecimiento en el

sitio de la mordedura,

dolor leve, nausea,

vomito y cefalea. Buen

estado general.

Exdmenes paraclinicos

normales.
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CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado Il (MODERADO)

Adormecimiento en el
sitio de la mordedura,

dolor, en algunos casos
intenso segun la especie
que causo el accidente y
reflejado en todo el
miembro herido; nausea
y vomito, sensacién de

cansancio muscular,
astenia. Ptosis palpebral

leve.

Exdmenes paraclinicos

normales.

18




CLINICA Y DIAGNOSTICO

ESTADIO

ASPECTOS CLINICOS

PARACLINICOS

Estado Il (GRAVE)

Ptosis palpebral, disfonia
o afonia, sialorrea, boca
entreabierta, fascies
neurotoéxica de
Rosenfeld, paralisis
motora flacida
generalizada,

hiporreflexia

osteotendinosa, disnea,

sensacion de opresion

en el cuello y cianosis,

en algunos casos muy

graves. Relajacion de
esfinteres, miccion
involuntaria.

Exdmenes paraclinicos

normales.

2.2 MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

Con la elaboracion de la guia para para el manejo, clasificacion y traslado del

paciente con accidente ofidico en la atencion prehospitalaria se busca, por

medio de una revision sistematica, direccionar las variables mas relevantes que

19




involucran la ofidiotoxicosis desde las cuales se puede abordar esta

problematica para proporcionar a la poblacion vulnerable una atencion
prehospitalaria que garantice una atencion integral, con la adecuada
implementacion de los protocolos terapéuticos disponibles en la actualidad y la

mejor atencion posible en el caso del accidente ofidico disminuyendo asi las

secuelas y morbimortalidad.

Para tal objetivo se desarrolla entonces una integracion de la documentacion
ya descrita con los hallazgos de esta investigacion que estan direccionados

principalmente al reconocimiento de manifestaciones clinicas caracteristicas de

los venenos de las especies de ofidios en el territorio colombiano ya que es de

especial importancia la diferenciacion de los mismos para definir la terapia
antiofidica dado que el accidente por mordedura de serpiente es en Colombia,
un tema de interés en salud publica debido a las altas tasas de mortalidad y los

registros epidemioldgicos al respecto.

Las serpientes son reptiles altamente distribuidos en la topografia colombiana,
de las 272 especies presentes en la actualidad en el territorio, “49 de ellas
representan realmente una amenaza para la poblacion humana debido a su
veneno y solo una de estas especies es de habitat marino, particularmente del

océano pacifico” (21).
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“Las especies de serpientes de importancia médica en Colombia estan
agrupadas en dos familias: Viperidae y Elapidae; los colubridos opistoglifos, a
pesar de ser tdxicos, no revisten un real peligro para el ser humano en las
Américas, excepto el género Phylodryas (lora) de habitat delimitado en la
Amazonia, y cuyo accidente es excepcional. La familia Viperidae es la mas
importante desde el punto de vista médico en las Américas, dentro de esta los
géneros Bothrops, Porthidium, Bothriopsis y Bothriechis son los responsables
del 90 — 95 % de los accidentes ofidicos, Bothrops asper, (70 %) y Porthidium
nasutum(10 %) ocasionan mas del 80% de las mordeduras en el noroccidente
del pais, mientras que Bothrops atrox causa la mayoria de accidentes en el sur

del pais”.(22).

2.3 EPIDEMIOLOGIA

En Colombia, el accidente ofidico es un evento de notificacién obligatoria para

la salud publica, incluido como tal a través de la circular 092 de octubre de
2004 del ministerio de salud, siendo una causa importante de morbimortalidad
en Colombia, de la cual se desconocia la magnitud, actualmente la notificacion
hace parte del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica del Instituto Nacional de

Salud de Colombia, los datos se obtienen de las Unidades Primarias

Generadoras de Datos (UPGD) quienes diligencian la ficha de notificacion

correspondiente (ver anexo 1) luego se transcriben en las secretarias distritales
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y departamentales para finalmente ser analizadas y organizadas por el

Ministerio de Proteccién Social y de Salud.

La informacién es catalogada y agrupada estadisticamente de acuerdo al tipo
de notificacion, los departamentos y poblaciones més afectadas y la

distribucion por género de serpiente.

De acuerdo con lo ya mencionado respecto a las condiciones geograficas,
climaticas y ecolégicas de Colombia, el ecosistema favorece la diversidad de
fauna y flora silvestre, por esta razén los encuentros entre los habitantes de la

zona andina, caribe y pacifica con variadas especies ofidicas son mas
frecuentes de lo que parecen dada la densidad poblacional de estos
departamentos , siendo la region andina una de las mas afectadas

precisamente y no menos importante y de igual importancia epidemiolégica la

afectacion en menor escala de las regiones de la Orinoquia y Amazonia,

proporcionales a su densidad poblacional.

Las serpientes venenosas en Colombia se agrupan en 8 familias con 225
especies aproximadamente, de las cuales unas 40 son capaces de provocar la

muerte de un ser humano.

Debido al manejo de la informacion y subregistro de los datos recibidos de las

entidades seccionales de salud, hospitales, centros de servicio y puestos de

salud del pais, que constituyen una falla organizativa a causa de las

dificultades y deficiencias en el sistema, no todos los casos de ofidismo son

reportados o confiables pues las cifras no han revelado la verdadera magnitud
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del problema, lo que lleva a conclusiones inespecificas y decisiones erradas

por tratarse de datos incompletos o parciales.

Segun el grupo de sueros del Instituto Nacional de Salud, durante el periodo
comprendido entre 1975 y 1999, solo fueron reportados 1771 accidentes
ofidicos, mientras que actualmente se manejan cifras de 2.200 a 3.000 reportes
por afio siendo aun incongruentes con la realidad, que establece un dato

aproximado de 4000 a 6000 accidentes al afo, es decir el doble de los que

llegan finalmente a las unidades de andlisis de la informacion.

“De esos 1.771 accidentes histéricos informados, la mayoria corresponden al

departamento de Meta (21,63 %), seguido por los departamentos de Putumayo
(11,29 %), Santander (10,78 %), Cesar (8,70 %), Arauca (8,41 %), Norte de

Santander (8,13 %) y Boyaca (4,91 %). Algunos departamentos notificaron
accidentes en menor proporcién (menos del 3 % por departamento) y otros

departamentos no informaron. De los accidentes informados, solamente 34

(1,92 %) fueron mortales”. (23).

De acuerdo a los datos del viceministerio de salud, se encuentra que “de los
accidentes informados, el 59,91 % corresponden a serpientes del llamado
“grupo Bothrops” (géneros Bothrops, Bothriopsis, Bothriechis, Bothrocophias y
Porthidium, todas ellas llamadas cominmente mapanas, tayas, equis,

pudridoras, etc.); el 2,09 % corresponde a accidentes ocasionados por

serpientes del género Micrurus (corales verdaderas), y el 1,3 % corresponde a

accidentes ocasionados por Crotalus (serpientes de cascabel). El restante
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36,70 % corresponde a accidentes en los que no se identifica el género de la

serpiente agresora. Asi, de la informacion recopilada y conocido el género de la

serpiente agresora, se encuentra que el grupo Bothrops es el causante del

mayor nimero de accidentes con una incidencia del 94,64 %, seguido por los
géneros Micrurus,con el 3,3 %, y Crotalus,con el 2,06 %. No hay datos sobre la

incidencia de accidentes causados por serpientes del género Lachesis”. (24).

2.3.1 Tablas de incidencia y distribucion de casos de accidente ofidico

Tabla 5. Incidencia por género de la serpiente agresora.

Bothrops sp. | 94,64%

Micrurus sp. 3,30%

Crotalus sp. 2,06%

Tabla 6. Incidencia por edad de las victimas.

15 a 44 afos 50%

5 a 14 afos 22%

Otros grupos de | 28%
edad

Tabla 7. Incidencia por oficio u ocupacion de las victimas
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Labores agricolas vy 45%

ganaderas

Pescadores y|20%
mineros

Estudiantes 15%

Amas de casa. | 10%

Labores de hogar

Otros 10%

Tabla 8. Distribucion de los accidentes por sitio de ocurrencia.

Campos de cultivo 28%

Orillas de rios vy 20%

guebradas.

Residencia de la| 14%

victima

Explotaciones mineras |12%

Zonas de bosques y|10%

malezas

Otros sitios 16%
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Adaptar una guia médica hospitalaria de procedimientos dirigida al abordaje,
manejo integral, clasificacion temprana y traslado oportuno del paciente con

accidente ofidico en el area de atencion prehospitalaria

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar la informacién documentada en articulos e informes relacionados con

los pardmetros de clasificacion y manejo del accidente ofidico en la atencion

prehospitalaria.
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Clasificar los agentes causales de accidentes ofidicos en Colombia teniendo en
cuenta la distribucion de especies de serpientes en cada region y los factores

ambientales que propician la proliferacion y contacto con estos animales.

Destacar la importancia de la implementacion del suero antiofidico especifico y

las variables de esta determinacion de acuerdo a las necesidades del paciente

y los efectos adversos que este tratamiento implica.

Adaptar una guia para el manejo y traslado oportuno del accidente ofidico en

el ambiente prehospitalario con el fin de mejorar la sobrevida de los pacientes.

4. DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

Dado que el objetivo principal de esta investigacion es determinar los
pardmetros mas relevantes para la 6ptima atenciéon del paciente con accidente
ofidico en el ambiente prehospitalario, optimizando los recursos disponibles en

el medio de la salud y haciendo uso de la informacién y avances de la ciencia a
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favor de los pacientes con el fin de agilizar el manejo, trasporte y tratamiento

para aumentar la sobrevida de los pacientes, la elaboracion de esta guia se
basa en un enfoque empirico analitico que busca confrontar la informacion

disponible para el &rea de la salud en Colombia.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion tiene un corte observacional descriptivo que busca comparar
mecanismos terapéuticos del ambito prehospitalario relacionados con el
accidente ofidico a nivel nacional e internacional para ser aplicados en nuestro
pais adaptando las necesidades de la informacién a la topografia y especies
presentes en el territorio colombiano con el objetivo de otorgar alternativas mas
agiles y eficientes para la disminuciéon de las complicaciones clinicas
posteriores al accidente ofidico, ademés se pretende que la implementacion de
los sueros antiofidicos y su adecuada seleccion sea un tema de relevancia

dentro de la terapia antiofidica.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

« Técnico en atencién prehospitalaria.
« Tecndlogo en atencién prehospitalaria.
« Técnico laboral por competencias en auxiliar en enfermeria.

« Algunos pobladores de la zona rural y urbana del municipio de Amaga,

Antioquia.
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4.3.1 Criterios de inclusién

Casos de pacientes que hayan sufrido un accidente ofidico sin importar su

edad.

Principalmente casos reportados en zonas rurales.

Se le dara especial atencion al E.S.E. Hospital San Fernando del municipio de

Amagé, Antioquia.

4.3.2 Criterios de exclusion

El estudio se limitara al departamento de Antioquia.

4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 Diagrama de variables

Género

(serpient
e)

Zona
poblacio
nal
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4.4.2 Tabla operacional de variables

rodea. *4

NOMBRE DEFINICION NATURALEZA ESCALA DE | UNIDAD DE
(VARIABLEYS) s s
OPERACIONAL MEDICION | MEDICION C
CODIFICACION
Edad Tiempo que ha vivido | Cuantitativa Razon 1. 15 a 44 afios
una persona 0 ciertos
: * 2. 5a 14 afos
animales o vegetales.*1
3. Otros grupo:
de edad.
Género Conjunto de personas o | Cualitativa Nominal 1. Bothrops
_ cosas que tienen 2. Micrurus
(serpientes)
caracteristicas 3. Crotalus
4. Lachesis
generales comunes. *2
Sexo Condicion organica que | Cualitativa Nominal 1. Hombre
o 2. Mujer
distingue a los machos
de las hembras. *3
Zona Superficie acotada, que | Cualitativa Nominal 1. Rural
poblacional se distingue de lo que la 2. Urbana

*1. Diccionario de la Real Academia Espafiola.
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*2. Diccionario de la Real Academia Espafiola.
*3. Asociacion Mexicana para la Salud Sexual.

*4. Diccionario de la Real Academia Espafiola.

4.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS O DE LA INFORMACION

Se utilizardn dos encuestas como medios para obtener informacion, una
dirigida al personal médico y asistencial, y la otra dirigida a algunos habitantes

del municipio de Amagé, Antioquia. El objetivo de esta metodologia es disponer

de dos puntos de vista.

4.5.1 Fuentes de la informacion

Las fuentes de informacion usadas fueron fuentes primarias o directas. Se

realiza una encuesta a personas. Se formularon preguntas para personas que

viven en zona rural y al personal asistencial del hospital E.S.E San Fernando

ubicado en el municipio de Amagé, donde la exposicion a un accidente ofidico
es alta. Se realiza con el fin de reconocer qué tan manejado es este tema de

accidentes ofidicos en nuestro medio y saber qué tanto conocen sobre este

importante tema. Se pensaron en preguntas directas y cerradas para que la

persona pueda responder de forma concisa. Se busca con la recopilacién de

los datos que se obtengan por medio de la entrevista, conocer la idea e

informacion que tienen las personas acerca de las serpientes y los accidentes

ofidicos.
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4.5.2 Instrumentos de recoleccién de informacion

Como instrumento para recoleccién de informacion usamos la encuesta, que es
una técnica para obtener informacion, generalmente de una muestra de

sujetos, la informacién se recoge usado procedimientos estandarizados de

manera que a todos los encuestados se les hace la misma pregunta.

4.5.3 Proceso de obtencion de la informacion

Se llevara a cabo una salida de campo al municipio de Amagé, Antioquia. Una
vez alli, se encuestara a algunos pobladores de la region, principalmente de la

zona rural. Ademas, serdn encuestados algunos miembros del personal

asistencial de la E.S.E. Hospital San Fernando.

4.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Se disefiard un registro de la informacion obtenida mediante las encuestas en

el programa Excel 2010 de Microsoft para datos que sean faciles de abordar

con esta herramienta. Por la naturaleza del resto de preguntas de las

encuestas, se comparara su respuesta con protocolos gubernamentales para la
atencion de accidentes ofidicos. Con base en este procesamiento, se sugeriran

correctivos para mejorar la atencion y el tratamiento de estos accidentes.
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5. ASPECTOS ETICOS

Principio de Beneficencia

La intencién de este principio es hacer el bien al individuo. Este hacer el bien al

otro estad fundamentado en la consideracién del otro como ser valioso en si

mismo. Este principio lleva siempre a actuar en beneficio o por el bien del ser

humano. Por lo tanto conduce al profesional para que se preocupe por aportar

el bien que puede transmitir con su profesion a la sociedad. (25).

Este principio estd en armonia con la finalidad de este proyecto porque el
objetivo de este Ultimo es elaborar una guia que mejore la atencion
prehospitalaria y hospitalaria de las personas que sufrirdn accidentes ofidicos

en el pais, particularmente en el departamento de Antioquia, por lo tanto se

pretende beneficiar a estas personas.

Principio de No Maleficencia

Su finalidad es, antes que nada, el no dafiar o no perjudicar. En su préactica, el
profesional esta obligado a, por lo menos, no hacer dafio. Para algunos la

obligacién de no dafar es de mayor prioridad que la de hacer el bien. Es més

obligatorio, por ejemplo, no empujar fuera de la orilla al que no sabe nadar que

ir a rescatarlo cuando pide auxilio.
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La intencién de esta investigacion esta libre de causar algun dafio en la
sociedad, por el contrario, trata de hacer un examen critico positivo de la
manera en que son abordados los accidentes ofidicos y en consecuencia

identificar dafios y perjuicios para los pacientes que bien pueden evitarse.

Principio de Justicia

Afirma que debe establecerse una distribucion racional y proporcional de los
recursos y servicios, que en principio son limitados segun las demandas, en

orden a conseguir multiples fines y por lo tanto, estos recursos y servicios

deben ser jerarquizados para ser atendidos en la medida de su importancia,

urgencia, posibilidad, entre otros.

Aunque los accidentes ofidicos no sean tan frecuentes como los partos y por lo

tanto no requieran un elevado presupuesto en comparacion a estos Ultimos,

una vez que se presentan constituyen una gran amenaza para la vida y la

integridad fisica de los afectados. Ademas, ninguna persona estd exenta de

una mordedura de serpiente, ni siquiera una mujer a punto de dar a luz.

También debe considerarse que debido a que son los campesinos y sus

familias los que tienen mayor probabilidad de sufrir estos casos, y siendo ellos

los principales productores de alimentos para la sociedad, deben ser objeto de

una proteccion especial. Por lo anterior, es justo evaluar y mejorar las

condiciones asistenciales dirigidas a los accidentes ofidicos como se pretende

en este proyecto.
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Principio de Autonomia

Establece que deben respetarse las opiniones y decisiones del paciente. Es

decir, el profesional debe respetar la independencia y el punto de vista de

quién recibe su atencion. Esta es la base del consentimiento informado. Pero
debe hacerse la siguiente pregunta: ¢Hasta donde hay que respetar la

autonomia del ser humano. La autonomia de un individuo, por ejemplo, no le

da derecho a perjudicar a otro. Por esto, este principio no debe ser absoluto ni

exclusivo sino moderado por el Principio de Beneficencia.

Este proyecto estd concebido para respetar la opinion de las personas
encuestas y de todas aquéllas que tengan alguna relacién con la investigacion.
De ningun modo se despreciaran las recomendaciones que faciliten o mejoren

las condiciones y la metodologia de este proceso.
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6. RESULTADOS

GUIA DE MANEJO, CLASIFICACION Y TRASLADO DEL PACIENTE CON
ACCIDENTE OFICIO EN ATENCION PREHOSPITALARIA

GUIA DE MANEJO,

CLASIFICACION Y
TRASLADO DEL
PACIENTE CON
ACCIDENTE OFIDICO

EN ATENCION
PREHOSPITALARIA

ALEJANDRA OSPINA-DIANA VALENCIA

1. DEFINICION Y CONTEXTO GEOGRAFICO
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INTRODUCCION

La guia para el manejo, clasificacion y traslado del paciente victima de accidente

ofidico enfocada en la atencion prehospitalaria, busca otorgar a los profesionales del
area de la salud y a la comunidad en general una herramienta actualizada que
permita una atencion oportuna y eficaz de las ofidiotoxicosis con el fin de disminuir
la mortalidad y secuelas ocasionadas por este tipo de accidentes, ademas pretende
dar a conocer alguos aspectos biologicos a cerca de las serpientes y su veneno
para ampliar el entendimiento y la fisiologia de las lesiones ocasionadas por estos

reptiles.
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1 DEFINICION Y CONTEXTO GEOGRAFICO

Es considerado como un accidente ofidico a toda mordedura de serpiente con o sin

inoculacién de veneno que puede producir manifestaciones locales o sistémicas. Del

mismo modo se define como ofidiotoxicosis a la mordedura de serpiente con

inoculacién de veneno especificamente.

En el mundo existen mas de 3.000 especies de serpientes, responsables de cerca

de cinco millones de accidentes en humanos por afio (26). En las zonas tropicales

latinoamericanas se estima que anualmente ocurren 150.000 envenenamientos que

conllevan aproximadamente a 5.000 muertes.

Colombia es un pais cuya diversidad de fauna ha permitido el conocimiento de
aproximadamente 71 géneros y 272 especies, de las cuales solo se han identificado

como venenosas a 49 de ellas. La incidencia del accidente ofidico en Colombia es

de 6,2 a 20 accidentes por cada 100.000 habitantes y la mortalidad es de 4 a 7,6 %

(27); estos datos varian de acuerdo con la region, teniendo en cuenta que el
accidente ofidico es una de las principales causas de muerte en zonas rurales

donde las poblaciones méas afectadas son los hombres que habitan en areas rurales

de zonas tropicales y que trabajan en el campo en horas de la tarde especialmente

en épocas de lluvia; los nifios les siguen en frecuencia de riesgo.(28)

Las especies que afectan principalmente a los humanos son Bothrops y Lachesis.

Entre el “90 y 95 % de los accidentes ofidicos son causados por éstas y la mayoria

de los casos se presentan en Antioquia y Choc6” (29).

40



2 EPIDEMIOLOGIA DE LOS ACCIDENTES OFIDICOS EN COLOMBIA

“Durante el 2012 se notificaron a través del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica, 4.526 casos de accidentes ofidicos confirmados clinicamente, con una
incidencia nacional de 9,7 casos por 100.000 habitantes” (30). Debido a la variedad
climatica de los diferentes departamentos en la topografia colombiana es comun el
contacto de la poblacién humana con serpientes en altitudes de hasta 2.500 metros
sobre el nivel del mar (msnm) siendo las regiones més afectadas por ofidiotoxicosis,
la Orinoquia con “41 casos por cada 100.000 habitantes, y la Amazonia con 39
casos por cada 100.000 habitantes, en los departamentos de Vaupés, Guaviare,
Amazonas, Casanare y Arauca” (6), sin embargo “La mayoria de los accidentes de

importancia clinica epidemiolégica se registran por debajo de los 1.300 msnm” (31).

Ya que la gran mayoria de casos no son registrados, en parte por creencias de
orden cultural y étnico de las personas afectadas, a nivel nacional se lleva un
subregistro de las estadisticas de accidentes ofidicos, decretando la obligatoriedad
de su notificacion y la implementacion de estrategias de vigilancia, a partir de

octubre del 2004 por medio de la circular 092 del Ministerio de Proteccion Social
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La mortalidad causada por envenenamiento en accidentes ofidicos se registra como
una causa bésica. La mayoria de eventos se producen por serpientes no
venenosas y cabe destacar que en el caso de las que si lo son, se requiere de un

reconocimiento de la especie que origind el evento con el fin de reducir las secuelas

desde el manejo inicial, el traslado del paciente, los cuidados y procedimientos post

evento, y mas importante aun para el adecuado tratamiento ofidico teniendo en

cuenta los efectos adversos que puede tener el equivoco suministro del mismo.

El personal de atencion prehospitalaria, como agente de intervencion en salud, es
un factor fundamental en el tratamiento del accidente ofidico en el escenario
primario, si bien es cierto que las condiciones ambientales influyen en la aparicion

de estos casos, éste debe ser un tema relevante en la salud publica y objeto de

vigilancia por parte de los organismos gubernamentales y no solo desde el enfoque

preventivo.

Dado que las mordeduras de serpiente en Colombia son eventos que con frecuencia

se dan en zonas rurales y en la mayoria de los casos no son notificados por la
poblacion, el tratamiento prehospitalario y el aprendizaje se ha visto retrasado. Con
este proyecto se busca adaptar una guia de manejo de accidente ofidico al &mbito
prehospitalario, como ya existe en el area médica para resefiar y direccionar un

protocolo estandarizado con informacion actualizada a cerca del tratamiento de la

ofidiotoxicosis.
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3 BIOLOGIA GENERAL DE LAS ESPECIES

Las serpientes son animales de sangre fria pertenecientes a la subespecie ofidica

de los reptiles, no poseen patas ni parpados, con ausencia o reduccién del pulmén

izquierdo, con escamas agrandadas que permiten el desplazamiento hacia adelante

y hacia atras, gran movilidad de la quijada que posee una o dos hileras de dientes.

3.1 CLASIFICACION DE LAS ESPECIES SEGUN LA MORDEDURA

Todas las serpientes son carnivoras.(32) Las caracteristicas de sus dientes
permiten clasificarlas y determinar el tipo de agresion al evaluar la distribucion de las

heridas en un paciente con mordedura, asi:
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3.1.1 AGLIFAS: carecen de colmillos inoculadores de veneno, capturan e ingieren

viva a supresa y no representan un riesgo para el hombre, excepto las anacondas

que han causado casos fatales por constriccion y asfixia de su presa.(33)

3.1.2 OPISTOGLIFAS: tienen dos colmillos pequefios inoculadores de veneno en la

parte posterior del maxilar. Inoculan el veneno mientras tienen aprisionada a

supresa en la boca; no generan un peligro para el hombre por la escasa cantidad de

veneno que inoculan, que apenas podria ocasionar una pequefia reaccion local de

edema y dolor leve.(34)

3.1.3 PROTEROGLIFAS: poseen colmillos pequefios y fijos ubicados en la parte

anterior del maxilar superior, con un surco por el que fluye el veneno que inoculan al

atacar a su victima. En este grupo estén las corales, las cobras, las mambas y las

serpientes de mar. Todas son de alto riesgo para el hombre.(35)

3.1.4 SOLENOGLIFAS: se caracterizan por tener dos colmillos grandes en la parte

anterior del maxilar superior que pueden alcanzar hasta 4cm de longitud. Este

colmillo tiene un canal cerrado y forma un angulo de 90 grados en el momento del
ataque. En el continente americano son las méas peligrosas para el hombre. Sus
caracteristicas anatémicas y funcionales, asi como su tamafio, les permiten inocular

el veneno, aun a través del calzado y la ropa. Las serpientes que se encuentran en

Colombia se agrupan en ocho familias, de las cuales seis de ellas, con cerca de 200

especies, no representan un riesgo para el hombre.(36)

3.1.5 VIPERIDAE: las serpientes venenosas conocidas como viboras, son

solenoglifas, con cabeza triangular, pupila eliptica por su habito nocturno y con gran
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nimero de escamas en la parte superior. La subfamilia Crotalinae se encuentra
representada en Colombia; son las Unicas que tienen fosas nasales y fosas

termorreceptoras.(37)

4 VENENOS

El veneno de las serpientes es una mezcla de proteinas, polipéptidos y sustancias

no proteicas como las aminas (histamina, bradicidina, serotonina y acetil colina), que

son las causantes del intenso dolor, del edema y de la caida de la tension arterial.

La dosis letal varia de acuerdo con la especie.
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Los componentes proteicos contienen enzimas que causan los principales efectos

en las victimas. La fosfolipasa 2 actia como anticoagulante, y la miotoxina puede
actuar también como neurotoxina y producir hemolisis. El veneno de la familia
Viperidiade contiene un grupo de proteinas responsable de las lesiones
locales,necrosis y hemorragias. Dentro de las proteasas especificas existe una

trombina que produce fibrinbgeno de baja calidad y es la responsable de la

hemorragia. Existe una gran variedad de neurotoxinas, especialmente en los

géneros Micrurus, Pelamis y Crotalus, cuyo veneno blogquea la transmision nerviosa
de la placa neuromuscular, a nivel pre y postsinaptico, lo cual ocasiona pardlisis

flacida.(38)

4.1 ENVENENAMIETO BOTHROPICO

Es el causante del 90 a 95% de los casos de accidente ofidico en nuestro pais
atribuido a una de las serpientes con mas nombres comunes para Colombia, que
van desde talla equis, pudridora, mapand, veinticuatro, terciopelo, pelo de gato, rabo
de chucha, boca de algodoén, cuatronarices, cabeza de candado (aunque este

término aplica a las viboras en general) o a cualquiera de las siguientes

subespecies bothropicas:

« Bothriechis schelegelii.
« Bothrops atrox.

« Bothrops brazili.

« Microphtalmus llineata.
« Bothriopsis punctata.

» Porthidium nasutum

4.1.1 MECANISMO DE ACCION DEL VENENO BOTHROPICO

46



El veneno tiene tres efectos principales que pueden variar en intensidad segun la

especie, edad y ubicacion geogréfica de la serpiente

« Necrosante: se produce por la accion de miotoxinas. Es importante tener en

cuenta que el edema puede causar necrosis del tejido al elevar la presion

compartimental.(39)

« Coagulante: se debe a la accion de enzimas procoagulantes sobre la

protombina y el factor X, que llevan a coagulopatia de consumo.(40)

« Hemorragico: se ocasiona por dafio en el endotelio vascular.

4.1.2 CLASIFICACION DEL ENVENENAMIENTO BOTHROPICO

LEVE
Dolor Leve
Edema Un solo segmento: pie
Sangrado Local y escaso
Necrosis No

Compromiso de  otros|No

organos

Signos vitales Normales

a7



Tiempo de coagulacién

Prolongado

MODERADO

Dolor Moderado a severo

Edema Dos segmentos: pie +
pierna

Sangrado Local y en otro lado
gingivorragia+ hematuria

Necrosis Flictenas escasas sin

necrosis

Compromiso de

6rganos

otros

Por sangrado

Signos vitales

Hipotension

Tiempo de coagulacion No coagula
SEVERO
Dolor Intenso
Edema tres segmentos: pie +
pierna+ tronco
Sangrado Local profuso y en mas de
un érgano
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Necrosis

Necrosis alrededor de la

mordedura y extensién +

flictenas

Compromiso de

organos

otros

Insuficiencia renal aguda

y/o sistema nervioso central

Signos vitales

Hipotension y/o shock

Tiempo de coagulacion

No coagula

1.1.3. TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL ENVENENAMIENTO BOTHROPICO (41)

1. Se deben llevar a cabo en el area de ocurrencia del accidente y lo mas pronto

posible.

2. Tranquilizar a la victima.

3. Realice historia clinica completa.

4. Retire torniquetes si estan colocados y no aplique NADA I.M.

5. Dejar sangrar la herida por uno a cinco minutos.

6. Exprimir los bordes de la herida en los primeros 30 minutos.

7. Limpiar y desinfectar la herida con agua y jabén o bactericida de superficie

(Hexaclorofeno 6 Yodo-polivinil-pirrolidona)
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8. Cubrir con un apdésito estéril.

9. Inmovilizar la extremidad en posicion neutra y ligeramente por debajo del

corazon.

10.Canalizar vena periférica y coloque liquidos (SSN o hartman), toma de signos
vitales, toma de tensién arterial cada 15 minutos si el paciente esta inestable,
oxigenoterapia y si el nifio esta en shock: 30ml por kilo de SSN o lactato. Se

repite la operacion hasta cuando mejore la presion arterial.

11.para analgesia efectiva, acetaminofén, diclofenac o Dipirona. I.V. diluida

segun dosis por edad y peso AINES contraindicados.

12.No utilice corticosteroides y no utilice Vitamina K para el control de las

hemorragias

13.Intubacion Oro traqueal si hay insuficiencia respiratoria.

14.Calcule la dosis de suero antiofidico polivalente o monovalente antibothrops

segun esquemas.

15. Medir volumen urinario: Normalmente los nifios eliminan mas de 1 ml por

kg/h. Si el volumen urinario no es el adecuado, puede tratarse de una

insuficiencia renal aguda.
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16.Furosemida 1-2 mg/kg si hay oliguria. Si no responde considere Necrosis
Tubular Aguda. La orina oscura o rojiza indica presencia de hematuria en los

envenenamientos moderados 0 severos.

17. Antibidticos: penicilina cristalina: Nifios 200.000 Ul/kg. Dia. En caso de

necrosis extensa considere clindamicina o sulbactan ampicilina. (Clindamicina

0 Metronidazol en pacientes alérgicos a Penicilina) para cubrir anaerobios y

Amikacina (Ciprofloxacina en caso de falla renal) para cubrir gérmenes Gram

negativos.

18. Suspender via oral
19.Cuidado de la herida basta con el lavado con agua estéril y jabon

20.Remitir a un centro hospitalario de 2 o 3 nivel para tratamiento especifico

4.1.4 SUERO ANTIOFIDICO PARA ENVENENAMIENTO BOTHROPICO

Para este tipo de mordedura, el suero antiofidico constituye la Unica modalidad de

manejo efectivo, la dosis en nifios es igual que para adultos y se calcula de acuerdo

a la clasificacion antes descrita (42)

Las Indicaciones y modo de uso del Suero Antiofidico Monovalente Bothrépico o

Polivalente Antibothrépico son:

a) Comprobacién o alta presuncion de accidente ofidico por serpientes de los

géneros Bothrops, Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias o Porthidium.
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b)

d)

4.1.5

Tipo de suero a utilizar: Instituto Nacional de Salud 6 Probiol® (Colombia),
Clodomiro Picado® (Costa Rica), Butantan® (Brasil) o Antivip-MYN Bioclon®
(México), con actividad neutralizante para venenos de serpientes de los

géneros arriba anotados.. Dosis inicial: dependiente de la severidad del caso

y el tipo de antiveneno disponible.

Realizar previa prueba de sensibilidad intradérmica a dilucion 1:10.000 con
todos los antivenenos excepto con el Antivipmyn tri Bioclon® pues es

hipoalergénico (Faboterapico).

Posteriormente se deben repetir 2 ampolletas de Suero Antiofidico (SAO) si
persisten los prolongados los tiempos de coagulacion cuatro horas después

de aplicado el Suero Antiofidico.

Se debe diluir en dextrosa 5% o solucion salina 250 — 500 ml en adultos y 125
— 250 ml en nifios y administrar en infusiébn endovenosa en 30 a 60 minutos a
velocidad de infusion promedio de 10 ml/minuto (8 a 12 ml/min) en los

primeros 10 minutos, luego puede aumentarse la velocidad de infusion.

ESQUEMA DE ADMINISTRACION DE SUERO ANTIOFIDICO PARA

ENVENENAMIENTO BOTRHOPICO (43)

Leve:

2-4 ampollas de suero polivalente del instituto nacional de salud

2 monovalente

3 de otra marca
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Moderado
4-6 ampollas de suero polivalente del instituto nacional de salud
4 monovalente

6 de otra marca

Severo
6-10 ampollas de suero polivalente del instituto nacional de salud
6 monovalente

6 otra marca

Se debe repetir las dosis de antiveneno en los siguientes casos:

* La evolucion del paciente no muestra mejoria del tiempo de coagulacién a las 12

horas.

* El edema sigue progresando.

» Aumenta la necrosis.

* La tensién arterial no se estabiliza.
* El estado general no mejora.

» La hemorragia no desaparece

4.2 ENVENENAMIENTO LACHESICO

Ocasionado por el ofidio venenoso mas grande de América, llega a medir hasta 4
metros, posee las mismas caracteristicas de las bothrops pero es méas pasiva. Es
comiunmente conocida como berrucosa o cascabel muda (Verrugosa, Rieca,
Surucucu, Pico de jaca) La dosis letal minima de veneno es de 170 mg, pero por su

gran tamafio puede inocular ésta o una mayor cantidad.(44)
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4.2.1 MECANISMO DE ACCION DEL VENENO LACHESICO

Produce alteraciones locales como dolor y edema, y sistémicas como alteraciones
de la coagulacion similares a las del accidente botropico. También posee
neurotoxinas que producen excitacién vagal con bradicardia, hipotensién marcada,

diarrea abundante y dolor abdominal tipo cdlico.(45)

4.2.2 CLASIFICACION DEL ENVENENAMIENTO LACHESICO

Por tratarse de envenenamiento por serpientes de gran porte (mas de 1. 50 metros

de longitud) todas las ofidiotoxicosis ocasionadas por el género lachesico son

consideradas graves

4.2.3 TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA EL ENVENENAMIENTO LACHESICO

El tratamiento principal es la administracibn oportuna del suero antiofidico

especifico, y la vigilancia estricta de la presion arterial asi como de la bradicardia. El

soporte general y el resto de los cuidados son similares a los del accidente

botropico. Se debe tener especial cuidado con la hidratacién y los trastornos

electroliticos. (46)

1. Remitir al 3° 0 4° nivel para monitorizacion hemodinamica y renal en Unidad de
Cuidado Critico minimo por 48 horas.

2. Suspender via oral.

3. Oximetria.

4. Solicitar tiempos de coagulacion, fibrinGgeno, parcial de orina y pruebas de
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funcién renal.

5. Profilaxis con Penicilina Cristalina (Clindamicina 6 Metronidazol en pacientes
alérgicos a Penicilina) para cubrir anaerobios y Amikacina (Ciprofloxacina en caso
de falla renal) para cubrir gérmenes Gram negativos.

6. Analgesia con Acetaminofén, Dipirona o Tramadol. Contraindicados los AINES.
7. Profilaxis antitetanica previa neutralizacién del veneno con pruebas de
coagulacion normales.

8. Limpieza de la herida con agua y jabon o bactericida de superficie (Hexaclorofeno
0 Yodopolivinil- pirrolidona).
9. Intubacion orotragueal si hay insuficiencia respiratoria.

10. SAO Polivalente que incluya actividad contra veneno de Lachesis.

11. Atropina en caso de bradicardia con compromiso hemodindmico.

12. Comuniquese con el Centro de Informacion Toxicoldgica.

4.2.4 SUERO ANTIOFIDICO PARA EL ENVENENAMIENTO LACHESICO

El Tipo de suero a utilizar es el del Instituto Nacional de Salud o Probiol®
(Colombia), Clodomiro Picado ® (Costa Rica), Butantan® (Brasil), con actividad

neutralizante para veneno de serpiente L. acrochorda (L. stenophrys) 6 L. muta. (47)

425 ESQUEMA DE ADMINISTRACION DE SUERO ANTIOFIDICO PARA
ENVENENAMIENTO LACHESICO

a) La dosis de suero antiofidico polivalente es la misma que en el accidente

botropico severo, usando entre 6 y 10 ampollas inicialmente.
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b) La Dosis inicial dependiente de la severidad del caso y el tipo de antiveneno

disponible. Realizar previa prueba de sensibilidad intradérmica a dilucion

1:10.000 con todos los antivenenos.

c) Posteriormente, se deben repetir 2 ampolletas de Suero Antiofidico (SAO) si
persisten prolongados los tiempos de coagulacion cuatro horas después de

aplicado el Suero Antiofidico.

d) Se debe diluir en dextrosa 5% o solucion salina 250 — 500 ml en adultos y 125 -
250 ml en nifios y administrar en infusién endovenosa en 30 a 60 minutos a
velocidad de infusion promedio de 10 ml/minuto (8 a 12 ml/min) en los primeros
10 minutos, luego puede aumentarse la velocidad de infusion. (48)

e) Administracion:

Sintomas locales: observacion por 6 horas
Reaccion sistémica leve: 6 - 8 viales via IV
Reaccion sistémica moderada: 9 -15 viales via IV

Reaccion sistémica severa: 16 — 20 viales via IV

4.3 ENVENENAMIENTO CROTALICO

En Colombia el accidente por serpiente cascabel suramericana Crotalus durissus

terrificus es raramente reportado. Esta serpiente habita las regiones semidesérticas
y desérticas, especialmente en el Caribe y los valles del Rio Magdalena. Se

alimenta de lagartijas, péjaros y pequefios mamiferos. Como todas las de su

especie tiene un sonajero al final de la cola que avisa su presencia y con ello evita
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gran numero de accidentes. Posee el veneno mas letal de todos los ofidios

terrestres colombianos.(49)

4.3.1 MECANISMO DE ACCION DEL VENENO CROTALICO

- efectos locales: edema que no compromete mas de dos segmentos y no se

extiende al tronco, parestesias, hemorragia local leve o equimosis sin

ampollas ni necrosis.(50)

« efectos sistemicos: se presentan dos horas después del ocurrido el accidente:

« efectos neurologicos: ptosis palpebral bilateral, oftalmoplejia, vision borrosa,
diplopia, fascies miasténicas, con menor frecuencia disfagia, sialorrea,

paralisis de los musculos de los miembros y paralisis respiratoria que conlleva

a la muerte generalmente en las primeras 12 horas del accidente.(51)

- efectos renales: generalmente 24 horas después de ocurrido el accidente se

presenta coluria roja o café, oliguria o anuria.

« otros: mialgias, trombocitopenia y hemorragia.

4.3.2 CLASIFICACION DEL ENVENENAMIENTO CROTALICO

e Leve: Cuando solo hay manifestaciones de envenenamiento local, sin

alteraciones hemorragicas, renales ni neurotoxicidad.

« Moderado: Si hay alteraciones locales y palpebrales con ptosis.
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Severo: Cuando se presenta ademas falla renal, insuficiencia respiratoria, o

mioglobinuria.

4.3.3 TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL ENVENENAMIENTO CROTALICO (52)

1.

2.

Realice historia clinica completa.

Retire torniquetes si estan colocados y no aplique NADA I.M.

Utilice Dipirona I.V. diluida segun dosis por edad y peso para analgesia

efectiva

No utilice corticosteroides y no utilice Vitamina K para el control de las

hemorragias

Calcule la dosis de suero antiofidico polivalente o monovalente segun

esquemas.

Canalizar vena periférica y coloque liquidos (SSN o Hartman), toma de signos
vitales, toma de tension arterial cada 15 minutos si el paciente esta inestable,
oxigenoterapia y si el nifio estd en shock: 30ml por kilo de SSN o lactato. Se
repite la operacion hasta cuando mejore la presion arterial.

Se mide la eliminacién urinaria y se observa su aspecto. La orina color rojizo

0 marrén oscuro indica mioglobulinuria por rabdomiolisis

Furosemida 1-2 mg/kg si hay oliguria. Si no responde considere Necrosis

Tubular Aguda.
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9. Del 15 al 20% de los pacientes requerirdn soporte ventilatorio.

10. Antibidticos: penicilina cristalina: Nifios 200.000 Ul/kg. Dia. En caso de

necrosis extensa considere clindamicina o sulbactan ampicilina. (Clindamicina

0 Metronidazol en pacientes alérgicos a Penicilina) para cubrir anaerobios y

Amikacina (Ciprofloxacina en caso de falla renal) para cubrir gérmenes Gram

negativos.

11. Suspender via oral

12.Cuidado de la herida basta con el lavado con agua estéril y jabon

13.Remitir a un centro hospitalario de 2 o 3 nivel para tratamiento especifico

4.3.4 SUERO ANTIOFIDICO PARA EL ENVENENAMIENTO CROTALICO

Suero antiofidico polivalente del Instituto Nacional de Salud o suero anticrotélico del
Instituto Butantan de Brasil, que neutralizan 10 mg de veneno crotalico por ampolla.

Estos sueros por ser liqguidos deben mantenerse en nevera de 2-80C. Para los

accidentes leves a moderados deben aplicarse 10 ampollas y para los severos 20

ampollas (53)

4.3.5 ESQUEMA DE ADMINISTRACION DE SUERO ANTIOFIDICO PARA
ENVENENAMIENTO CROTALICO (54)

Leve: 4 viales 6 viales
Moderado: 8-6 viales 8-10 viales

Severo: 10 viales 12-14 viales
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4.4 ENVENENAMIENTO MICRURICO

Este accidente es ocasionado por las serpientes conocidas como corales o rabo de

aji, se distribuyen en la zona cafetera y pertenecen a la familia de Elaphidae y

géneros Micrurus y Lepthomicrurus. Tienen una coloracion caracteristica con anillos

alternados blanco, negro, amarillo y rojo.(55)

4.4.1 MECANISMO DE ACCION DEL VENENO MICRURICO

Accion casi exclusiva por una neurotoxina de bajo peso molecular que le permite
difundirse rapidamente en los tejidos. Se une al receptor de acetilcolina de la placa
neuromuscular presinéptica y ocasiona paralisis flacida en la victima. Este veneno

considerado como uno de los més letales, puede llevar al accidentado a la muerte

en pocas horas. En Micrurus fulvius la dosis letal calculada para un adulto es de 15

mg.

» efectos locales: escasos o nulos, con parestesias en la herida a los pocos

minutos después de la mordedura.

« efectos sistemicos: aparecen dos horas después de la mordedura. incluyen
vision borrosa, diplopia, ptosis palpebral, oftalmoplejia, sialorrea, disfagia, voz
débil, dolor mandibular, pérdida del equilibrio, fascies miasténicas, dificultad
para mantenerse de pie, dificultad para la marcha y disnea. la victima puede

fallecer entre 8 y 10 horas después de la mordedura por paro respiratorio (56)

4.4.2 CLASIFICACION DEL ENVENENAMIENTO MICRURICO
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« leve: cuando no estid comprometida la funcidn respiratoria y no tiene ningun

tipo de alteracién motora.

« moderado: cuando hay pardlisis de los musculos de los ojos o cara, disfagia y

debilidad de los musculos respiratorios.

« severo: cuando hay pardlisis respiratoria que requiere ventilacion mecanica.

4.4.3 TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA EL ENVENENAMIENTO MICRURICO

1. vigile funcién respiratoria. un alto porcentaje de los pacientes mordidos por

corales requieren soporte ventilatorio por paralisis de los musculos

respiratorios.

2. las mordeduras de micrurus no evolucionan hacia necrosis, ni comprometen

el estado de coagulacion por tal motivo no requieren estricta vigilancia de t.p.

plaguetas o cpk

3. no requieren antibidticos de rutina, salvo que se sospeche que el paciente

esté desarrollando neumonia por uso de ventilador.

4. Se debe utilizar suero antiofidico especifico para Micrurus que se puede

conseguir en Laboratorios Probiol 1,3 mgr/10 mL o importar del Instituto
Clodomiro Picado de Costa Rica, con capacidad neutralizante de 5 mgr/10 Ml

o del Instituto Butantan del Brasil.

5. Suspender via oral
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6. Cuidado de la herida basta con el lavado con agua estéril y jabon

7. Remitir a un centro hospitalario de 2 o 3 nivel para tratamiento especifico

4.4.4 SUERO ANTIOFIDICO PARA ENVENENAMIENTO MICRURICO

Se utilizan de 5-10 ampollas como dosis inicial, tanto para casos leves como para

los moderados y severos. Si los sintomas persisten, no se debe dudar en la

aplicacion de una nueva dosis de dos ampollas del suero. El uso de neostigmina

para aumentar los niveles de acetilcolina en la placa neuromuscular, se recomienda

en dosis de 0,5 mg IV cada30 minutos hasta 5 dosis, precedidas por la

administracion de atropina 0,6 mg en adultos y 0,01 mg/Kg en nifios (57)

4.4.5 ESQUEMA DE ADMINITRACION DE SUERO ANTIOFIDICO PARA
ENVENENAMIENTO MICRURICO (58)

Leve: 4 viales

Moderado: 8 viales

Severo: 12 viales
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5 ANEXOS

ANEXO 1(59)

o: Micrurus dumenilii . i Micrurus mipartitus
Coral Jo : niin: Rabo de ajf, coral

ico: Micurus dissolevcus b entifico: Porthidivm lansbergi
Conal o n: Patoco

o: Bothniechis schlegueli ~ Moml o: Bothrocophias
Vibora de pestafia, colombianus . apana, taya X
yaruma ombre comin: Equis colorada

Crotalus durissus co: Lachesis muta
microphthalmus cumanensis n:Verrajosa, rieca
n: Cuatro narices lom n: Cascabel
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