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Resumen

Tipo de estudio: Retrospectivo realizado en el hospital
provincial Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo,
desde enero de 1998 a diciembre 2000, se tomd una
muestra de 41 pacientes de un universo de 125.

Objetivo: Demostrar que en Manabi la incidencia de
mordeduras de ofidios es alta compardndola con otros
paises.

Resultados: La especie involucrada en todos los casos
fue la X perteneciente al género Bothrops. La
incidencia y la tasa de letalidad fue de 0.52 y 7.69 en
1998; 2.01 y 3.85 en el 2000, cifras que son mayores
que en Nicaragua y Costa Rica donde la misma especie
de serpiente causé accidentes. Se evidencio una
disminucion en la tasa de letalidad en el iltimo ario.
Las complicaciones dieron valores semejantes a los
presentados en otros paises; ocurrio la muerte de 1
paciente (11.11%) después de haberle realizado
fasciotomia.

Conclusion: Los accidentes fueron causados por
serpientes del género Bothrops; la mayoria de personas
afectadas trabajan en agricultura.

Palabras claves: Ofidismo, Suero Antiofidico, Dosis
Letal minima, CID, Bothrops.

Summary

Type of research: It is a research done at Dr. Verdi
Cevallos Balda hospital in Portoviejo, during January
1998 to December 2000. 41 patients were studied out of
125 that were observed.

Objective: The objective of this research was to
demonstrate that in the province of Manabi the
incidence of snake bites is higher in comparison to
other countries.

Results: the species involved is X with belongs to the
Bothrops species. The Incidence and the lethal rate was
in 1998 0.52 and 7.69; 2.01 and 3.85 in 2000 these
numbers are higher than in countries like Costa Rica
and Nicaragua where the same species causes a lot of
accidents. The Lethal rate has gone done this past year.

Conclusions: The accidents were caused by snakes of
the Bothrops family and mostly in that worked in the
agriculture.

Key Words: Ophidian, Anti-ophidian serum,
Minimal lethal dose, CID

Introduccion

Las serpientes son animales apacibles y poco
agresivos, en general huyen del hombre y cuando
muerden a este lo hacen en defensa propia; casi
siempre en su medio (12). Existen mas de 3500
especies, tan solo 200 son venenosas para el
hombre, habitan desde el mar al desierto, y se
encuentran en todos los continentes a excepcion de
la Antartica (6, 11). Ofidismo es el estado morboso
provocado por la mordedura de una serpiente.

Segun datos proporcionados por la OMS cada afio
se producen alrededor de 300000 mordeduras de
serpientes venenosas las cuales causan la muerte
de 30000 a 40000 personas (2, 7, 11).

En Costa Rica existid6 una incidencia de 22.4
mordeduras por 100000 habitantes en 1979 con
una tasa de letalidad de 3.3%. En Nicaragua
durante el primer semestre de 1999 la incidencia
fue de 4.2 por 100000 habitantes con una tasa de
letalidad de 0.1 por cada 100000 (3, 4, 7, 8, 10).
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Las serpientes, suborden serpentes, pertenecen a la
clase Reptilia y al orden Squamata que también
comprende a los lagartos. Se pueden clasificar en 5
familias: colubridae, atractaspidae, -elapidae,
viperidae, hydrophiidae (2, 7, 13, 14, 18).

Los venenos de estos reptiles se los cuantifica

segin la potencia por la dosis letal minima, o

cantidad de veneno que inyectada es capaz de

matar a un animal de laboratorio en un plazo de 24

horas, extrapolada al hombre en miligramos (14).

Los venenos de las serpientes han sido divididos en

tres grandes grupos:

1. Proteoliticos y coagulantes
Atractaspidae y Colubridae).

2. Neurotoxicos y hemoliticos.

3. Neurotoxicos (Elapidae).

(Viperidae,

Los sintomas pueden ir desde debilidad, pasando
por dolor e inflamacion, coagulacion intravascular
diseminada (CID), hasta coma y convulsiones
(figura 1) (1, 2, 5,7, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18).

Figura 1

Fig.1: Paciente de 14 afios, fallecido 8 horas posterior a
mordedura de serpiente del genero Bothrops, en rodilla
derecha. Note el intenso edema, las huellas de la
mordedura y las manchas equimdticas. Foto tomada en
el hospital Dr. Verdi Cevallos Balda de Portoviejo.

En todos los casos de mordeduras de serpientes es
necesario localizar el antidoto adecuado. El suero
antiofidico (SAQO) constituye el nico tratamiento
especifico, esta formado por globulinas de caballo
sensibilizadas previamente con veneno de
serpiente.

La cantidad de ampollas a utilizar depende del
grado de la mordedura (cuadro 1):

Grado 0: No requiere la aplicacion de SAO.

Grado I: Requiere de 2 a 4 ampollas.

Grado II: Requiere 5 a 6 ampollas.

Grado III-IV: 7 a 10 ampollas pudiendo llegarse a
aplicar hasta 20 o 25 ampollas del suero (2, 13).

Cuadro 1
Clasificacion de los grados de mordeduras

Grados de mordedura | Clinica

Grado 0 No envenenamiento

Antecedente de mordedura

Dolor Minimo, edema eritema -2cm

a las 12 horas no sintomas sistemicos

27% de las Mordeduras

Grado | Envenenamiento leve

Marca de Colmillos

Edema 2 a 20 cm

Dolor local , no sintomas sistémicos

37% de las mordeduras

Grado Il Envenenamiento moderado

Marca de Colmillos

Edema de 20 a 30 cm

Dolor local intenso, flictenas y equimosis
Deblidad nauseas, vomitos, diarreas

22% de las mordeduras

Grado lll Envenenamiento severo

Marca de Colmillos

Edema de 30 a 50 cm

Sintomas sistémicos marcados cefalea

vértigo, vomitos, diarrea, hipertension
Hemorragias sistémicas, petequias y
equimosis

Shock

Grado IV Envenenamiento grave

Multiples marcas de mordeduras

Dolor y edema se extienden hasta el tronco
Sintomas sistemicos inician precozmente

Shock, convulsion, coma, oliguria o anuria
Los grados Ill y IV dan el 14% de las
mordeduras

Fuente Accidente Ofidico.
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Entre las complicaciones mas frecuentes tenemos:

Infeccién en el sitio de inoculacion: 28%.
Insuficiencia renal aguda: 35%.

Necrosis de Tejido: 14%.

Falla Respiratoria: 7%.

CID: 7%.

Muerte: 7%.

Las complicaciones a largo plazo se dan en un 7 al
14%, generalmente asociada a pérdida o limitacion
funcional de la extremidad comprometida; las
patologias pueden ser: osteomielitis cronica,
clefantiasis, limitacion funcional y como secuela
del tratamiento quirurgico agresivo como la
amputacion de miembros (2, 7, 13).

Las complicaciones del suero terapia pueden ser de
2 tipos:

e Mediadas por Hipersensibilidad Tipo I.- Se
inicia con rinorrea, estornudo, lagrimeo,
enrojecimiento conjuntival, congestion facial,
prurito generalizado, urticaria, taquicardia e
hipotension. Las reacciones mas graves llevan
al broncoespasmo o edema laringeo.

e Mediadas por Hipersensibilidad Tipo III.-
Que aparece a los varios dias o semanas de la
mordedura, inicia con fiebre, artralgias,
linfadenopatias, angioedema y urticaria. Puede
aparecer  glomerulonefritis o  sindrome
nefrético por depdsito de inmunocomplejos en
los glomérulos renales o vasculitis como la
purpura de Henoch-Schoenlein (13, 14).

Objetivos del estudio:

e Determinar los sitios geograficos donde son
frecuentes las mordeduras.

o Establecer la ocupacion del paciente.

o Identificar el tipo de serpiente involucrada.

e Establecer el cuadro clinico mas frecuente.

e Determinar las complicaciones mas frecuentes.
Hipadtesis

Existe una mayor incidencia y complicaciones por
mordeduras de ofidios en la provincia de Manabi,
en personas que realizan labores agricolas; las
muertes se dieron porque el tratamiento fue tardio
y porque no se uso la cantidad terapéutica de SAO.

Materiales y métodos

Este estudio se realiz0 examinando los
expedientes clinicos, de los pacientes
ingresados al Hospital Provincial y Docente
“Verdi Cevallos Balda”, de la ciudad de
Portoviejo con diagnéstico de mordedura de
serpiente, en el periodo de enero de 1998 a
diciembre de 2000 se estudiaron 41 casos de
estos 24 eran hombres 8 mujeres y 9 pacientes
pediatricos los cuales constituyen una muestra
obtenida al azar de un universo de 125
pacientes.

Para este trabajo retrospectivo se utilizo la
ficha epidemioldgica de accidentes por
mordeduras de serpientes del Ministerio de
Salud Publica, utilizando las siguientes
variables: edad, ocurrencia de la mordedura,
Sexo, ocupacion, primeros auxilios,
localizacion de la herida, tipo de serpiente,
cuadro clinico, antibiotico utilizado, grado de
mordedura, nimero de ampollas de SAO
segun el grado de mordedura.

Resultados

El estudio arroj6 una incidencia y una tasa de
letalidad de 0.52 y 7.69 respectivamente en 1998;
2.36 y 6.67 en 1999; 2.01 y 3.85 en el 2000. Los
resultados se determinaron en nifios y adultos.

Niiios: En los 9 nifios la edad promedio fue 8 afios
y 6 meses con una desviacion estandar +- 2.36, la
edad mas frecuente fue de 10 afios.

= Los pacientes que provienen del area rural
fueron 66.67% (6 pacientes); del area urbana
33.33% (3 pacientes).

= En cuanto al sexo las mujeres fueron afectadas
en un 55.56%.

= Los sitios de localizacion de la herida fueron
22.22% en la mano izquierda, 44.44% en el pie
izquierdo y 33.33% en el pie derecho.

= El tipo de serpiente mas involucrada fue la del
género Bothrops en 6 casos (66.6%), en el
resto de los casos no pudo ser identificada.
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= El edema fue el signo mas importante pues se
encontrd en 8 de los 9 pacientes seguido de
dolor en 6 y equimosis en 5, lo que representa
el 21, 17 y el 14% respectivamente (Cuadro 2).

Cuadro 2

CUADRO CLINICO EN LAS MORDEDURAS DE SERPIENTES EN NINOS

% 3%
oo 3% 3% P 21%

3%

8%
14%

8%

17%

O EDEMA 8 EQUIMOSIS O FIEBRE

0 DOLOR INTENSO 8 HERIDA PUNTIFORME 8 TAQUICARDIA

8 HEMATEMESIS 0 HEMORRAGIA CUTANEA 8 DOLOR MODERADO
8 HIPOTENSION O ADORMECIMIENTO O INFLAMACION LIGERA

= El antibidtico mas usado fue la penicilina G
Sédica en 5 pacientes (55.56%), otros
amoxicilina, dicloxacilina o no se utilizo.

= Solo se presentd una complicacion en un
paciente (11.11%), esta fue una fasciotomia
luego fallecid.

= El nimero de ampollas usado en el grado I: 1
ampolla en 4 pacientes, 2 ampollas en 1
paciente y 3 ampollas en 1 paciente. En el
grado II: 1 ampolla en 4 pacientes, 2 ampollas
en 1 paciente, 3 ampollas en 1 paciente. En el
grado IV: 4 ampollas en 1 paciente.

Adultos: En los 32 adultos, la edad promedio de
mordedura fue de 34 afios y 5 meses con una
desviacion estandar +- 16.51.

» Las edades mas frecuentes de mordedura
fueron de 19 afios y 2 meses, 25 afios y 6
meses, 40 afios y 3 meses.

» La poblacion rural presenta el mayor ntimero
de casos con 27 (84.38%), los hombres fueron
los mas afectados en un 75 %.

» La ocupacion de 10 pacientes es la de
agricultores, en 12 no se estableci6 lo que
representa un 31.25 y 37.50% respectivamente.

» Los sitios donde mas se localizé la herida fue
en el pie izquierdo en 32.95%, en el pie
derecho 23.53%, en la mano izquierda 14.71%.

» El tipo de serpiente mas involucrada fue la del
género Bothrops en 26 casos.

» El edema se presentd en los 32 pacientes
(20%), dolor intenso en 24, herida puntiforme
en 23, hemorragia cutanea en 19 el resto en
menor proporcion. (Cuadro 3).

Cuadro 3

CUADRO CLINICO EN LAS MORDEDURAS DE SERPIENTESEN ADULTOS

4%
% 3%
% 2% .
39 1% 20%

O EDEMA B EQUIMOSIS O FIEBRE

O DOLORINTENSO B HERIDA PUNTIFORME O TAQUICARDIA

B HEMATEMESIS 0O HEMORRAGIA CUTANEA B DOLORMODERADO
B HIPOTENSION 0O ADORMECIMIENTO O HEMORRAGIA NASAL
B NAUSEA Y/OVOMITO B SIALORREA

» El antibiotico mas usado fue la ampicilina en
34.38%, no se uso en 37.50%. Se presentaron
15 mordeduras de segundo grado, 8 de tercero,
8 de primer grado y una de cuarto grado.

» Se presentaron 3 complicaciones, una fue
equimosis por la administracion IM de una
ampolla de toxoide tetanico, otra por reaccion
al SAO y una quemadura con agua caliente en
el sitio de la mordedura.

» El ntimero de ampollas varia mucho entre los
grados asi tenemos:

Grado I: 1 ampolla en 4 pacientes; 2 ampollas
en 3 pacientes; 4 ampollas 1 pacientes.

Grado II: 1 ampolla en 2 pacientes, 3 ampollas
en 4 pacientes.

Grado III: 1 ampolla en 1 paciente, 4 ampollas
en 4 pacientes.

Grado IV: 3 ampollas en 1 paciente.
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Discusion

El presente estudio representa un analisis de la
situacion del envenenamiento ofidico en el hospital
provincial de la ciudad de Portoviejo; se observa que
ha existido un incremento progresivo en la incidencia
de 0.52 en 1998, 2.36 en 1999 a 2.01 en el 2000 con
disminucién en la tasa de letalidad de 7.69%; 6.67%
a 3.85% en los mismos afios, estos datos en Costa
Rica en 1996 dieron una incidencia de 1.56 y una tasa
de letalidad de 0.18%; en Nicaragua en el ailo 1999 la
incidencia fue de 0.42 y la letalidad de 2.8%
disminuyendo en el 2000 a 1.09 y 1.45% (3, 4) lo que
demuestra que en esta provincia los accidentes por
mordeduras de serpientes se dan en un gran
porcentaje.

En lo que corresponde a las variables
epidemioldgicas el principal grupo afectado fue el de
varones con un promedio de 34 afios y en nifios de 8,
los que en su mayoria desempefian labores de
agricultura (3).

Los pacientes provenian de las regiones rurales de la
provincia de Manabi; la serpiente Bothrops asper
conocida comunmente como X causa el mayor
nimero de accidentes, posiblemente porque esta
especie se adapta bien a regiones agricolas o
deforestadas; aunque muchas no pudieron ser
identificadas, por la sintomatologia de los pacientes,
haria pensar que esta misma especie causd los
accidentes (3, 4).

Los signos y sintomas de los envenenamientos, el
edema es el que con mas frecuencia se presenta,
seguido del dolor intenso y la equimosis; otros
sintomas como la fiebre y la hematemesis aparecen
con menor frecuencia, lo que coincide con
observaciones previas.

En lo que concierne a los primeros auxilios, no existe
un consenso sobre el valor de la aplicacion del
torniquete, pues algunos investigadores indican que
la compresion acentiia la isquemia y el edema;
ademds no existe evidencia de que retarde la
absorcion y accion del veneno, mientras que otros
como la Cruz Roja Norteamericana promueven su
uso (1,3,7,9, 16).

En nuestro estudio, en un porcentaje grande de
adultos se realizé esta maniobra; no se evidencié que
su uso haya causado complicaciones. La succion en
el sitio de la herida debe hacerse con un dispositivo
especial, el uso de la boca estd contraindicado,

porque se puede inocular gérmenes de la cavidad
bucal (1, 9, 17).

En el uso de antibidticos, en los nifios se utilizo en su
mayoria penicilina G sodica, en los adultos casi no se
uso; sin embargo no se observo ninguna infeccion.
No esta establecido su uso como profilaxis; se
recomienda su aplicacién solo cuando se evidencie
infeccion.

Las complicaciones se encuentran en un 11.11%
valores semejantes a los estudios anteriores (1, 2, 7,
13).

La cantidad de SAO utilizado se ha diferenciado
mucho en lo que indica el esquema de manejo de
mordeduras de serpientes de Christopher y Rodney,
pues en el grado II se recomienda de 5 a 6 ampollas,
en los grados III y IV solo se llego a un maximo de 4
ampollas, necesitandose segun el esquema de 7 a 10
(2, 13); sin embargo ocurrid una sola muerte en la
muestra del estudio, quizas se deba a la cantidad de
miligramos de veneno que neutraliza el SAO del
Instituto Nacional de Higiene de Guayaquil que es de
25mg cada 2 ml, la cual es mayor a sueros de otros
paises, como Colombia donde el suero liofilizado
neutraliza 100mg en 10ml.

A pesar de la gravedad que representa el ataque de
una serpiente, no existe un consenso sobre el manejo
pues no se sigue un protocolo de tratamiento.

Conclusiones

e  Existe una incidencia alta de accidentes ofidicos en
la provincia de Manabi comparandola con
Nicaragua y Costra Rica.

e El genero Bothrops es probablemente el
responsable de todos los accidentes ofidicos en
Manabi.

e En cuanto al sexo los hombres fueron los mas
afectados.

e Lapoblacion que mas fue afectada, es la que realiza
labores agricolas.

e FEl sintoma mas importante que siempre se
encuentra en las mordeduras de serpientes del
género Bothrops es el edema, seguido de la
equimosis y dolor intenso.

e Se comprueba un manejo indiscriminado de este
tipo de pacientes, pues las complicaciones podrian
deberse a lo aseverado.

e La muerte que se presentd en la muestra de este
estudio se debio al uso insuficiente de SAO.

e En lo que corresponde a la utilizacion de
antibioticos no se puede determinar si es o no
necesario su empleo en el tratamiento de las
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mordeduras pues en muchos pacientes no fue
aplicado y sin embargo no se presentaron
complicaciones; un nimero igual si recibid
tratamiento y los resultados fueron similares.

Se comprob6 nuestra hipotesis, asi como el logro de
los objetivos.

Recomendaciones

Use botas al realizar labores agricolas.

No realice maniobras como cortar o succionar si no
tiene experiencia.

No aplique sustancias caseras.

Coloque un torniquete verificando que no detenga
por completo la circulacion.

Revise siempre las huellas de la mordida, dan la
idea si la serpiente es 0 no venenosa.

Aplique SAO lo mas pronto posible, no realice
pruebas de sensibilidad, puede dar falsos positivos.
Al utilizar la via intravenosa tome una muestra de
sangre para los examenes de laboratorio, asi evitara
pinchar innecesariamente al paciente.

No coloque  inyecciones  intramusculares
inmediatamente después de la mordedura, podria
causar complicaciones.

Use antibidticos solo en caso de que se compruebe
infecciones.
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