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RESUMEN

El accidente ofidico es una patologia importante en nuestro pais, por el elevado
impacto socioeconOmico Yy sanitario que genera a los pacientes, por sus
complicaciones y secuelas, siendo infrecuente en la edad pediatrica, pero pudiendo
ocasionar morbilidad significativa y mortalidad ocasional. Requiere tratamiento entre
50% y 75% de los accidentes para prevenir la muerte, amputaciones o secuelas
permanentes. Obijetivo: evaluar el comportamiento epidemiolégico de los accidentes
ofidicos en los servicios de Pediatria Médica e Infecciosa del Hospital Universitario
de Caracas durante el periodo comprendido entre Enero de 2005 y Diciembre de
2015. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal mediante
revision de historias clinicas con diagnostico de accidente ofidico en el Hospital
Universitario de Caracas. Resultados: se revisaron y analizaron 56 historias,
resultando predominio del sexo masculino 55% (n=31), la edad media fue 6,53 3,17
afnos, el miembro inferior derecho fue el mas afectado, pie 29% (n=16), pierna 21%
(n=12), por género Bothrops 79% (n=44). El grado de envenenamiento moderado se
observé en el 48% (n=27), manifestaciones locales en el 98% (n=55) de los
pacientes, predominando el edema, dolor y equimosis, la estancia hospitalaria media
fue de 14, 03 +11,38 dias, hubo complicaciones 44,6% (n=28), de éstos 82% (n=23)
presentaron sindrome compartimental y 39% (n=11) infecciones locales, no hubo
mortalidad por esta causa. Conclusiones: Los accidentes ofidicos en edad pediatrica
son poco frecuentes, pero presentan grado de intoxicacion de mayor gravedad que el
adulto, al igual que las complicaciones, con estancia hospitalaria prolongada.

Palabras Claves: Mordedura de serpiente, Envenenamiento por serpiente,
Epidemiologia, Clinica, Antiveneno, Pediatria, Complicaciones.
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OPHIDIC ACCIDENT IN PEDIATRICS: CLINICAL STUDY EPIDEMIOLOGICAL.

ABSTRACT

The ophidic accident is an important disease in our country, the high health
socioeconomic impact generated at the patient, their complications and
consequences. It is uncommon in children but can cause significant morbidity and
occasional mortality. Treatment requires between 50 and 75% of accidents to prevent
death, amputation or permanent sequela. Objective: to evaluate the epidemiological
behavior of snakebites in Medical Pediatrics and Infectious Pediatrics services of
University Hospital of Caracas during the period from January 2005 to December
2015. Method: descriptive, retrospective, cross-sectional study by review of clinical
histories with diagnosis of ophidic accident at the University Hospital of Caracas.
Results: 56 medical records were reviewed and analyzed, with male predominance
being 55% (n = 31), mean age was 6.53 + 3.17 years, right lower limb was the most
affected, foot 29% (n = 16), leg 21% (n = 12), by genus Bothrops 79% (n = 44). The
degree of moderate poisoning was observed in 48% (n = 27), local manifestations in
98% (n = 55) of patients, predominantly edema, pain and ecchymosis, mean hospital
stay of 14, 03 + 11 days, there were complications 44% (n = 28), of these 82%
(n = 23) presented compartment syndrome and 39% (n = 11) local infections, there
was no mortality due to this cause. Conclusions: Ophidic accidents in pediatric age
are uncommon, but present a degree of intoxication of greater severity than the adult,

as well as complications, requiring prolonged hospital stay.

Keywords: Snake bites, Snake envenomation, Epidemiology, Clinical, Antivenom,

Pediatrics, Complications.



INTRODUCCION

Se denomina ofidismo, ofidotoxicosis o accidente ofidico al estado mérbido

provocado por la mordedura de un ofidio."Y) Las serpientes u ofidios venenosos se

encuentran en casi todo el mundo (incluyendo muchos océanos), a excepcion de

unas pocas islas, ambientes congelados y altitudes elevadas. Los envenenamientos

y muertes a causa de mordeduras de serpiente, son un problema de salud publica

muy importante en los paises tropicales.

Hasta cinco millones de personas sufren cada afio mordeduras de
serpiente. Se calcula que cada afio se producen 2,4 millones de intoxicaciones por
mordedura de serpientes y entre 94.000 y 125.000 defunciones, ademas de unas
400.000 amputaciones y otras consecuencias graves para la salud, como
infecciones, tétanos, deformaciones cicatrizales, contracturas y secuelas
psicologicas. Cuando el acceso a la atencion sanitaria es deficiente y escasean
las antitoxinas, aumenta la gravedad de las lesiones y sus resultados, siendo mas
afectadas las personas que viven en zonas rurales de escasos recursos, cuya
subsistencia se basa en la agricultura de bajo costo no mecanizada y otras
actividades del campo. Los agricultores, las mujeres y los nifios son los grupos

que con mayor frecuencia sufren mordeduras de serpiente.

Venezuela, al ser un pais tropical presenta indices considerables de
accidentes ofidicos, contando con una amplia variedad de ofidios venenosos
distribuidos en el territorio nacional, que causan alrededor de 4.000 casos de

envenenamiento por afio.

A través, del presente trabajo de investigacion, se permitira describir la

epidemiologia de los accidentes ofidicos en el servicio de Pediatria Médica del

Hospital Universitario de Caracas durante el periodo comprendido entre Enero 2005

— Diciembre 2015, estableciendo recomendaciones para la evaluacion clinica y

determinar su prevalencia.



Planteamiento del problema

El accidente ofidico, es una patologia importante en nuestro pais, ya que
representa un elevado impacto socioeconémico sanitario, para el paciente, por sus
complicaciones y secuelas. En la edad pediétrica, es poco frecuente, pero puede
producirse morbilidad significativa y mortalidad ocasional. Por este motivo se realizé
una investigacion para determinar ¢ Cual es el comportamiento epidemioldgico de los
accidentes ofidicos en el Servicio de Pediatria Médica y Pediatria Médica infecciosa
del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo 2005 — 20157

Justificacion e Importancia

El accidente ofidico es de gran importancia, debido a su alto riesgo de morbi-
mortalidad, con secuelas discapacitantes; sin embargo, encontramos que en nuestro
pais existen pocas publicaciones sobre esta patologia en el area pediatrica.
Probablemente, esto se encuentre asociado al subregistro nacional de casos
existentes. Por estas razones, se realiz0 esta investigacion en los servicios de
Pediatria Médica y Pediatria Médica Infecciosa en el Hospital Universitario de
Caracas para conocer la prevalencia del accidente ofidico en los nifios menores de
12 afos, segun sexo, localizacion, etiologia, clasificacion, tratamiento vy
complicaciones, con el proposito de disminuir el impacto socio-econdémico para el
paciente, asi como para el sistema de salud, al reducir la estancia hospitalaria. De
igual forma se espera que la informacion obtenida sea Util para futuros trabajos, a fin
de proporcionar datos que generen propuestas que puedan ser desarrolladas por

otros investigadores.



Antecedentes

Munera et al. ©® en el 2004, realizé6 un estudio en el Hospital San José de
Maicao, en Colombia, entre febrero del 2004 y octubre del 2005, se analizaron 21
pacientes atendidos por accidente ofidico con una edad promedio de 19 afios (rango
entre 9 meses y 52 afos), de los cuales el 95% fueron hombres (20 casos). Los
casos ocurridos en menores de un afio sucedieron en habitaciones rurales, mientras
que el resto de los casos se asociaron con la realizacion de actividades agricolas.
Las mordeduras en el miembro inferior representaron el 90,5% de los casos. La
identificacion del ofidio por parte de los pacientes fue confiable solo en el 61,9% de
los casos, todos por Bothrops. Los hallazgos clinicos mas frecuentes al momento del
ingreso fueron dolor y edema con 18 casos (87,7%) cada uno, seguidos de flictenas
en 6 casos (28,6%), oliguria en 4 casos (19%), fiebre en 4 casos (19%), necrosis
local superficial y profunda en el sitio de la mordedura en 3 casos (14,3%),
parestesias en la mordedura en un caso (4,8%) y prodromos de intoxicacion ofidica
en un caso (4,8%).

El accidente ofidico se clasificoO segun su severidad como estadio O, I, 1l y IlI.
La mayoria de los pacientes ingreso en un estadio Il o Ill con 6 casos (28,6%) cada
uno. La media de ampollas de suero antiofidico usado en el estudio fue de 6,7
ampollas por paciente. Dos pacientes fallecieron por no recibir el suero antiofidico.
Como complicacion se presentd sepsis en 4 pacientes (16,7%), coagulacion
intravascular diseminada (CID) y hemorragia por mucosas en 3 pacientes (12,5%),
sindrome compartimental en 2 casos (8,3%) e insuficiencia renal en 2 casos (8,3%).
Se presentd un caso de carditis ofidica. Los pacientes tuvieron un total de 28 dias en
la Unidad de Cuidados Intensivos, para una media de 1,3 dias por paciente.
La mortalidad de este tipo de intoxicacion en el area de influencia del hospital fue de
0,9 muertes por 100.000 habitantes.

Garcia et al © en el afio 2006 realizan un estudio de 30 pacientes ingresados
por mordedura de cobras, en el Hospital Municipal de Paraiso de Tocantins, Brasil,
durante los afios 1998 a 2001. Predomind el accidente ofidico en pacientes
masculinos (76,6%), con edades entre los 15 y 50 afos (80%). Hubo una

participacion mayoritaria de reptiles del género Bothrops (63,3 %), que provocé la
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mayor parte de las mordeduras en los miembros inferiores (80%). Las
manifestaciones clinicas mas evidentes fueron el edema y el dolor (93,3%). Hubo
alteracion de la coagulacion en el 70% de los pacientes, pero se recuperoé totalmente
en 48 horas. La complicacién que mas se presento fue el fallo renal en 9 pacientes,
de los cuales 5 se recuperaron en nuestro hospital y 4 fueron remitidos a unidad de
terapia intensiva. Fallecieron 2 pacientes (6,6%), ambos por fallo renal y shock. Del
total de pacientes, 25 (83,3%) tuvieron evolucion satisfactoria.

Campbell et al. ” en el afio 2008, revisaron su experiencia en el tratamiento
de mordeduras de serpientes (1995 - 2005) en el servicio de Cirugia en el Hospital
de niflos de Arkansas. Analizaron a 114 nifios con mordeduras de serpientes
confirmadas. La edad media fue 7,3 £ 4,2 afios (rango, 1-17 afos), siendo mas
frecuentes en los varones (n = 68, 60%). Todas las mordeduras ocurrieron en las
extremidades, y las extremidades inferiores fueron las mas comunes (n = 71, 62%).
La gran mayoria (99%) de las mordeduras se produjo entre abril y octubre. La
especie de la serpiente no estaba claramente identificada en 33 casos (29%). Siete
nifos (6%) fueron tratados con antiveneno Crotélico. De los nifios tratados con
antidoto, solamente 4 cumplian con los criterios para el tratamiento y uno tuvo
reaccion anafilactica. Solo 2 pacientes (1,8%) presentaron sindrome compartimental
y requirieron fasciotomias. No hubo muertes o amputaciones. En los dltimos 2 afos,
no usaron tratamiento empirico con antibidticos y no se observd ninguna
complicacion infecciosa. La duracion media de la estancia hospitalaria fue de 30 + 25
horas.

Garcia et al ® en el afio 2009, realizan en el Hospital General de Tampico,
Méjico un estudio retrospectivo, donde analizaron los ingresos pediatricos por
mordedura por ofidio, de abril de 1994 a diciembre de 2006, con un total de 610
pacientes, de los cuales 171 (28%) fueron nifios; 65% del género masculino; la edad
fue de 6 a 15 afios. Los miembros pélvicos fueron los mas afectados (55,5%). La
mayor incidencia se observo en horario vespertino (47.9%) y la época del afio donde
hubo méas accidentes por mordedura de ofidio fue en primavera-verano (94%). La

intoxicacion grave, se observé en 121 casos (77,7%), con hospitalizacion de 6 a 10



dias. Presentaron infecciones locales 21% de los casos y en 47% se retardd la
atencion en mas de 24 horas.

Marquez et al @, en el 2015, en Colombia, en su investigacion del
comportamiento del accidente ofidico en el departamento de Sucre, analizaron 803
reportes de accidentes ofidicos notificados al sistema de vigilancia epidemiologia del
departamento de Sucre, durante los afios 2007 a 2012. En el estudio el género
Bothrops se identific6 como el agente agresor en el 48,2% de los casos y en el
83,9% de los casos la mordedura se localiz6 en las extremidades del paciente,
principalmente en los miembros inferiores 59,8%. El 44% de los casos, el paciente no
fue hospitalizado o no se consigné esta informacion en la ficha. Se empled un
promedio de 4,3 £ 4,5 viales por paciente.

A nivel nacional, Araujo et al."? en el afio 1998, en un estudio descriptivo
realizado en el Instituto Autobnomo Hospital Universitario de Los Andes, reviso la
casuistica de 115 emponzofiamientos ofidicos referidos a las emergencias de adultos
y pediatrica durante el periodo 1990 — 1998. En el estudio predomind el sexo
masculino en el 75,7% de los casos. El 35,7% de los emponzofiamientos ocurrieron
en personas menores de 15 afios. El emponzofiamiento por Bothrops fue el mas
frecuente 99,1%, siendo mayor su prevalencia en el segundo semestre del afio
(53%). Un 73,9% de los casos se produjo en miembros Inferiores, de los cuales el
68,7% fue en las piernas y pies. En cuanto a las manifestaciones clinicas, el edema
se presentd en un 89,6% de los pacientes, el dolor en un 63,5%, gingivorragia
22,6%, cianosis y limitacion funcional en un 19,1% de los pacientes. La complicacion
mas frecuente fue el sindrome compartimental con un 11,3%, de los cuales el 53,8%
de éstos se produjo en menores de 15 afios. Se reportdé complicaciones en un 24,4%
con una defuncion de 0,9%. De los 115 pacientes, 110 (95,7%) recibieron suero
antiofidico polivalente (SAOP- Facultad de Farmacia, Universidad Central de
Venezuela) al menos un tratamiento (50 ml de antivenina). El tiempo de estadia
hospitalaria menor de 7 dias fue 37,4% y por mas de 7 dias se produjo en 62,6% de

los pacientes. La media aritmética de estadia en hospitalizacién fue de 13,5 dias.



Navarro et al. *» en el afio 2000, presentaron un estudio descriptivo de la
atencion médica y quirtrgica de 17 nifios que ingresaron al Hospital Universitario de
Caracas, 16 de los nifios sufrieron el accidente cuando realizaban o acompafaban a
sus padres en labores agricolas,14 pacientes provenian del estado Miranda, 2
pacientes del estado Vargas y 1 paciente del Distrito Federal. El género Bothrops fue
el mas comun (76,4%); 9 pacientes presentaron la mordedura en los pies. Todos los
pacientes tuvieron dolor, edema y heridas punzantes del sitio de la mordedura. Los
nifios fueron tratados con suero antiofidico polivalente, penicilina cristalina e
hidrocortisona. Dos fueron atendidos en terapia intensiva por complicaciones
quirdrgicas de miembros necroéticos. Los pacientes evolucionaron satisfactoriamente

y egresaron por mejoria.

Boadas et al.*?, en el afio 2008, evaltian el perfil ecoepidemiolégico del
ofidismo en el estado Monagas entre los afios 2002 — 2006. Contabilizaron 339
fichas epidemiolégicas de accidentes ofidicos. El incidente ocurri6 con mayor
frecuencia en agricultores, adultos jévenes de género masculino (252 casos) y
predominantemente en adultos jovenes (18 a 44 anos; n = 139), el campo (22,7%)
fue el escenario mas usual para el contacto accidental con las serpientes, seguido
del hogar y sus adyacencias (10,9%), predominando el atague en miembros
inferiores (11,2%) y en los superiores (8,3%). La incidencia siguié un patron
estacional bimodal con predominio en épocas de alta y baja pluviosidad. Con base
en la informacion expuesta por los pacientes, el género Bothrops (28,6%) fue mas
frecuente que el género Crotalus (14,5%), con proporcion 2:1. El 87,9% recibio

sueroterapia especifica.

Gonzalez et al. *¥ en el 2008, en su estudio de accidente ofidico en las areas
de emergencia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” y de emergencia del
Hospital de Nifios “Dr. Jorge Lizarraga”, del Distrito Sanitario Sur-Oeste del Estado
Carabobo, en los meses de junio-diciembre de 2006. Estos investigadores reportan
gue el 65% de los casos fue del sexo masculino, la edad media fue 27,19 afios y la
desviacién estandar 19,28; la edad minima fue 2 afios y la edad maxima 78 afios, el

género de serpiente involucrado con mas frecuencia fue Bothrops (52%) y la
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localizaciéon de la mordida ocurrié en 62% de los casos en miembros inferiores. Un
99% recibio tratamiento con suero antiofidico, presentandose reacciones adversas
en 2%. En cuanto a los 2 escolares de 6 afios de edad, un varon presentd sindrome
de Stevens Johnson y una nifia con rash cutaneo. Respecto a las complicaciones, se
evidenci6  sindrome compartimental en sélo un paciente, quien evolucioné
favorablemente a la administracion del suero antiofidico polivalente, fasciotomia
quimica y quirargica. EI 100% de los pacientes egresd por mejoria clinica sin
secuelas y una letalidad del 0%.

Martinez et al. ¥, en el 2010, realiz6 un estudio retrospectivo y descriptivo
para determinar la prevalencia de accidentes provocados por ofidios venenosos en el
estado Monagas respecto al género de serpiente involucrada, en el periodo 1983—
1999 (17 afios) de pacientes que ingresaron por esta causa al Hospital Universitario
“Dr. Manuel Nunez Tovar” de Maturin. Los ofidios involucrados correspondieron a los
géneros Bothrops (mapanares) 226 casos (64,57%), Crotalus (cascabel) 113 casos
(32,29%), Lachesis (cuaima pifia) 9 casos (2,57%) y Micrurus (coral) 2 casos
(0,57%).

Martinez et al. *®, en el 2010, en su investigacion determiné la gravedad de
los accidentes por ofidios venenosos, tomando en consideracion el tiempo de
reclusion hospitalaria en el Hospital Universitario “Dr. Manuel Nufiez Tovar” de
Maturin, estado Monagas, por 17 afos (1983-1999). Los resultados mostraron que el
tiempo de tratamiento fue mayor entre los pacientes mordidos por los géneros
Bothrops (9,5 dias), Crotalus (9,7 dias) y Micrurus (11,5 dias), en comparacion con
mordeduras del género Lachesis (4,8 dias). EI mayor tiempo de hospitalizacion
sucedié cuando la mordedura se localizé en el brazo izquierdo (14 dias). EI mayor

numero de accidentes ocurrié en el miembro inferior derecho (39,94%).

De Sousa et al. “®en el 2013, presenté el andlisis de los datos de accidentes
por serpientes, registrados en las estadisticas de morbilidad de la Direccion de
Epidemiologia y Analisis Estratégico del Ministerio de Sanidad y Desarrollo Social, en

Venezuela, entre los afios 1996-2004, en el cual se registraron 53.792 mordeduras



de serpientes (5.976 casos, en promedio, por afio), con mayor incidencia en 2004
(7.486 incidentes). De todos los estados, Zulia reportd la mayor frecuencia (5.975
casos), mientras que la region Centro-Occidental, constituida por los estados Lara,
Portuguesa, Falcén y Yaracuy, tuvo mayor morbilidad por mordeduras con 13.426
casos. La mayor tasa por ofidismo, distribuida por estados, se registré en Cojedes,
en el afio 2001, con 228,72 casos por 100.000 habitantes. Cuando se determiné por
regiones, la mayor se ubicé en el 2004, en los Llanos, con 63,81 por 100.000
habitantes. La clasificacién de las areas de endemicidad por ofidismo, segun los
percentiles 25, 50, 75 y 90, ordené al pais en: estados (Amazonas, Barinas, Delta
Amacuro y Cojedes) y regiones (Centro-Occidental y Andes) de muy alta
endemicidad. Sobre el percentil 50 se ubicaron 14 de las 24 entidades federales que
componen el territorio venezolano. Las cifras indicaron que los accidentes causados

por serpientes constituyen un problema de salud colectiva en Venezuela.

Marco tedrico

Los accidentes provocados por animales venenosos representan un grave
problema de salud publica en todos los paises tropicales y, por ende, también en
Venezuela. Aungue las estadisticas son relativamente escasas, el Sistema Sanitario
del pais contempla con preocupacion la casuistica actual de pacientes envenenados

por animales. "

Anualmente, en el mundo, ocurren unos 5.400.000 accidentes con serpientes,
de los cuales 2.682.500 desarrollan un cuadro de envenenamiento con cerca de
100.000 secuelas y entre 125.000 a 138.000 decesos. Otras estimaciones, indicarian
globalmente la ocurrencia entre 421.000 y 1.841.000 envenenamientos por afio con
un numero de muertes ubicado entre 19.886 y 93.945 decesos. Entre el 50 y 75% de
los accidentes requieren tratamiento para prevenir la muerte, las amputaciones o las

secuelas permanentes.®®

En Latinoamérica, desde México hasta Argentina, incluyendo las islas del

Caribe, se producen cada afio alrededor de 75.362 accidentes ofidicos. Se estima
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gue en Centroamérica ocurren alrededor de 4.100 accidentes por afio, siendo
Panama el pais con mayor nimero de casos, mientras que, en Suramérica, Brasil
registra la mayor cantidad de casos, con promedio de 25.000 por afo, especialmente
en las regiones norte y centro-oeste del pais; con una cifra record de 30.010
notificaciones en el afio 2010. ©

En Venezuela el Ministerio del Poder Popular para la Salud reporta en su
Anuario del 2011 que existe una morbilidad de 2.454 casos de accidentes ofidicos,
con una mortalidad cercana al 0,05%, siendo los estados de mayor incidencia: Zulia,

Barinas, Mérida, Tachira, Trujillo, Portuguesa, Sucre, Bolivar y Miranda. “®

En nuestro pais encontramos siete familias con 154 especies y subespecies.
De las siete familias, dos son venenosas: Elapidae y Viperidae. Elapidae (Género
Micrurus) y Viperidae (Género Bothrops, Lachesis y Crotalus). ‘%

Las cuales por ser organismos ectodermos, son poco frecuentes en tierras
altas, donde las temperaturas suelen ser bajas. Mientras que, en las tierras de menor
altitud, especialmente por debajo de los 1.000 metros de altura sobre el nivel del mar

se incrementa su diversidad y abundancia. **

De los cuatro géneros de serpientes venenosas descritos en
Venezuela, Bothrops, Bothriechis, Bothriopsis, Porthidium, Crotalus y Lachesis,
pertenecen a la familia Viperidae o Crotaliadae; y el género Micrurus pertenece a la
familia Elapidae o Micruridae. Cada uno de estos géneros, posee caracteristicas
propias que facilitan su identificacion. En este sentido, la familia Viperidae, con sus
tres géneros, posee como caracteristica comun una foseta loreal termorreceptora. Es
un orificio situado entre la narina y el ojo de la serpiente por lo que popularmente
recibe el nombre de "cuatro narices". La diferencia morfolégica de estas familias, en
comparacion con las serpientes no venenosas, se puede hacer de la siguiente

manera.

Elapidae: no poseen foseta loreal. Son serpientes de dificil identificacion, las

cuales se caracterizan por presentar varios colores dispuestos en forma de anillos
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alternos donde predominan el rojo, el negro y/o amarillo. La mejor manera de
identificar a las corales venenosas, es verificando la presencia de colmillos
inoculadores de venenos a nivel de la segunda escama supralabial en el maxilar

superior, los cuales son pequefios y no retractiles.

Viperidae: si poseen foseta loreal, son serpientes de colores opacos.
Presentan un par de colmillos retractiles, inoculadores de veneno, hacia la parte

anterior del maxilar.®”

Las serpientes se clasifican por la denticién. Asi tenemos: aglifos, opistoglifo,
proteroglifo y solenoglifo. Aglifo, se refiere a las serpientes que no poseen colmillos
para inocular el veneno (Familia Boidae y la mayoria de la Familia Colubridae).
Opistoglifos, son ofidios semi-venenosos, y tienen uno o mas colmillos en la parte
posterior del maxilar con dientes mas pequefios en frente, los colmillos pueden ser
lisos o con un surco en la superficie que permite dirigir secreciones hacia la herida
producida (Familia Colubridae). Proteroglifos, incluye las cobras, corales y serpientes
marinas (Familia Elapidae) sus colmillos estan localizados en la parte anterior del
maxilar, son huecos o presentan un surco superficial para la conduccion del veneno,
relativamente cortos y permanecen erectos. Solenoglifos, incluye a las viboras
verdaderas y a las viboras que poseen fosetas termorreceptoras (Familia Viperidae),
los colmillos huecos son los unicos dientes en el maxilar, rotan de tal manera que
permanecen pegados al techo de la boca cuando ésta se mantiene cerrada. Este
mecanismo permite poseer colmillos mas largos que inyectan el veneno
profundamente en los tejidos de la presa. El craneo de este tipo de serpientes es
mucho mas movil que el de los proteroglifos y posee una forma triangular, la cual es
consecuencia de la extension de los huesos cuadrados. Las marcas de la mordedura

son caracteristicas y muy Utiles para el diagnéstico en casos de accidentes. %

El veneno de las serpientes es un liquido viscoso de color amarillento o
transparente, siendo un tipo de saliva quimicamente muy compleja con gran variedad
de actividades enzimaticas y farmacoldgicas. Esta formado por 20 a 30% de partes

sélidas bioldgicamente activas, mayormente proteinas con actividad enzimatica y un
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70 a 80% del agua sirve como vehiculo de las mismas. Cada veneno es una
combinacién de toxinas que actdan conjuntamente, cuya composicion entre
individuos de la misma especie y, en algunos casos, dentro de la misma camada
puede variar segun el entorno geogréfico, la temporada del afio, asi como el tamafio
de las glandulas el cual se encuentra a su vez relacionado directamente al tamafio

de la serpiente. ??

Los tipos de veneno ofidico pueden clasificarse en general en 4 grupos:
bothropico, crotalico, lachésico y micrurico.

En cuanto a la composicion del veneno, el género Bothrops y Lachesis, tienen
la propiedad de ser mixtos, contienen una fraccion coagulante y otra fraccion
anticoagulante y proteolitico. La fraccion coagulante produce la formacion de
microcoagulos de fibrina que se depositan en los capilares pulmonares, en el tubo
digestivo y en el rifidn, esto puede conducir a microembolias que llevan a necrosis
isquémica. Por otra parte, la accidon toxica sobre los capilares del veneno puede
conducir a intensa equimosis. La complicacion mas grave que se puede presentar es
la coagulacion intravascular en pulmones, higado y rifion. La fraccion anticoagulante
contiene diferentes proteinas y especialmente enzimas; las mas importantes son las
fosfolipasas A2, las fosfodiesterasas, las fosfatasas, la acetilcolinesterasa, la
hialuronidasa, las enzimas proteoliticas, las esterasas y la enzima de tipo trombina,
entre otras. Las fosfolipasas A2, anteriormente conocidas como lecitinasas, actian
en la célula afectando su membrana celular, las mitocondrias y el transporte de
electrones. Entre las proteasas también encontramos las hemorraginas, enzimas que
actian sobre el endotelio vascular y ocasionan inicialmente un aumento en la
permeabilidad y posteriormente una pérdida en la integridad del tejido, lo cual lleva a
una ruptura de los capilares. Esto, junto con las acciones de las enzimas de tipo

trombina, facilita ain mas el proceso hemorragico. ¢

El veneno del género Crotalus es muy potente, de efecto predominantemente
hemolitico y neurotoxico. En el veneno se encuentran numerosas y potentes

neurotoxinas, como la crotoxina, que produce bloqueo neuromuscular, de tipo no
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despolarizante, que inhibe la accion de la acetilcolina en las terminaciones nerviosas,
lo cual conduce a pardlisis flacida y, ademas, tiene un notorio efecto hemolitico. Por
otra parte, la convulxina ocasiona apnea, pérdida del equilibrio, convulsiones,
sialorrea, contracciones intestinales y trombocitopenia; en tanto que la giroxina
produce manifestaciones semejantes a las del sindrome laberintico. Ademas, la
crotamina y la crotoxina son responsables de los serios efectos miotoxicos y de la

falla renal por mioglobinuria. @

El veneno de la familia Elapidae (género micrurus) posee una accion de tipo
neurotéxico, estos venenos poseen neurotoxinas de bajo peso molecular que les
permite una répida distribucién por los tejidos y que se unen fuertemente a los
receptores colinérgicosde la placa neuromotora de las fibras musculares, bloqueando
el paso del impulso nervioso al musculo, lo cual ocasiona una paralisis flacida, que
puede conducir a disnea y paro respiratorio. Las neurotoxinas predominantes son la
crotoxina, la crotamina, la giroxina y la convulxina. Las crotoxinas producen una
modificacion en los neurotransmisores que se liberan en la terminacion nerviosa de
la placa neuromuscular, bloqueando la transmision nerviosa de manera presinaptica.
En algunas especies se han descrito cardiotoxinas, con un efecto directo sobre el

musculo cardiaco estriado. ¥

Por lo tanto, la aparicién de signos y sintomas después de la mordedura por
una serpiente, varia tanto en la gravedad del compromiso como en el tipo de
manifestaciones clinicas, las cuales estan relacionadas con la cantidad de veneno

inoculado y con la especie del ofidio. ®¥

Los accidentes ofidicos se clasifican en: envenenamiento leve (estadio 1), el
paciente se presenta con escasos 0 nulos signos locales: compromiso de un solo
segmento corporal o aumento en el perimetro de la extremidad no mayor de 4 cm.
En este grupo de pacientes no hay manifestaciones sistémicas o éstas son sutiles:
mareo, diaforesis e hipotensién leve. Las pruebas de coagulacion son normales y no
hay signos de sangrado espontaneo. El accidente ofidico moderado (estadio Il) se

caracteriza por lesiones locales mas severas que las del grupo anterior,
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presentdndose edema de més de un segmento corporal o aumento de mas de 4 cm
en el perimetro de la extremidad, con flictenas pero sin necrosis; las manifestaciones
sistémicas son hipotensibn moderada, hematuria, gingivorragia o equimosis en los
sitios de puncion. En los examenes paraclinicos se evidencia prolongacion de tiempo
de protrombina (TP) y parcial de tromboplastina (TPT), fibrinbgeno entre 100 y 200
mg/dl, hemoglobinuria y/o metahemoglobinuria. La condicion mas avanzada de
gravedad es el estadio Ill, en este caso, las reacciones locales son muy severas, con
abundantes flictenas y necrosis en el sitio de la mordedura, edema muy importante
en el miembro comprometido y dolor intenso en la extremidad. Las manifestaciones
sistémicas llegan a poner en peligro la vida del paciente, por shock persistente y
evidencia de sangrado espontaneo (hematuria, sangrado digestivo, gingivorragia,
epistaxis); los examenes paraclinicos muestran un tiempo de coagulacion TPy TPT
infinitos, consumo extremo de fibrinbgeno (menor de 100 mg/dl), aumento de los
productos de degradacion del fibrinbgeno y trombocitopenia. La insuficiencia renal
aguda puede presentarse.

El tratamiento para los accidentes ofidicos en Venezuela, es el suero
antiofidico polivalente elaborado por el Centro de Biotecnologia de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Central de Venezuela, para su producciéon se utiliza el
veneno extraido de ofidios de los géneros Bothrops (B. colombiensis, B.
venezuelensis y B. atrox) y Crotalus (C. durisuscumanensis, C. pifanorum y C.
vegrandis) que, inoculados en equinos, produce los anticuerpos especificos capaces
de neutralizar los efectos nocivos de estos venenos. El suero antiofidico es una
solucion de inmunoglobulinas especificas purificadas por digestion enzimatica,
concentrado y posteriormente titulado de forma tal que cada mililitro de suero
neutraliza un minimo de 2 miligramos de veneno bothrépico y 1,5 miligramos de
veneno crotalico. El producto terminado se presenta en empaque de 5 ampollas de

10 ml cada una. ?9

El tratamiento del emponzofiamiento micrarico debe ser a base de suero
estrictamente especifico empleando en tales casos, el suero antimicrarico preparado

por el Instituto Butantan del Brasil, o el producido en el Instituto Clodomiro Picado de
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Costa Rica. Este suero no se encuentra en el comercio en nuestro pais, pero se
dispone de algunas dosis en el Instituto de Medicina Tropical de la Universidad
Central de Venezuela. En caso de obtener el suero, debe aplicarse una dosis inicial
de 50-100cc. (Butantan) o 3 frascos viales (Clodomiro Picado) diluidos en 500 cc de
solucion fisiolégica 0.9%, por via intravenosa. Generalmente no hacen falta dosis

complementaria. ¢®

En el caso del accidente ofidico por género Lachesis, el prondstico es
reservado, por cuanto en Venezuela no existe suero antiofidico especifico para
Lachesis, sin embargo, en los casos tratados tempranamente con suero polivalente a

altas dosis se obtienen buenos resultados. ¢

Las medidas generales para el accidente ofidico son inmovilizar el miembro
afectado, evitar maniobras como incisiones sobre la herida o succion de ésta, ya que
ninguno de estos métodos logra disminuir la cantidad de veneno absorbido, y
constituyen un mecanismo de infeccion secundaria; una incision, en presencia de la
discrasia sanguinea, puede ser fatal. No se deben aplicar torniquetes en los
accidentes bothrépicos y lachésicos, es posible aplicar un torniquete ancho a manera
de banda alrededor del miembro afectado, siempre y cuando se garantice la
circulacion arterial, es decir, que solo obstruya el retorno linfatico y venoso
superficial; para tal efecto, hay que asegurarse de la presencia de pulso en la
extremidad comprometida, éste se debe colocar por encima de la articulacion
proximal al sitio de la mordedura y debe ser retirado cada 30 minutos por espacio de
uno o dos minutos. Se debe lavar exhaustivamente la herida con abundante agua,
evitando soluciones yodadas, ya que éstas irritan el tejido denudado. Se toman
muestras de sangre para pruebas de coagulacion y, de ser posible, cuantificacion de
fibrinbgeno y de productos de degradacion (PDF); éstas deben repetirse
periddicamente para evidenciar deterioro del estado clinico o para comprobar el éxito
de la terapia antiofidica. También es importante vigilar en forma estrecha la funcion
renal (BUN y creatinina) y estar atentos a la aparicibn de anormalidades del
sedimento urinario como hematuria, hemoglobinuria y cilindruria. La obtencién de

gases arteriales debe ser rutinaria y periédica cuando el accidente haya sido
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producido por crotalus, micrurus o serpiente marina, con el objeto de evaluar la
aparicion de insuficiencia ventilatoria por compromiso de la musculatura respiratoria.
La estabilizacion hemodinamica se logra mediante la utilizacion de soluciones

isotonicas.

Aplicacion del suero antiofidico: no se recomienda la préctica rutinaria de
pruebas de sensibilidad previa a la aplicacién del suero antiofidico, porque no
predicen la posibilidad de reacciones de hipersensibilidad y si pueden, por el
contrario, retardar el inicio de la terapia especifica, que en los casos de
envenenamiento grave es de suma urgencia. En el momento de aplicar el suero, hay
gue tomar las medidas pertinentes y estar preparado para tratar una reacciéon de
anafilaxia, asi no haya el antecedente de hipersensibilidad a sueros heterdlogos, de
existir el antecedente de hipersensibilidad al suero de caballo, se debe sopesar el
riesgo-beneficio de la aplicacion del suero antiofidico segun la gravedad del
accidente.

El suero antiofidico se aplica por via intravenosa disuelto en 300 ml solucién
salina 0.9% o glucosada al 5%, iniciando a 15 ml/hora en los primeros 10 minutos, y
si no se presentan reacciones de hipersensibilidad, se aumenta el goteo para pasar

la totalidad del suero en un lapso no mayor de 20 minutos.

Para calcular la cantidad de suero antiofidico que se debe administrar, hay
gue tener en cuenta que cada 10 ml de suero neutralizan 60 mg de veneno
bothropico inoculado. De esta manera, para el accidente leve (estadio I) se deben
administrar dos o cuatro ampollas; en el moderado (estadio IlI) se aplican cinco a
nueve ampollas; y en el accidente grave (estadio Ill) se deberan aplicar entre 10 y 15
ampollas, pudiendo repetir la dosis si en las siguientes 12 horas a la aplicacién, el

paciente no presenta mejoria.®®

Se pueden presentar complicaciones de la sueroterapia que suelen ser de dos
tipos: Tipo | o inmediata: Reacciona el antigeno con el anticuerpo fijo a los
mastocitos liberando histamina y otras sustancias inmunolégicas. Es la reaccién

anafilactica propiamente dicha, se inicia con rinorrea, estornudo, lagrimeo,
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enrojecimiento conjuntival, congestion facial, prurito generalizado, urticaria,
taquicardia e hipotension. Las situaciones mas graves conllevan broncoespasmo o
edema laringeo con gran dificultad respiratoria, taquicardia e hipotension arterial por
shock cardiovascular.Tipo Il o tardia: Las mediadas por hipersensibilidad.Tipo lll:se
presenta varios dias 0 semanas después del emponzofiamiento con fiebre, artralgias,
linfadenopatias, angioedema y urticaria. Puede generar glomerulonefritis o sindrome
nefrético por depdsito de inmunocomplejos en glomérulos renales, o vasculitis como

en la parpura de Shonlein-Henoch. @Y

Las complicaciones del accidente provocado por serpientes venenosas, van a
depender de la gravedad del envenenamiento, el género de serpiente que lo provoca
y el tiempo transcurrido entre el accidente y la atencion médica. Las complicaciones

clinicas pueden ser:

« Insuficiencia renal aguda: es comiunmente observada en el accidente crotalico;
se produce por necrosis del tubulo renal, caida del flujo plasmatico renal y por
depdsito de mioglobina producto de la rabdomidlisis, presente en este tipo de
envenenamiento. Es menos comudn la instalacion de la insuficiencia renal
aguda en el accidente bothropico.

e Coagulacion intravascular diseminada (C.1.D.): puede presentarse en un
accidente bothropico grave o en un accidente lachésico.

o Desprendimiento prematuro de placenta: es la complicaciéon mas frecuente en
una embarazada portadora de un accidente ofidico que curse con trastornos
de coagulacion.

e Insuficiencia respiratoria aguda: puede presentarse en accidentes crotalicos
graves o en accidentes micraricos sintomaticos.

« Hemorragias: a nivel gastrointestinal cuando existen lesiones previas (ulcus
gastroduodenal, diverticulitis, etc.), accidente cerebrovascular hemorragico,
hemorragias en capa a nivel del mesenterio: pueden provocar dolor abdominal
y evolucionar hacia un shock. El diagnéstico diferencial con abdomen agudo

quirdrgico es importante.
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e Abscesos: se presentan como una complicacion tardia del accidente

bothrépico y lachésico, en el sitio de la mordedura.

Las complicaciones quirdrgicas son tipicas de los accidentes bothrépicos y
lachésicos. El sindrome compartimental, la necrosis y la pérdida de la irrigacion
sanguinea por estasis venoso y trombosis a nivel capilar, asi como la limitacién de la
funcion del miembro afectado, son comunes en los accidentes graves. El tratamiento

de las complicaciones se basa en las pautas terapéuticas indicadas en cada caso.®”

Antibioticoterapia: en ningun caso, el uso de antibidticos se indicara como
profilactico. En caso de infecciones locales se indican penicilinas sintéticas en
combinacién con trimetoprim-sulfametoxasol a dosis terapéuticas, ™ o el uso de
penicilina cristalina y gentamicina (ajustando la dosis en caso de compromiso de la
funcion renal). El esquema de antibidticos se modificard segun los resultados de

cultivos y antibiogramas. %

En cuanto a analgésicos, se debe evitar la administracion de acido
acetilsalicilico (por su efecto antiagregante plaquetario) y morfina (por su efecto
depresor del centro respiratorio y vagotonico). La aplicacion de globulina antitetanica
y/o toxoide tetanico se recomienda tanto para heridas tetandgenas y no

tetanégenas.®
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Objetivo general
Evaluar el comportamiento epidemioldgico de los accidentes ofidicos en los servicios
de Pediatria Médica e Infecciosa del Hospital Universitario de Caracas durante el

periodo comprendido entre Enero de 2005 y Diciembre de 2015.

Objetivos especificos

1.- Caracterizar los accidentes ofidicos segun edad, sexo, y procedencia de los
pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria Médica e Infecciosa del Hospital
Universitario de Caracas durante el periodo comprendido entre Enero de 2005 a
Diciembre de 2015.

2.- Clasificar las formas clinicas del accidente ofidico de los pacientes hospitalizados
en el servicio de Pediatria Médica e Infecciosa del Hospital Universitario de Caracas
durante el periodo comprendido entre Enero de 2005 a Diciembre de 2015.

3.- Establecer las complicaciones presentadas por los pacientes con accidente
ofidico durante el periodo en estudio, hospitalizados en el servicio de Pediatria
Médica e Infecciosa del Hospital Universitario de Caracascon diagnostico de egreso
de accidente ofidico.

4.- Determinar la prevalencia de los agentes etioldgicos aislados, en los pacientes
con accidente ofidico hospitalizados en el servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo comprendido entre Enero de
2005 a Diciembre de 2015.

Aspectos éticos

Para cumplir con los requisitos éticos y legales, relacionados con todo trabajo
de investigacion previo a la autorizacién del Jefe del Departamento de Pediatria
Médica y Comité de Bioética del Hospital Universitario de Caracas, se realizé este
trabajo manteniendo en confidencialidad los datos personales contenidos en la
historia médica, recolectandose los antecedentes de importancia que permitieron

establecer las caracteristicas clinicas epidemioldgicas de los accidentes ofidicos.
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METODOS

Tipo de estudio

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, donde se
evaluo, el comportamiento epidemioldgico de los accidentes ofidicos en el servicio de
Pediatria Médica y Pediatria Médica Infecciosa del Hospital Universitario de Caracas

durante el periodo comprendido entre Enero de 2005 y Diciembre de 2015.

Poblacién
La poblacién estuvo definida por los pacientes atendidos en el servicio de Pediatria
Médica e Infecciosa del Hospital Universitario de Caracas durante el periodo de

estudio.

Muestra

La muestra fue no probabilistica, de tipo intencional de pacientes que asistieron al
Hospital Universitario de Caracas en el periodo de Enero de 2005 y Diciembre de
2015.

Criterios de Inclusion

En este estudio se incluyeron todos los nifios de cualquier sexo, con edades
comprendidas entre 0 dias y 11 afios, 11 meses y 28 dias, que fueron egresados con
el diagnostico de Accidente Ofidico (Bothropico, Crotalico, Lachésico, Micrarico o no
clasificado) del servicio de Pediatria Médica e Infecciosa del Hospital Universitario de

Caracas.

Criterios de Exclusion

Pacientes que no cumplieran con los criterios de inclusion.
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Procedimiento

Posterior a la obtencion de los permisos administrativos por parte del Comité
Académico del Servicio de Pediatria Médica, Comité de Bioética del Hospital
Universitario de Caracas y Departamento de Historias Médicas, se realizo la revision
de historias clinicas, utilizando el instrumento de recoleccion de datos, dicha
informacién se vaci6 en la base de datos evaluandose las variables de
caracteristicas  demogréficas, clinicas, paraclinicas, agentes etioldgicos,
complicaciones y tratamiento instaurado. Finalmente se realiz6 el analisis estadistico

de estas variables.

Fuente de recoleccion de lainformacion

Para la obtencion de datos se utilizo una fuente de informacion secundaria, a través
de la revision de las historias médicas de los pacientes egresados con diagnostico de
Accidente Ofidico (Bothropico, Crotalico, Lachésico, Micrarico o no clasificado)
durante el periodo de Enero 2005 hasta Diciembre 2015, que cumplieron con los

criterios de inclusion. (Anexo 1).

Instrumento de recoleccion de lainformacion
Se elabor6é un instrumento en formato tabla, el cual contiene los datos necesarios
para recolectar la informacion y seguidamente realizar el analisis de las variables

estudiadas.

Procesamiento estadistico

Se utilizé una base de datos de Programa Excel version 2010 y se realizé un andlisis
descriptivo y comparativo, el primero con medidas de tendencia central (Promedio y
Desviacion estandar), para las variable numéricas o cuantitativas y proporcion
(Porcentaje) para las cualitativas cuyos resultados fueron presentados en cifras

absolutas (frecuencia) y relativas (porcentajes y tasas).
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Aspectos administrativos

Recursos Humanos:
e 2 Investigadores.

e 1 Asesor Metodoldgico.

e Personal del Departamento de Historias Médicas.

Recursos Materiales:
e Computadoras, papeleria y material de oficina.
e Historias médicas

e Programas Microsoft Office: Word, Excel.
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RESULTADOS

Se revis6 un total de 56 historias médicas de pacientes egresados con
diagnostico de Accidente Ofidico en el Hospital Universitario de Caracas en el
periodo Enero 2005 a Diciembre 2015. Se establecié que el afio de mayor ingreso
fue 2013 con 21% (n=12), seguido del 2009 con 18% (n=10), no hubo ingresos por
esta causa en el afio 2008 (Tabla 1). Se observé un predominio en el sexo masculino
con 55% (n=31), el sexo femenino constituy6 el 45% (n=25).

El grupo etario mayormente afectado fue el de pre-escolares con un 34%
(n=19), seguido por escolares y adolescentes temprano con 28% (n=16) y 27%
(n=15) respectivamente, la edad media fue 6,53 £3,17 afos. La Procedencia de los
pacientes reportada fue Miranda con 84% (n=47), Distrito Capital 13% (n=7) y Vargas
4% (n=2) (Tabla 2).Se destaco un predominio del género Bothrops, con 79 % (n= 44)
de los casos, seguidos por ofidios de género desconocido en 13% (n=7) y Crotalus
9% (n=5). La prevalencia de accidente ofidico en pediatria en el periodo estudiado
fue de 0,29%.

La localizacion anatomica mas frecuentemente afectada fue el miembro
inferior derecho, especificamente el pie con 29% (n=16), seguido de la pierna 21%
(n=12) (Tabla 3). En lo que respecta al grado de envenenamiento observado al
momento de su ingreso, éste correspondié al moderado 48% (n=27), grave 29%
(n=16) y leve 23% (n=13).

El 98% (n=55) de los pacientes presentaron manifestaciones locales,
predominando el edema, dolor y equimosis. Se evidenciaron manifestaciones
sistémicas en un 75% (n=42), predominando las coagulopatias 36% (n=32) y efectos
miotoxicos 57% (n=24) (Tabla 4).

Las complicaciones se presentaron en 44,6% (n=28) de los pacientes, siendo
las mas frecuentes el sindrome compartimental 82% (n=23) y las infecciones locales
39% (n=11) (tabla 5). Todos los sindromes compartimentales ameritaron fasciotomia
y un caso ameritO amputacion por tratamiento no oportuno, debido al retiro del
paciente en contra de opinion médica.

La estancia hospitalaria media fue de 14, 03 £11,38 dias. No hubo fatalidades

por esta causa.
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DISCUSION

Los accidentes ofidicos por su frecuencia y por la morbimortalidad que
ocasionan representan un serio problema de salud publica en los paises
tropicales “?. El problema de mordedura de ofidios es mayor en la poblacién adulta
que en la pediatrica (72 vs 28% respectivamente); sin embargo, las complicaciones
son mas graves en los nifios. ®

En este estudio se observé que el género predominante fue el Bothrops, en
concordancia con los estudios de Araujo et al.(1998), quienes evaluaron pacientes
adultos y pediétricos a nivel nacional, de los cuales 35,7% de los casos ocurrieron en
personas menores de 15 afios y 99,1% fue por género Bothops, y las investigaciones
de Navarro et al. (2000) quienes realizan un analisis descriptivo de la atencion
médica y quirdrgica de 17 niflos que ingresaron al Hospital Universitario de Caracas,
siendo 76,4% de los casos por este mismo género de ofidio; y Boadas et al.(2012).
quienes evaluan el perfil ecoepidemiolégico del ofidismo en el estado Monagas,
resultando el género Bothrops (28,6%) mas frecuente que el género Crotalus
(14,5%), en una proporcion 2:1. Nuestro estudio sin embargo presentdé una
proporcion 9:1 entre ambos géneros de ofidio.

El sexo masculino fue el mas afectado y los miembros inferiores la
localizacion anatdbmica mas comun, coincidiendo con los autores Gonzélez
et al.(2008) en su investigacion el estado Carabobo, donde 65% de los casos fueron
del sexo masculino, y 62% de la localizacion de la mordida ocurrié en miembros
inferiores; y Marquez et al. (2015) a nivel internacional, en Colombia, en poblacién

adulta, el cual reporto el 59,8% de las mordeduras en miembros inferiores.

El grupo etario mayormente afectado fue el de pre-escolares con un 34%, las
complicaciones se presentaron en un 44,6%, siendo las mas frecuentes el sindrome
compartimental con un 82%, en discordancia con Campbell et al.(2008), en su
investigacion en pacientes pediatricos, realizada en Arkansas, Estados Unidos de
América, estudiaron a 114 nifios y sélo el 1,8% de estos presentd sindrome
compartimental y requirieron fasciotomias. No usaron tratamiento empirico con

antibiéticos y no se observé ninguna complicacion infecciosa. Es importante destacar
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que los ofidios de este estudio fueron del género Crotalus, lo que puede explicar el
bajo porcentaje de complicaciones. Los investigadores Garcia et al.(2009) realizaron
en Méjico un analisis retrospectivo en edades pediatricas, donde la edad fue de 6 a
15 afios y s6lo 21% de los casos presentaron infecciones locales.

Entre las manifestaciones clinicas principales se observaron edema, dolor y
equimosis y manifestaciones sistémicas como coagulopatias, predominando la
prolongacion de los tiempos de coagulacion, hallazgos que coinciden con los
estudios de Munera et al.(2004),en Colombia en poblacién pediatrica y adulta, donde
los hallazgos clinicos mas frecuentes fueron dolor y edema con 87,7% cada uno. El
estudio de Garcia et al.(2006) realizado en Brasil reporta 93,3% de manifestaciones
clinicas caracterizadas por edema y dolor, presentaron alteracion de la coagulacién
en el 70 % de los pacientes, pero hubo recuperacion completa en 48 horas; y en
discrepancia con el trabajo de Gonzalez et al. (2008) realizado en el estado
Carabobo, reportando sindrome compartimental en soOlo un paciente, quien
evolucion6 favorablemente a la administracion del suero antiofidico polivalente,

fasciotomia quimica y quirargica.

El 100% de los pacientes recibié Suero Antiofidico Polivalente (preparado por
la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de Venezuela), de igual forma se
utilizaron antibidticos en todos los casos, para prevencion de infecciones, aunque su
cumplimiento es controversial en la actualidad. El uso de suero antiofidico polivalente
y antimicrobianos, discrepan de la investigacion de Campbell et al (2008), donde
ningun paciente recibio tratamiento antibiéticoy sélo 6% fue tratado con antivenina.
La estancia hospitalaria media fue de 14,03 £11,38 dias en relacién con el estudio de
Araujo et al.(1998), en el cual la media aritmética de estadia en hospitalizacion fue de
13,5 dias.

Al evaluar las complicaciones se observé que todos los pacientes con
sindrome compartimental ameritaron tratamiento quirdrgico con fasciotomia, y un
caso amputacion por manejo tardio del mismo, debido al retiro de la institucion en
contra de opinion médica. No se reportd ninguna muerte por esta causa.

Es importante destacar el valor de establecer las caracteristicas

epidemioldgicas del accidente ofidico en nuestro continente y en particular en
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nuestro pais, debido a que es una patologia con pocas estadisticas reportadas en
pacientes pediatricos.

Se debe enfatizar que el grado de intoxicacion de los nifios al momento de su
ingreso a Urgencias, al igual que las complicaciones, casi siempre es de mayor
gravedad que el del adulto; esto por la relacion que existe entre los metros
cuadrados de superficie corporal y la cantidad de veneno inoculado por la serpiente.
Asimismo, la mayor gravedad del cuadro, hace que la estancia hospitalaria en
promedio sea mayor que la del adulto. ®

Es trascendental realizar una intervencién temprana, con un manejo eficaz,
oportuno y multidisciplinario que permita disminuir las complicaciones que pueden
presentarse cuando se permite que esta patologia siga su curso natural y de esta

manera evitar secuelas invalidantes.
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CONCLUSIONES

El accidente ofidico, representa una problematica infrecuente, pero importante
en la edad pediatrica, debido a sus complicaciones, cuya estancia hospitalaria es
prolongada, originando costos y repercusién negativa para el paciente y familiares.

El analisis de la informacién, demuestra que los pacientes con accidente
ofidico estudiados fueron predominantemente del sexo masculino, preescolares,
procedentes del estado Miranda, quienes presentaron ofidotoxicosis por género
Bothrops, estadio Il, con afectacién principalmente del miembro inferior derecho,
presentando manifestaciones clinicas locales, con posterior mejoria al recibir Suero
Antiofidico Polivalente, sin embargo ocurrieron complicaciones como sindrome
compartimental e infecciones locales, con secuelas importantes como amputacion en
un caso, los pacientes presentaron una hospitalizacion promedio de 14 dias. No
hubo muertes por esta causa y la prevalencia en el periodo de estudio comprendido
de enero 2005 a diciembre 2015 fue de 0,29%.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar politicas publicas orientadas al adecuado
suministro y distribucion mas efectiva del tratamiento especifico, con miras de
promover la atencidén sanitaria oportuna.

Es importante que, se realicen otras investigaciones académicas en el area
pediatrica, el conocimiento obtenido puede proporcionar nuevas herramientas para
el desarrollo de protocolos en el manejo de esta patologia, con la finalidad de
disminuir la morbi-mortalidad asociada a este tipo de accidente venenoso.

Se debe optimizar la informacién consignada en las historias médicas, dado

gue esto represento una limitante en el trabajo.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos.

1. Numero de Historia:
2. Fecha de ingreso:
3. Edad:
1-12meses | 13-—23 meses 2 —5 afos 6 — 9 aflos | 10 afios- 11 afios con 11 meses y 28 dias
4. Sexo: F: Masculino:
5. Procedencia (estado):
6. Mes del accidente:
7. Localizacion de la mordedura:
Cabeza: Cuello: Torax: Abdomen: Genitales: Periné:
Miembro superior: Derecho: Izquierdo: Mano: Antebrazo: Brazo:
Miembro inferior: Derecho: Izquierdo: Pie: Pierna: Muslo:
8. Género del ofidio: Bothrops Crotalus: Micruris:
Lachesis: No Clasificada:
9. Estadio de envenenamiento: | (Leve): Il (Moderado): Il (Grave):
10. Manifestaciones clinicas
LOCALES SISTEMICAS
Edema Hemorragicas
Dolor Coagulopatias
Necrosis Efectos trombaticos
Equimosis Efectos hemostaticos
Flictenas Shock cardiovascular
Petequias Insuficiencia renal
Ptosispalpebral Efectos neurotéxicos (fasciculaciones musculares, disfagia, disfonia, disartria,
diplopia y midriasis).
Parestesias Efectos cardiotéxicos (arritmias, hemoconcentracién)
Fiebre Efectos miotéxicos (miolisis, elevacion deshidrogenasa lactica y

Alaninotranferasa.)
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11.

Complicaciones

12.

13.

NO Sl

Insuficiencia renal aguda
Insuficiencia respiratoria aguda
Shock hipovolémico tipo distributivo
Infecciones locales
Sindrome Compartimental
Suero antiofidico utilizado
Suero antiofidico No | Si Cantidad
Polivalente N° kits:

1: 22 3 4: 5:
Micrurico N° viales:

1: 2: 3:

Dias de hospitalizacién:

<bdias: ___ 5-10dias: ___11-15dias: ___>15dias: ____
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Gréfico 1.

Accidente Ofidico. Distribucion segun grupo etario.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa.
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

H | actante mayor

i Pre-escolar

H Escolar

H Adolescente
temprano

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Calculos propios).
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Gréfico 2.

Accidente Ofidico. Distribucion segun sexo.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa.
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Femenino
45%

Masculino
55%

# Masculino

# Femenino

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Célculos propios).
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Tabla 1.

Accidente Ofidico. Distribucion segun afio de ingreso.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Afo n %
2005 3 5%
2006 5 9%
2007 1 2%
2008 0 0%
2009 10 18%
2010 6 11%
2011 4 7%
2012 5 9%
2013 12 21%
2014 7 13%
2015 3 5%
Total 56 100,00%

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Célculos propios).



Tabla 2.
Accidente Ofidico. Distribucién segun Procedencia.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Procedencia n %
Miranda 47 84%
Distrito Capital 7 13%
Vargas 2 4%
Total 56 100
Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Célculos propios).
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Tabla 3.
Accidente Ofidico. Distribucion segun Localizacion mordedura.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Localizacion de mordedura n %
Pie derecho 16 29%
Pierna derecha 12 21%
Pie izquierdo 6 11%
Mano derecha 6 11%
Mano izquierda 5 9%
Pierna izquierda 5 9%
Abdomen 2 4%
Muslo izquierdo 2 4%
Brazo derecho 1 2%
Torax 1 2%

Total 56 100%

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Calculos propios).



Grafico 3.

Accidente ofidico. Distribucion género del ofidio.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

13%

® Bothrops
M Crotalus
" No clasificada

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Calculos propios).
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Gréfico 4.

Accidente ofidico. Distribucién grado envenenamiento.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

= |Leve
= Moderado
= Grave

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Calculos propios).
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Tabla 4. Accidente Ofidico: Distribucién segin Manifestaciones Localesy
Sistémicas.Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Manifestaciones Locales n %

Edema 54 98%
Dolor 52 95%
Equimosis 34 62%
Flictenas 10 18%
Petequias 3 5%
Fiebre 3 5%
Necrosis 2 4%
Parestesias 2 4%
Ptosis Palpebral 0 0%
Manifestaciones Sistémicas n %

Coagulopatias, prolongacion PT, PTT 32 76%
Efectos miotoxicos 24 57%
Hemorragicas 10 24%
Shock cardiovascular 3 7%
Efectos trombdéticos 2 5%
Efectos cardiotoxicos 1 2%
Efectos hemostaticos 0 0%
Efectos neurotdxicos 0 0%

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Calculos propios).



Tabla 5. Accidente Ofidico: Distribucion segun complicaciones.
Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Complicaciones n %
Sindrome compartimental 23 82
Infecciones locales 11 39
Insuficiencia renal aguda 3 11
Shock hipovolémico tipo distributivo 2 7
Insuficiencia respiratoria aguda 0 0

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Célculos propios).



Tabla 6.Accidente Ofidico: Distribucion segun semanas de hospitalizacion.

Servicio de Pediatria Médica e Infecciosa
Hospital Universitario de Caracas
Enero 2005 - Diciembre 2015.

Semanas n %
1 semana 16 29%
2 semanas 22 39%
3 semanas 11 20%
mayor de 3 semanas 7 13%
Total 56 100%

Fuente: Registros Médicos del Hospital Universitario de Caracas 2005-2015. (Célculos propios).
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