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RESUMEN. Antecedente. La mordedura por serpiente o accidente ofidico consiste en una lesién cutanea, seguida de la inoculacion
de sustancias toxicas con dafio a los tejidos y condicionante de alteraciones fisiopatoldgicas locales y sistémicas de gravedad variable.
Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las mordeduras de serpiente en el Hospital Regional Santa Teresa,
Comayagua, enero 2014 — diciembre 2015. Metodologia. Estudio descriptivo transversal. De 58 casos hospitalizados, solo se obtu-
vieron expedientes clinicos de 36 (62.1%). Las variables incluyeron datos clinico-epidemioldgicos, caracteristicas del ofideo, atencion
pre-hospitalaria e intrahospitalaria, y antecedentes personales patoldgicos. La informacion recolectada fue ingresada en base de datos
Epiinfo version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Los resultados se presentan como frecuencias, porcentajes, rangos y promedios. La informacion
personal de los casos se manejo confidencialmente. Resultados. De 36 pacientes, 33.3%(12) eran adolescentes entre 11-19 afios,
la afectacion por sexo fue de 50% (18), obteniendo una relacién de 1:1. 22.2%(8) se identifico al cascabel como el ofideo que produjo
mayores afectaciones, la localizacion anatomica mas afectada fue el miembro inferior izquierdo en un 33.3%(12), el 66.7%(24) pre-
sentd Lesion grado | - leve segun la clasificacion de Christopher Rodning y Audebert. 77.8%(28) recibié administracion de antiofidico.
97.2%(35) obtuvo mejoria al egreso. No se reportaron casos de mortalidad. Discusion: La mordedura de serpiente es un motivo de
consulta poco habitual en los servicios de urgencias. Esto puede comportar dudas sobre su tratamiento, especialmente sobre el uso de

un antidoto muy especifico, caro, con escasa distribucion y potenciales efectos adversos.
Palabras clave: Mordeduras de Serpientes. Profilaxis Antibidtica. Venenos de Serpiente. Ocupaciones. Signos y Sintomas.

INTRODUCCION

La mordedura por serpiente o accidente ofidico consiste
en una lesion cutanea, seguida de la inoculacién de sustancias
toxicas con dafio a los tejidos y condicionante de alteraciones
fisiopatoldgicas locales y sistémicas de gravedad variable.* se
consideran una urgencia poco frecuente, pero cuando se pre-
senta un caso, origina siempre una enorme expectacion.?

Los accidentes por mordeduras de serpientes son conside-
radas enfermedades desatendidas por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) desde el afio 2009, esto debido a que la
mayoria de accidentes ofidicos son producidos en area rural,
por lo tanto, es limitado su registro, asi como su atencién con
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los recursos médicos adecuados.® Las mordeduras de vibora
sdlo causan manifestaciones clinicas en 1 de cada 2 casos y
un verdadero envenenamiento en 1 de cada 10. Sélo el 10% de
estas intoxicaciones reviste gravedad.*

En el mundo, la incidencia de ofidiotoxicosis, también lla-
mada ofidismo, accidente ofidico o toxindrome ofidico, varia
segun la geografia de cada pais.* Se estima que anualmen-
te ocurren 2.6 millones de envenenamientos por mordeduras
de serpientes en el mundo; ocasionando una mortalidad de
30,000 a 40,000 defunciones por afio;> en Honduras se repor-
tan entre unos 600 a 800 casos anuales, esto sin considerar el
subregistro que existe en nuestro medio, ademas de la escasa
e incompleta informacién epidemioldgica relacionada a esta
enfermedad.®’

En vista de ser un importante problema de salud publica,
asi como una causa de alta morbimortalidad; y de la necesidad
de establecer un protocolo de manejo terapéutico adecuado, el
objetivo de este estudio fue describir las caracteristicas clinicas
y epidemioldgicas de las mordeduras de serpiente en el Hospi-
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tal Regional Santa Teresa (HRST), Comayagua, enero 2014—
diciembre 2015.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo y transversal sobre los pa-
cientes con mordedura de serpiente ingresados al Servicio de
emergencias del HRST, Comayagua, Honduras, en el periodo
del mes de enero 2014 a diciembre de 2015. En este periodo
ingresaron 58 pacientes por accidente ofidico. Para describir las
caracteristicas de los pacientes afectados, se estimo un tamafio
de muestra de 36 casos (IC95%), el muestreo fue no probabi-
Iistico.

La fuente de informacién la constituyeron los expedientes
clinicos y libros de registros del departamento de epidemiolo-
gia. Se incluy6 a todo paciente que presenté diagnéstico de
envenenamiento por mordedura por serpiente, atendido en el
servicio de emergencias del HRST. Se excluyé a todo pacien-
te que no presentaba datos clinico-laboratoriales completos y
consignados en el expediente clinico, asi como ausencia del
registro de terapia antiofidica.

Se utilizé un instrumento en el cual se registré informacion
sobre datos clinico-epidemioldgicos, caracteristicas del ofideo,
atencion pre-hospitalaria e intrahospitalaria, y antecedentes
personales patoldgicos. La informacion recolectada fue ingre-
sada en base de datos Epiinfo version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Los
resultados se presentan como frecuencias, porcentajes, rangos
y promedios.

El estudio fue aprobado por las autoridades institucionales.
En vista que la fuente de informacién para la recoleccion de
datos fue una fuente secundaria, no se requirio utilizar consen-
timiento informado. Los investigadores se capacitaron en ética
de la investigacion mediante un curso en linea sobre Buenas
Practicas Clinicas, Programa CITI, Universidad de Miami (www.
citiprogram.org). La informacion personal de los casos extraida
de los expedientes clinicos se manejo de forma confidencial.

RESULTADOS

El Departamento de Estadistica del HRST identificé y pro-
porciond 36 (62.1%) de los 58 expedientes clinicos solicitados.
Los resultados se presentan en base a estos 36 casos. Las
caracteristicas sociodemograficas se presentan en el Cuadro
1. El 33.3%(12) eran adolescentes entre 11-19 afios, la afecta-
cién por sexo fue de 50% (18), obteniendo una relacion de 1:1,
86.1%(31) procedian de area rural, 36.1%(13) con estado civil
en unién estable, 80.6%(29) eran alfabetos y 36.1%(13) eran
estudiantes.

La procedencia de los pacientes en su mayoria fue del
municipio de Comayagua con 13 (36.1%) casos, seguido de
los municipios de San José con 5 (13.9%), El Rosario con
4 (11.1%), Lamani con 3 (8.3%), Villa de San Antonio con 2
(5.6%), San Jerénimo con 2 (5.6%), Medmbar con 2 (5.6%), La
Libertad con 2 (5.6%), Siguatepeque con 1 (2.8%), Taulabé con
1 (2.8%) y Ojo de Agua con 1 (2.8%) caso (Figura 1).
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de las mordeduras de serpiente,
Hospital Regional Santa Teresa, 2014-2015, N=36

Caracteristicas N (%)
Grupo etareo (afios)
Preescolar-Escolar (5-10) 3(8.3)
Adolescente (11-19) 12 (33.3)
Adulto joven (20-39) 9(25.0)
Adulto (40-59) 7(19.4)
Adulto mayor (>60) 5 (14.0)
Promedio 32.4
Rango 7-178
Sexo
Masculino 18 (50.0)
Femenino 18 (50.0)
Procedencia
Rural 31(86.1)
Urbana 5(13.9)
Estado civil
Casada 3(8.3)
Soltera 12 (33.3)
Unio6n estable 13 (36.1)
Viudo 2(5.6)
No aplica 4(11.1)
No consignado 2(5.6)
Escolaridad
Alfabeta 29 (80.6)
Analfabeta 7(19.4)
Condicion laboral
Estudiante 13 (36.1)
Ama de casa 9(25.0)
Agricultor 9(25.0)
Otras 3(8.3)
Cafetalero 2(5.6)

INCIDENCIA DE CASOS
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Figura 1. Procedencia de los pacientes que presentaron accidente ofidico.
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Cuadro 2. Caracteristicas del ofidio y atencion pre hospitalaria de las mordedu-

ras de serpiente, Hospital Regional Santa Teresa, 2014-2015, N=36

Caracteristicas N (%)
Identifico la serpiente que lo ataco:

Si 24 (66.7)

No 12 (33.3)
Lugar del accidente ofidico:

En la casa 11 (30.6)

En el campo 9(25.0)

En la calle 9(25.0)

En el trabajo 7(19.4)
Tipo de serpiente

Otra* 14 (38.9)

Cascabel 8(22.2)

Tamagas 7(19.4)

Coral 5(13.9)

Barba amarilla 2(5.6)
Momento del accidente

Mafiana 17 (47.2)

Tarde 6 (16.7)

Mediodia 5(13.9)

Noche 5(13.9)

Otro 2(5.6)

Madrugada 1(28)
Actividad que realizaba

Labores diarias/trabajando 26 (72.2)

Caminando 7(19.4)

Labores extras 2(5.6)

Viajando/movilizandose 1(2.8)
Atencion médica previa

No 32(88.9)

Si 4(11.1)
Referido a nivel de atencién de mayor complejidad

No

Si 31(86.1)

5 (13.9)

Existe protocolo de atencion

No

No consignado 31(86.1)

Si 4(11.1)

1(2.8)

*Otra: No identificada (12), Drymarchan Melanurus (Arollera de cola negra 6 zumbadora
(1), Atropides Nummifer (1).

Con relacién a las caracteristicas del ofidio y atencién pre-
hospitalaria (Cuadro 2.) El 66.7%(24) identificaron el tipo de ser-
piente que les ataco, el lugar del accidente ofidico con mayor
frecuencia fue en la casa con 30.6%(11), el tipo de serpiente
mas frecuente fue el cascabel 22.2%(8), siendo el momento del
accidente por la mafiana en un 47.2%(17), realizando labores
diarias/trabajando 72.2%(26), 89.9(32) no recibi6 atencion me-
dica previa, siendo un 88.9%(32) referido a nivel de atencion de
mayor complejidad, sin existencia de protocolo de atencion y
manejo en un 86.1%(31) respectivamente.
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Cuadro 3. Caracteristicas hospitalarias de las mordeduras de serpiente, Hospi-
tal Regional Santa Teresa, 2014-2015, N=36

Caracteristicas N (%)
Numero de mordeduras
1 35(97.2)
2 1(2.8)
Numero de dias intrahospitalarios
1-2 21 (58.3)
3-4 9(25.0)
25 6 (16.7)

Localizacion anatomica de la mordedura
Mordedura # 1

Miembro inferior izquierdo 12 (33.3)

Miembro inferior derecho 10 (27.8)

Miembro superior derecho 10 (27.8)

Miembro superior izquierdo 3(8.3)

Cabezay cuello 1(2.8)

Mordedura # 2

Miembro inferior izquierdo 1(2.8)
Manifestaciones clinicas

Cambios inflamatorios 32(88.9)

Sintomas gastrointestinales 8(22.2)

Sintomas cardio/respiratorios 1(2.8)

Limitacion funcional 1(2.8)

Otros* 18 (50.0)
Clasificacion Christopher Rodning

Grado 1 24 (66.7)

Grado 2 9 (25.0)

Grado 3 3(8.3)
Clasificacion Audebert

Leve 24 (66.7)

Moderada 12 (34.3)
Complicaciones

No 34 (94.4)

SiF 2 (5.6)
Antecedentes Personales Patolégicos

Hipertension arterial 2(5.6)

Diabetes Mellitus 1(2.8)

*Qtros: paresias (2), agitacion psicomotriz (1), dolor localizado (1), parestesias (12), mareos
(2), queilosis (1), diaforesis (2), rash (1), prurito (1), prolongacién de tiempos de coagu-
lacion (1)

** Complicaciones: celulitis, trombocitopenia, reaccion anafilactica al antiofidico.

El 97.2%(35) presentd una sola mordedura, permane-
ciendo entre 1-2 dias intrahospitalarios en un 58.3%(21). La
localizacion anatomica més afectada fue el miembro inferior iz-
quierdo en un 33.3%(12), encontrandose que la manifestacion
clinica mas frecuente fueron cambios inflamatorios 88.9%(32),
clasificandose el tiempo de mordedura segun Christopher Rod-
ning / Audebert como Grado | o leve (Cuadro 3.)

El manejo terapéutico de los pacientes con accidente ofi-
dico se muestra en el Cuadro 4. En un 77.8%(28) se administrd
suero antiofidico, asimismo, 86.1%(31) recibié vacunacion an-
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Cuadro 4. Manejo terapéutico de las mordeduras de serpiente, Hospital Re-
gional Santa Teresa, 2014-2015, N=36

Caracteristicas N (%)
Administracion de antiofidico
Si 28 (77.8)
No 8(22.2)
Administracién de vacuna antitetanica
Si 31(86.1)
No 5(13.9)

Antibioticoterapia

Si* 30 (83.3)

No 6 (16.7)
Anafilaxia

Si 29 (80.6)

No 7(19.4)
Analgesia

Si 35(97.2)

No 1(2.8)
Esteroides

Si 31(86.1)

No 5(13.9)
Condicion de egreso

Mejorado 35(97.2)

Igual condicion 1(2.8)
Razon de egreso

Alta médica 29 (80.5)

Alta exigida 6 (16.7)

Fugado 1(2.8)

*Antibiéticos: Cefalosporinas (ceftriaxone) (8), Imidazoles (metronidazol) (4), penicilinas
(penicilina cristalina) (21), oxacilina (2)

titetanica, un 83.3%(30) ameritd uso de antibidticos, 80.6%(29)
se manejo con tratamiento para anafilaxia, asi como 97.2%(35)
analgesia, y el 86.1(31) uso de esteroides. El 97.2%(35) pre-
sentd mejoria en su condicion de egreso, siendo la razon de
este, alta médica en un 80.5%(29).

DISCUSION

Se denomina accidente ofidico al cuadro toxico desenca-
denado por la inoculacion de veneno a través de la mordedura
de serpientes que poseen esta propiedad.® La mayoria de los
accidentes ofidicos se producen en personas entre los 15 a
44 afos, lo que produce las manifestaciones en el paciente
por efecto de las toxinas contenidas en el veneno,>’ en este
estudio se encontré que la mayoria de pacientes afectados
se encontraba entre 11 a 39 afios con 21 casos (58.3%). Se
ha documentado un mayor riesgo de mordedura en el sexo
masculino debido a las actividades laborales que realiza es-
pecialmente a nivel rural, produciéndose la mordedura ge-
neralmente a nivel de miembros inferiores,® la incidencia de
afectacion reportada en este estudio fue de 1:1 en relacion al
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sexo, siendo el sitio anatdmico mas frecuentemente afectado
los miembros inferiores con 22 (61.1%) casos. Dato que con-
trasta a los mdltiples estudios de caracterizacion realizados,
donde se ha demostrado que el sitio anatémico més frecuente
es miembro superior.>872

Los accidentes ofidicos suelen suceder en zonas rura-
les por lo general asociados a actividades laborales como la
agricultura y la ganaderia, que hacen méas susceptibles a las
personas afectadas; el tipo de serpiente involucrada depende-
ra de la distribucién geografica presente, de esta forma la mas
prevalente en algunas regiones de Mesoamérica es la especie
Bothrops asper. (Barba amarilla)!®*? Datos similares a este es-
tudio, ya que las actividades domiciliarias fueron las causales
de los accidentes ofidicos, contrastando en si, el tipo de ofidio,
siendo este el cascabel.

La gradacion clinica de las mordeduras y envenenamientos
viene determinada por la valoracion de cada paciente y orienta
la conducta que debe seguirse.*** Los venenos son una mez-
cla compleja de enzimas, polipéptidos de bajo peso molecular,
iones metalicos y glucoproteinas.®® Algunos de los componen-
tes nocivos son hemorraginas, que aumentan la permeabilidad
vascular originando hemorragias circunscritas y generalizadas,
diversas enzimas proteoliticas que producen necrosis de los
tejidos, alteran diversas fases de los mecanismos de la coagu-
lacion o modifican la funcion de los 6rganos, factores que depri-
men al miocardio y reducen el gasto cardiaco y neurotoxinas,
que actian a nivel presinapticos o postsinaptico inhibiendo los
impulsos en los nervios periféricos.*®

Existen algunas sustancias necrosantes que generan ede-
ma, dolor, equimosis circunscritas, progresivas, y en el curso
de horas o dias, ampollas hemorragicas y vesiculas con suero.
Las mordeduras graves se acompafan de pérdida considera-
ble de tejido. Los signos generales comprenden cambios en
el gusto, insensibilidad de la boca, fasciculaciones muscula-
res, taquicardia o bradicardia, hipotension, edema pulmonar,
hemorragia (en cualquier sitio anatémico) y disfuncion renal.
El envenenamiento grave origina pardlisis de los misculos de
la respiracién y culmina con la muerte por insuficiencia respi-
ratoria y broncoaspiracion. En este estudio se evidenci6 que el
65.7%(23) de los pacientes presentd mordeduras grado | para
la clasificaciéon de Christopher Rodning y leve para Audebert
respectivamente.

Como medidas terapéuticas se recomienda el lavado de
la herida con suero fisiologico y jabon antiséptico, la coloca-
cion de un vendaje no compresivo, elevacion moderada del
miembro y el manejo del dolor, varios estudios realizados no
han demostrado que la profilaxis antibiética proporcione algun
beneficio, por lo que si no existen datos de infeccidn ni cultivos
bacterianos positivos no se recomienda su uso.*? La mayoria
de infecciones en la ofidiotoxicosis suelen ser superficiales y lo-
calizadas en el sitio de la mordedura, sin alcanzar compromiso
sistémico, aunque en algunos se puede incluir la afectacion de
fascias y tejido muscular,® la evidencia actual muestra que el
uso de manera rutinaria en los accidentes ofidicos no esta jus-
tificada, esto debido a que el desarrollo de infecciones no esta
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aumentado de forma significativa en este grupo de pacientes,
por lo antes mencionado el inicio de cobertura antibidtica debe
reservarse para pacientes que se encuentren con un compro-
miso importante a juicio clinico del médico tratante.?? En este
estudio, el 83.3% de los pacientes recibié profilaxis antibiética,
pese a que no se encontraron datos de infeccion asociados a
dicha patologia.

En varios casos se administran farmacos corticoides con
la intencién de disminuir el proceso inflamatorio, sin embar-
go, un estudio multicéntrico realizado en Francia por Boels &
cols., no encontré algun beneficio significativo en cuanto a su
uso.% La administracion de suero antiofidico se debe hacer a
nivel intrahospitalario previniendo la aparicion de una reaccion
anafilactica, asi mismo se recomienda el control del paciente
luego de su egreso para evaluar su estado general y la pre-
sencia o no de la enfermedad del suero que a pesar de ser una
entidad rara puede aparecer a la segunda o tercera semana
luego de la aplicacion del antiofidico.'%

Las complicaciones del accidente ofidico son la enferme-
dad del suero (5-24 dias post-administracion), infecciones de
tejidos blandos (abscesos, celulitis), insuficiencia renal aguda,
sindrome compartimental, hemorragia en SNC, derrame pleu-
ral, aborto y muerte fetal.*? El estudio actual solamente evi-

MORDEDURA DE SERPIENTE

dencio la presencia de complicaciones en el 5.6%(2), y pese
a esto, el 97% present6 una mejoria completa al momento del
egreso.

Las drasticas alteraciones patologicas que los venenos
causan en la region de la mordedura originan frecuentemente
pérdida de tejido y disfuncion en la extremidad, lo cual acarrea
consecuencias permanentes con implicaciones fisicas, sociales
y econdmicas. Ademas, estos envenenamientos pueden gene-
rar secuelas psicoldgicas, incluyendo sindrome de estrés pos-
traumatico. Aunque la incidencia e impacto de estas secuelas
no han sido debidamente investigadas en América Latina, es
claro que este es un aspecto muy importante de esta patologia,
el cual requiere intervenciones en diversos ambitos.?

CONCLUSION

La mordedura de serpiente es un motivo de consulta poco
habitual en los servicios de urgencias. Esto puede comportar
dudas sobre su tratamiento, especialmente sobre el uso de un
antidoto muy especifico, caro, con escasa distribucién y poten-
ciales efectos adversos. Dada la potencial gravedad de la si-
tuacion es necesario conocer cuél es la actitud terapéutica mas
adecuada.
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ABSTRACT. Background. Snake bite or snakebite is a skin injury, followed by the inoculation of toxic substances with tissue damage
and a condition of local and systemic pathophysiological alterations of varying severity. Objective. To describe the clinical and epide-
miological characteristics of snake bites at the Santa Teresa Regional Hospital, Comayagua, January 2014 - December 2015. Meth-
odology. Descriptive cross-sectional study. Of the 58 hospitalized cases, only 36 (62.1%) clinical records were obtained. The variables
included clinical-epidemiological data, characteristics of the patient, pre-hospital and in hospital care, and personal pathological his-
tory. The information collected was entered in Epiinfo database version 7.1.5 (CDC, Atlanta). Results are presented as frequencies,
percentages, ranges and averages. The personal information of the cases was handled confidentially. Results. Of 36 patients, 33.3%
(12) were adolescents aged 11-19 years, the affectation by sex was 50% (18), obtaining a ratio of 1:1. 22.2% (8) the rattlesnake was
identified as the ephemeral one that produced major affectations, the anatomical location most affected was the lower left limb in 33.3%
(12), 66.7% (24) presented grade | - mild injury according to classification By Christopher Rodning and Audebert. 77.8% (28) received
administration of antiofidic. 97.2% (35) obtained improvement on discharge. No cases of mortality were reported. Discussion: Snake
bite is an unusual reason for consultation in the emergency department. This may raise questions about their treatment, especially on
the use of a very specific, expensive antidote, with little distribution and potential adverse effects.

Keywords: Snake Bites. Antibiotic Prophylaxis. Snake Venoms. Occupations. Signs and Symptoms.
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