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RESUMEN

Introduccion: La mordedura de serpiente es una enfermedad tropical que mata mas de
100,000 personas y mutila a mayor de 400,000 personas cada afio en el mundo.
Objetivo: Determinar cuales son las complicaciones clinicas mas importantes por
ofidismo en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical (HRDMT) Dr.
Julio Cesar Demarini Caro de la Merced durante los afios 2016 al 2018.

Metodologia: La investigacion realizada es de tipo observacional o no experimental,
nivel descriptivo en una poblacion de 101 pacientes con diagnostico de ofidismo,
mediante la revision de las historias clinicas, el traslado de datos fue a una ficha de

recoleccion e ingreso de estos al programa de Excel 2013.

Resultados: De los 101 pacientes hospitalizados por Ofidismo en el HRDMT Dr. Julio
Cesar Demarini Caro de La Merced. Segun el género son 57(56.44%) varones. El lugar
de procedencia es de los distritos de Chanchamayo. La localizacién de la mordedura
de la serpiente fue con mayor frecuencia en el miembro inferior y las reacciones
adversas por ofidismo solo se presentaron de forma temprana, siendo la principal
reaccion la urticariforme.

Conclusién: La complicacion clinica local predominante fue la celulitis y la
complicacidn clinica sistémica fue la anemia. Las manifestaciones clinicas principales
fueron locales, en donde el dolor fue la manifestacion clinica principal y la frecuencia
de afectacion por genero fue mayor en varones, el lugar de procedencia fueron de los
distritos aledafios de la provincia de Chanchamayo.

Palabras claves: Ofidismo, complicaciones clinicas, reacciones terapéuticas, la

Merced.
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ABSTRACT
Introduction: Snake bite is a tropical disease that kills more than 100,000 people and
mutilates more than 400,000 people every year in the world.
Objective: To determine the most important clinical complications due to office
automation in the Regional Teaching Hospital of Tropical Medicine (HRDMT) Dr.
Julio Cesar Demarini Caro de la Merced during the years 2016 to 2018.
Methodology: The research carried out is observational or non-experimental,
descriptive level in a population of 101 patients diagnosed with ophthalism, by
reviewing the medical records, the transfer of data went to a collection and entry form
of these to the program of Excel 2016.
Results: Of the 101 patients hospitalized for Ophidism in the HRDMT. According to
gender, there are 57 (56.44%) men. The place of origin is from the districts of
Chanchamayo. The location of the snake bite was most often in the lower limb and
adverse ophthalmic reactions only occurred early, the main reaction being
urticariform.
Conclusion: The predominant local clinical complication was cellulite and the
systemic clinical complication was anemia. The main clinical manifestations were
local, where pain was the main clinical manifestation and the frequency of
involvement by gender was greater in men, the place of origin was from the
surrounding districts of the province of Chanchamayo.

Keywords: Ofidismo, clinical complications, therapeutic reactions, la Merced.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La inoculacion accidental de sustancias venenosas por parte de serpientes que
pertenecen a las familias Viperidae y Elapidae. La gravedad del envenenamiento no
solo depende de las caracteristicas del veneno o la cantidad de veneno, también es
importante el traslado del paciente a un centro de salud para el manejo oportuno y
adecuado.!

La familia Elapiridae y Viperidae viven entre los 800 a 2000 metros de altitud. Las
serpientes en el Perld son de variedades diferentes, en donde se identificaron 33
especies, los cuales 09 son autdctonas y las demas especies son comunes en los paises
vecinos. 23

El ofidismo es un problema grave de salud publica en el Peru, donde tiene un clima
variado. Durante el afio se reportan en el Per( un promedio de 2281 casos, la mayor
incidencia de casos se reportan en la region amazodnica, seguida por la region sierra 'y

menos casos en la region costa; la mayoria de los casos se reporta en las regiones,
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Loreto (681), San Martin (345), Ucayali (320), Amazonas (244), Huanuco (157), Junin
(133) y por ultimo Ancash (1) caso.®
Se suman, ademas otros factores, como la lejania de las areas rurales en donde ocurre

el accidente ofidico y una atencidn no inmediata ni adecuada.

1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

1.2.1. Delimitacion temporal:

El trabajo de investigacion se realizd entre enero del 2016 hasta diciembre
del 2018.

1.2.2. Delimitacion espacial:
La investigacion se llevd a cabo en el Hospital Regional de Medicina Tropical
Dr. Julio Cesar Demarini Caro de La Merced, esta ubicado en la Provincia de
Chanchamayo, Region Junin.

1.2.3. Delimitacion conceptual:
Los conceptos tratados estan vinculados con las complicaciones clinicas y
reacciones terapéuticas en pacientes con ofidismo en el HRDMT Dr. Julio

Cesar Demarini Caro de La Merced.
1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA:

1.3.1. Problema General.
1.3.1.1.- ;Cuéles son las complicaciones clinicas mas importantes por
ofidismo en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical
Dr. Julio Cesar Demarini Caro de La Merced durante los afios 2016

al 20187

1.3.2.- Problemas Especificos.
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14.

1.3.2.1.- ;Cual es la complicacion clinica local predominante por ofidismo?

1.3.2.2.- ;Cual es la complicacion clinica sistémica predominante por
ofidismo?

1.3.2.3.- (Cuales son las manifestaciones clinicas local y sistémica por
ofidismo?

1.3.2.4.- ;Cual es la localizacion de mordedura en pacientes por ofidismo?

1.3.2.5.- ;Cuéles son las caracteristicas demogréaficas mas frecuentes en

pacientes por ofidismo?

JUSTIFICACION:

1.4.1. Social: Las victimas de envenenamiento por ofidismo deberian ser
tratadas oportunamente y realizar esfuerzos mayores para mejorar la
prevencion por ofidismo, su tratamiento y la respectiva rehabilitacion del
paciente. Las comunidades tropicales, poco desarrolladas y pobres son las méas
afectadas y vulnerables, por lo cual a pesar de la condicién humilde que son los
pacientes afectados, son perjudicados mucho mas por la ausencia laboral que
perjudica la condicién econdmica del paciente. Afecta hasta 2.7 millones de

personas cada afio, siendo la mayoria personas de bajo recursos econdmicos.*

1.4.2. Tedrica: El ofidismo esta estrechamente ligado a la actividad agricola,
el cual afecta fundamentalmente a los agricultores, madereros y ganaderos, en
donde la incidencia es mucha mayor en las épocas de lluvias y facilitado por
las condiciones precarias de trabajo y las pocas medidas de proteccion a las
que son expuestos los trabajadores. El ofidismo es una emergencia médica que
requiereuna  atencion médica inmediata y apropiada. Es un tema clave para

mejorar y reducir el impacto médico y social, es tener un acceso rapido a una
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atencion meédica efectiva. La atencidén rapida y oportuna disminuye las
complicaciones clinicas por ofidismo. En la gran mayoria de pacientes por
ofidismo es necesario el transporte de muchos kilémetros y las circunstancias

que lo retrasan para poder llegar a un establecimiento de salud.®

1.4.3. Metodoldgica: Mediante la investigacion se desarrollara la relacion
entre la mordedura de serpiente y las complicaciones clinicas por causa de la
mordedura. Utilizando como instrumento, una ficha de recoleccion de datos

del Ministerio de Salud para accidente por mordedura de serpiente.

1.5. OBJETIVOS
1.5.1. Objetivo General:
1.5.1.1.- ;Determinar cuéles son las complicaciones clinicas mas importantes por
ofidismo en el Hospital Regional Docente de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar
Demarini Caro de la Merced durante los afios 2016 al 2018?
1.5.2.- Objetivo Especifico:
1.5.2.1.- Determinar la complicacion clinica local predominante por ofidismo.
1.5.2.2.- Determinar la complicacion clinica sistémica predominante por ofidismo.
1.5.2.3.- Determinar las manifestaciones clinicas locales y sistémicas por ofidismo.
1.5.2.4.- Determinar la localizacion de mordedura en pacientes por ofidismo.
1.5.2.5.- Determinar son las caracteristicas demograficas mas frecuentes en pacientes

por ofidismo.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES NACIONALES E INTERNACIONALES:
Se reviso informacion sobre el accidente ofidico, cuales son las manifestaciones
clinicas, las complicaciones, la utilizacion de antibidticos y diagnostico, en el cual se

encontrd las siguientes investigaciones.

Sevilla, M. et al (2019). Realiza un estudio de investigacion en Colombia, tipo
retrospectivo del ofidismo, entre los afios 2008 al 2017, en donde concluye que el
género mas afectada es el sexo masculino con un 70.27 %, en donde las
complicaciones clinicas se presentan segun el animal agresor, en donde las
complicaciones locales son mas frecuentes, presentandose en el género bothrops, la
celulitis la méas frecuente seguida del absceso y necrosis y en el género Lachesis
también se presenta celulitis seguida de necrosis.®

Marquez, M. et al (2015). Describe el comportamiento del accidente ofidico en
Colombia. En donde el 48.2% de casos fue causado por el género Bothrops. En el

83.9% de casos la mordedura fue localizada en las extremidades. En 356(44%) casos
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no fue Hospitalizado. En los pacientes hospitalizados se emple6 viales de suero (4.3 +
4.5), pero en 228 pacientes solo se administraron entre 1 y 3 ampollas y en 84 casos
solo se administré un vial por paciente.’

Vega, L. (2018). En Tarapoto — Perd, en el estudio se registraron 32 pacientes con
diagnostico de ofidismo, siendo el sexo masculino la mas afectada en un 65.6 %,
siendo la complicacion local principal el absceso en un 6.3 % seguido de celulitis y
necrosis en un 3.1 %. Las complicaciones sistémicas la insuficiencia renal aguda fue
la méas frecuente en un 6.3 %, seguida de trastornos de coagulacion en un 5 % y sepsis
enun2%.8

Bernabe, D. (2011). En Satipo — Peru, el total de casos fue de 88 pacientes con
ofidismo, en donde presentan signos y sintomas locales en un 96. 4 % de pacientes y
sistémicos en un 31.7 %. Las complicaciones clinica principal fue celulitis en un 4.55
%, seguido de absceso, necrosis con 1. 14 %.°

Maguifia, V. et al (2004). Se describieron las caracteristicas clinicas y epidemiologicas
por ofidismo en la provincia de Chanchamayo. Se revisaron las historias clinicas de
170 pacientes. La mayoria fue de sexo masculino (62.4%). El cual provenian del
distrito de La Merced el 43.5%. Los casos por ofidismo con mayor frecuencia
ocurrieron en los meses de lluvia. La localizacion de la mordedura se produjo con
mayor frecuencia en los miembros inferiores (67.7%). Se identifico al animal agresor

en un 37.6%, el cual el més frecuente fue Bothrops atrox en un (36.5%).°

2.2.BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

2.2.1. Ofidismo:
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Definicion: La mordedura de serpiente es una enfermedad tropical que mata mas de
100,000 personas y deja discapacidad permanente a mas de 400,000 personas cada afio
en todo el mundo. Las poblaciones rurales que habitan en zonas tropicales y pobres
son las méas vulnerables. Los venenos de la serpiente son mezclas complejas de
proteinas que ejercen una amplia accion toxica. La variabilidad que compone el
veneno de la serpiente ejerce diversas manifestaciones clinicas en el paciente por el

envenenamiento, que provocan dafos locales y sistémicos.!!

Aspectos bioldgicos de las serpientes venenosas: De todas las familias de las
serpientes solo 3 familias son venenosas: la familia Viperidae, Elapidae y Hydropiidae.

La familia que solo se encuentra en la selva central es la Viperidae.

FAMILIA, GENERO, ESPECIE Y NOMBRES POPULARES DE LAS

SERPIENTES QUE HABITAN EN LA SELVA CENTRAL

FAMILIA GENERO ESPECIE NOMBRE POPULAR
Viperidae Bothrops B. atrox Jergona
Bothriopsis B. bilineata Loro machaco
Lachesis L. muta shushupe

Fuente: Ofidismo. Peru: Ministerio de Salud. Oficina General de Epidemiologia y el
Instituto Nacional de Salud; 2010.

El género Lachesis tiene una sola especie: la L. muta "shushupe”. Las serpientes se
trasladan con movimientos generados por sus musculos ventrales.*2

Los géneros Bothriopsis y Bothrops poseen escamas entre 2 a 3 columnas que llegan
hasta el final de su cola. Las Lachesis presentan escamas pequefias y erizadas que estan

de forma irregularmente, el cual termina en una ufia cornea; estas serpientes pueden
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alcanzar dimensiones (de 2 y 4 metros), asi se convierten en la serpientes venenosas
con mayor tamario en América.*®

La familia Viperidae tiene una caracteristica en la cabeza que es de forma triangular,
pupilas elipticas (se observa también en serpientes que no son venenosas, como boas
y pitones), colmillos maxilares grandes y en las serpientes presentan foseta loreal
(compuesto por un par de hoyuelos sensibles al calor) a cada lado de la cabeza.'*
Distribucion geografica de las serpientes: La gran mayoria de serpientes habitan
entre 600 y 2000 metros de altitud. *°

Se han identificado 33 especies ponzofiosas en el Peru, siendo 9 especies autoctonas
del Per( y las otras especies son comunes en los paises vecinos, cuya distribucién
geografica se encuentra en con mayor frecuencia en la selva, El bothrops atrox como
la jergona y el b. castenauldi como la jergona de arbol, el bothriopsis bileneata como
el loro machaco y la Lachesis muta “Shushupe” ¢

Caracteristicas Bioquimicas del Veneno: La serpiente expulsa el veneno que es un
producto de la secrecion exocrina de las glandulas venenosas, en donde cumple una
funcién defensiva y digestiva. Es utilizado por la serpiente para inmovilizar a sus
presas, matarlas e inmediatamente iniciar la digestién. EI veneno contiene alrededor
de 25% que son solidos totales, de los cuales estan formados por el 70 a 90% de
proteinas y producen la mayoria de efectos bioldgicos descritos en los
envenenamientos por las serpientes.!’

Patogenia y Fisiopatologia: El envenenamiento es el resultado de la interaccién de
toxicos que ejercen su accion, alterando la homeostasis de érganos y sistema. Los

factores que participan son proteinas que tienen actividad enzimatica. Provocando una
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actividad inflamatoria, acciones vasomotoras y dolor. La fisiopatologia es diferente en

cada género.'®

Accidn Proteolitica: Esta presente en los géneros Bothriopsis, Bothrops,
Porthidium y Lachesis y que produce un cuadro local alrededor de la herida:
Liponecrosis (Necrosis de piel, TCSC y micronecrosis), citolisis capilar y
edema intersticial.1°

Accion Coagulante: El veneno del Bothrops poseen activadores del Factor X
para la degradacion de fibrinbgeno y protrombina, con una accion muy
semejante a la trombina que lo transforma el fibrindgeno en fibrina. En la
Lachesis y el Crotalus, poseen una accion coagulante que es muy similar a la
trombina. El resultado es el consumo de fibrindgeno, que son al parecer mucho
mas severos en los accidentes por bothrops juvenil.*®

El ofidismo por bothréps que activan el Factor X, pocas veces provocan el
consumo de otros factores como el V, VIl y las plaquetas, con formacion vy el
depdsito de microtrombos en la red arterial y capilar, llevando al paciente a una
insuficiencia renal aguda. Las plaquetas y el fibrindgeno disminuyen en el
accidente botrofico y en el accidente por lachesis no se reportaron diminucién
de plaquetas.*®

Accidn Neurotodxica: Los venenos elapidicos y crotalicos bloguean la union
mioneural, puede comprometer el Sistema Nervioso Central. Las neurotoxinas
elapidicas, actuan en la pre o post-sinapsis. Desarrollan sintomas debido por el

bajo peso molecular de la neurotoxina.*®
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El veneno laquésico tiene actividad neurotdxica que es capaz de ocasionar un
sindrome de excitacion vagal: hipotension arterial, bradicardia, diarreas y
shock.?

Accidn Vasculotoxica: El veneno del bothrops puede causar hemorragias tipo
local y/o sistémica. Produce destruccion de la membrana basal y después su
ruptura del vaso capilar. Ocurre entre los 2 a 3 minutos después de haber sido
inoculado el veneno, a las 2 horas produce necrosis de las fibras musculares, a
las 6 horas se produce necrosis de arterias intramusculares. Las alteraciones del
sistema de coagulacion y la accién vasculotoxica pueden agravar el cuadro
hemorragico.®

Accion Hemolitica: El veneno del bothrops causa lesiones de los eritrocitos
debido a las fosfolipasas que estan presentes en el veneno. Se observa
alteraciones en la morfologia eritrocitaria que se caracteriza por presencia de
aniso y poiquilocitosis, aparecen en un 70% de los pacientes en estadios
clinicos severos. Los crenocitos y macrocitos son las mas comuinmente
observadas, pero es rara que ocurra hemolisis.®

Se observd la presencia de hemdlisis en los accidentes crotalicos, que afectan

a nifios y se asoci6 a dafio renal.?

Accion Nefrotoxica: Los venenos botropicos y crotalicos producen lesion
nefrotoxica. El veneno del crotalicos afecta directamente a los tubulos
renales.®

El veneno del bothréps produce lesiones renales con accion directa sobre el
endotelio vascular renal, como su accién coagulante que forman microtrombos

capaces de producir isquemia renal por obstruccion de la microcirculacién que
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son propias de la coagulacion intravascular diseminada, produciendo una
necrosis tubular aguda.?
Accidon Hepatotoxica: Es muy rara, se ha descrito por la mordedura por

crotélicos.?®

Manifestaciones Clinicas: Se relaciona con la cantidad de veneno inoculado por las

especies y la susceptibilidad del paciente en donde producira una susceptibilidad

diferente.?

Accidente por Bothrops y Bothriopsis.

Dolor: En las primeras horas tipo intenso y urente el cual se extiende a todo el
miembro afectado. Edema indurado con signos de flogosis en la zona de la
mordedura en las primeras 6 horas (se establece luego del dolor). Luego de 12
horas de ocurrida la mordedura. Se observa equimosis, ampollas o flictenas de
un contenido seroso o serohematico, con mayor frecuencia en el lugar de la
mordedura. Puede provocar necrosis en la zona de la mordedura. El B.
Bilineata “loro machaco”, producen con mucha mas frecuencia
manifestaciones locales.*®

Hematoldgico y Vascular: Se pueden observarse hemorragias en el lugar de
la mordedura y también en lugares distantes como: epixtasis, gingivorragias,
melenas, hematurias y metrorragias en gestantes (sufren desprendimiento de
placenta) y también puede producir hemorragias intraviscerales en: pulmones,
riflones, higado, y el espacio subaracnoideo.®

A nivel laboratorial se observa alteracion en el tiempo de coagulacion y
sangria, protrombina y fibrindgeno, en donde éste Ultimo es un pardmetro

prondstico para la evaluacion de la evolucion del cuadro clinico.®®
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Se desarrollaran las manifestaciones clinicas primero como: Edema local de
forma inmediata progresivo, dolor local, hemorragias por lesion vascular,
equimosis, bulas, necrosis y abscesos. Los venenos que producen mas
manifestaciones clinicas y mas severas corresponden al B. atrox y al B.
brazili.t®

Accidente por Lachesis: La mordedura por lachesis tiene caracteristicas
propias locales como escasa necrosis de piel con una mionecrosis extensa, los
factores de coagulacion estan alterados desde el primer dia y recae el cuarto
dia. El accidente lachesico es considerado moderado a grave. 23

El cuadro clinico es similar al accidente por bothrops. Pero presenta ademas un
sindrome de excitacion vagal, diarreas, hipotension, bradicardia y shock, se

presenta en las primeras horas y por lo que representa gran mortalidad. 2*

Tratamiento: Lo mas importante es que el paciente sea trasladado rapidamente a un
establecimiento de salud que preste las condiciones para el tratamiento adecuado y
atencion de soporte (via respiratoria, respiracion y circulacion) y administracion del
antidoto. Siendo la principal manera de ayuda reduciendo la propagacion del veneno
con el antidoto y acudir al establecimiento de salud mas cercano para la atencion
oportuna. *
e Primeros Auxilios:
- Después del accidente ofidico, inmediatamente el paciente debe permanecer en
reposo, evitar la deambulacion. '3
- Al tratar de identificar a la serpiente, s6lo si el paciente y el rescatador estan
seguros y sinoretrasa el transporte a un establecimiento de salud del

paciente.?®
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Retirar las joyas o accesorios de la extremidad comprometida. El calzado se
puede quitar y también la ropa ajustada que puede causar un compromiso
circulatorio.

Inmovilizar la extremidad lesionada del cuerpo en una posicion funcional,
usando una férula (cualquier objeto rigido).

Transportar al paciente al establecimiento médico mas cercano, lo mas pronto
posible.

No permita que el paciente camine, porque el esfuerzo por la contraccion
muscular local aumentaria la absorcion del veneno. (evitar la succion bucal, los
torniquetes, aplicar hielo, kerosene o corriente eléctrica).

Lavar la zona de la mordedura con jabdn y agua.

Medidas Generales:*®

Solicitar exdmenes auxiliares como: tiempo de coagulacion y sangria, urea,
fibrindgeno plasméatico, Hemograma completo, creatinina,  Sedimento
urinario, CPK, DHL y TGO, electrolitos.

Controlar los signos vitales constantemente y el volumen urinario.

Debe mantenerse en alto el miembro afectado, no manipular en exceso.
Administrar analgésicos (dipirona y/o acetaminofén) y ansioliticos.

El lugar de la lesion debe mantenerse limpio.

Inmunizacion para tétanos, para profilaxis.

Hidratar al paciente enérgicamente con CINa 0.9 %, 30 a 69 cc por Kilogramo

por via endovenosa para evitar la falla renal.
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Antibioticoterapia, podria aplicarse en los envenenamientos por serpientes con
accion proteolitica y en heridas desgarradas con: ciprofloxacino 400 mg EV
mas Penicilina G sodica 2 millones cada 4 horas o clindamicina 600 mg EV
cada 6 horas.

Corticoides: dexametasona 0.3 a 0.5 mg por Kilogramo de peso por dos dias.
Suero Terapia:

Aplicar el suero especifico para cada especie, utilizando el suero antibotropico
polivalente liquido o el suero antilachesico monovalente liquido.

Realizar las pruebas de sensibilidad.

2.3.MARCO CONCEPTUAL (DE LAS VARIABLES Y DIMENSIONES).

2.3.1.

2.3.2.

Definicion de Términos Basicos:

Ofidismo o accidente ofidico: es el cuadro clinico provocado por la
mordedura de serpiente y su posterior inoculacion de su veneno.
Variables y Escala de Medicion

Variable Independiente

Mordedura de serpiente.

Variable Dependiente.

Complicaciones clinicas.

Variables Intervinientes

Edad

Sexo

Lugar de procedencia.

Localizacion de mordedura.

Complicaciones.
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CAPITULO III: HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS GENERAL

El ofidismo produce multiples complicaciones clinicas locales y sistémicas.
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. METODO DE INVESTIGACION

El proceso de investigacion es de método cientifico.

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion realizada es de tipo observacional o no experimental.

4.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio es de nivel de investigacion descriptivo, retrospectivo.

4.4, DISENO DE INVESTIGACION.

r‘

O = Representa la observacion o medicion.

M = Muestra de estudio.
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4.5.

4.6.

POBLACION Y MUESTRA.

2.5.1. Poblacidn: La poblacién en estudio estuvo constituida por los pacientes
hospitalizados con diagndéstico de ofidismo, en el HRDMT Dr. Julio Cesar
Demarini Caro de la Merced, durante los afios 2016 al 2018. En el transcurso

de los afios se revisaron 105 historias clinicas.

2.5.2. Muestra: La muestra se obtiene por revision de Historias clinicas, pues
el nimero de todos los pacientes hospitalizados de enero del 2016 a diciembre
del 2018, hospitalizados por ofidismo en el HRDMT es de 105 casos. De los
cuales se obtuvo la informacién requerida de los 101 pacientes durante la
busqueda. Estos fueron seleccionados segun los criterios de inclusion y
exclusion. De los cuales los 101 casos el animal agresor fue el Bothrops,

Bothriopsis y la Lachesis.

2.5.2.1. Criterios de inclusién.

En la investigacion se incluiran todas las Historias Clinicas de pacientes
hospitalizados en el  servicio de Medicina Interna, en el HRDMT durante el
periodo de enero 2016 a diciembre 2018, con el diagnostico de ofidismo.
2.5.2.2. Criterios de exclusion.

Se excluiran a los pacientes cuyos diagnosticos sean por otro tipo de
mordeduras Yy pacientes con historias clinicas incompletas.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacién, el método empleado
es el retrospectivo descriptivo, debido a que nos permite obtener informacion

de un determinado tiempo y espacio.
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El instrumento de recoleccion de los datos fue mediante una ficha de
recoleccion de datos, se utilizé la ficha de investigacion epidemioldgica del
paciente con ofidismo del ministerio de Salud.

4.7. TECNICA DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.
Toda la informacidn se introdujo en una base de datos en Microsoft Excel 2013,
en donde se procesaron la base de datos y se realizaron los graficos y cuadros.
En donde se analizaron y se describieron cada uno de ellos, también se realizé

el anélisis estadistico para validar o rechazar la hipétesis planteada.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El estudio fue presentado al comité de Etica del HRDMT vy fue sometido a
evaluacion. No se aplicé consentimiento informado por ser un estudio

observacional.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1.- DESCRIPCION DE RESULTADOS.

Se concluyeron 101(100%) pacientes, entre enero del 2016 y diciembre del 2018,
57(56.44%) fueron varones y 44(43.56%) fueron mujeres. La edad promedio de los

varones fue de 32 (rango: 3 — 71) afios y de las mujeres fue de 33 (rango: 4 -74) afios.
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En la Tabla 01, se muestra la distribucion de pacientes segun los diferentes afos,
observandose un mayor porcentaje en el afio 2017 con un (36.63 %), con una ligera
predominancia por el género masculino sobre las mujeres (56.44 % vs 43.56 %), pero

que la diferencia no son significativas.

TABLA 01: PACIENTES CON OFIDISMO SEGUN GENERO Y ANO

ANOS  VARONES % MUJERES % TOTAL %

2016 17 16.83 13 12.87 30 29.70
2017 20 19.80 17 16.83 37 36.63
2018 20 19.80 14 13.86 34 33.66
TOTAL 57 56.44 44 43.56 101 100.00

Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En la Tabla 02, se muestra que la mayoria de pacientes con ofidismo se encontré entre
los 11 y 30 afios (36.63 %), seguido del grupo etario entre 31 y 50 afios (29.70 %).
Hubo mayor frecuencia de ofidismo en los varones en grupo etario de 11y 20 afios y

entre los 31 y 40 afios; en los demas grupos etarios no hubo diferencias significativas.

TABLA 02: OFIDISMO SEGUN GRUPO ETARIO Y GENERO

EDADES (afios) MUJERES (%) VARONES (%)
1-10 7(6.93) 7(6.93)
11-20 6(5.94) 11(10.89)

21 - 30 10(9.90) 10(9.90)
31-40 5(4.95) 10(9.90)

41 - 50 8(7.92) 7(6.93)

51 - 60 2(1.98) 7(6.93)

61- 70 4(3.96) 4(3.96)

> 70 2(1.98) 1(0.99)
TOTAL 44(43.56) 57(56.44)

Fuente: Ficha de investigacién Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En la Tabla 03, se muestra que los pacientes procedieron en mayor frecuencia del
distrito de Perene en 41.58 % seguido del distrito de La Merced en 17.82 % y en tercer

lugar del distrito de San Luis de Shuaro con 16(15.84%).

TABLA 03: LUGAR DE PROCEDENCIA DE PACIENTES CON OFIDISMO

LUGAR DE PROCEDENCIA N° %
Perené 42 41.58
La Merced 18 17.82
San Luis de Shuaro 16 15.84
San Ramon 8 7.92
Vitoc 6 5.94
Pichanaki 2 1.98
Otros 9 8.91
Total 101 100.00

Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.

31



En el Grafico 01, se muestra que la localizacion mas frecuente por mordedura de la
serpiente se localiza en la mano con 24(23.76 %) casos, seguido del pie 21(20.79 %),
en el tercer lugar en la region del tobillo con 16(15.84 %) y en cuarto lugar antebrazo

con 15(14.85 %). En porcentajes menores se localizo en pierna, brazo, muslo y tronco.

GRAFICO 01: LOCALIZACION DE MORDEDURA POR OFIDISMO
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Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En la Tabla 04, se muestra los signos y sintomas locales y sistémicas por ofidismo,

siendo el dolor el mas frecuente en 101(100 %) casos, seguido del edema en 87(86.14

%), eritema en 44(43.56 %) y equimosis en 29(28.71 %). En porcentajes menores se

presentan en fiebre, epixtasis y parestesias.

TABLA 04: SINTOMAS Y SIGNOS EN PACIENTES CON OFIDISMO

SINTOMAS Y SIGNOS N° %

- LOCALES
Dolor 101 100.00
Edema 87 86.14
Eritema 44 43.56
Flictena 15 14.85
Parestesias 1 0.99
Equimosis 29 28.71
Hematoma 13 12.87

- SISTEMICOS
Gingivorragia 11 10.89
Nauseas 10 9.90
Cefalea 9 8.91
Vomitos 6 5.94
Fiebre 5 4.95
Epixtasis 3 2.97

Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico
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En el Grafico 02, se observa que las complicaciones clinicas por ofidismo se
presentaron en 27(26.73%) pacientes; las complicaciones locales corresponden

24(23.76 %) y 3(2.97 %) fueron de tipo sistemico.

GRAFICO 02: FRECUENCIA DE COMPLICACIONES CLINICAS POR

OFIDISMO

=S| =NO

Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En el Grafico 03, se muestra los tipos de complicaciones locales, siendo con mayor

frecuencia la celulitis en 24(23.76%), seguido por necrosis 4(3.96%), fasceitis y

sindrome compartimental en porcentaje muy bajo.

GRAFICO 03: COMPLICACIONES LOCALES EN PACIENTES CON

PORCENTAIJE
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Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En el Grafico 04, se muestra las complicaciones sistémicas, las cuales se presentaron
en porcentajes muy bajos, siendo el mas frecuente la anemia aguada en 02(1.98%)
pacientes. El shock septico y los trastornos de coagulacion se encontré en menos del

1 %.

GRAFICO 04: COMPLICACIONES SISTEMICAS EN PACIENTES CON

OFIDISMO
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Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En la tabla 05, en 79(78.22%) casos se administro el suero antiofidico, observandose

reaccion adversa temprana en 13(12,87 %) casos.

TABLA 05: TOTAL DE PACIENTES QUE PRESENTARON REACCION

ADVERSA POR EL USO DE SUERO ANTIOFIDICO

TOTAL DE PACIENTES N° %
Pacientes que recibieron suero antiofidico 79 78.22
Pacientes que presentaron reaccion adversa 13 12.87

Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En el Grafico 05, se muestra que 79(78.22%) pacientes recibieron el suero antiofidico,

siendo en el afio 2017 en donde se administraron mayor cantidad del suero.

GRAFICO 05: EMPLEO DE SUERO ANTIOFIDICO EN PACIENTES CON

OFIDISMO
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Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En el Grafico 06, se muestra las reacciones adversas por la administracion del suero
antiofidico, presentandose la reaccion urticariforme con 11(10.89%) casos, seguido de

la anafilactoide con 2(1.98%) casos.

GRAFICO 06: REACCION ADVERSA POR SUERO ANTIOFIDICO
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Fuente: Ficha de investigacion Epidemioldgica del paciente con accidente ofidico.
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En la Tabla 06, se muestra el manejo terapéutico utilizados, siendo la dexametasona

lo que maés se utiliz6 en 91(90.10%) casos, seguido de la administracion del suero

antiofidico en 79(78.22 %), en tercer lugar analgésicos (metamizol/acetaminofén) con

61(60.40 %). Lo que menos se utilizo es el protector gastrico (omeprazol/ranitidina)

con 9(8.91 %).

TABLA 06: MANEJO TERAPEUTICO POR OFIDISMO

MEDIDAS TERAPEUTICAS N° %
CORTICOIDES

Dexametasona 91 90.10
ANTIBIOTICOS

Monoterapia 29 28.71
Terapia doble 28 27.72
Ninguna terapia 44 43.56
OTROS TRATAMIENTOS

Analgésicos 61 60.40
AINES 17 16.83
Antihistaminicos 11 10.89
Protector gastrico 9 8.91
SUERO ANTIOFIDICO

Suero antibotropico polivalente o suero 79 78.22

antilachesico monovalente

Fuente: Ficha de investigacion Epidemiologica del paciente con accidente ofidico.

40



ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Las mordeduras de serpientes son relativamente frecuentes en la poblacion rural que
viven en zonas tropicales y subtropicales de nuestro pais, siendo las personas
agricultoras y los trabajadores de apertura de trochas son las mas propensas a sufrir un
accidente ofidico. EIl HRDMT es el centro principal de referencia de la selva central,
atendiendo pacientes de las regiones de Junin y Cerro de Pasco.

Las serpientes venenosas que habitan en la selva central del Perd son de la familia
Viperidae, los géneros encontrados son Bothrops atrox (jergona) y la Lachesis muta
(shushupe), siendo su habita principal el suelo humedo y oscuro. El bothriopsis
bilineata (loro machaco), es una serpiente arboricola por la que la mayor frecuencia de
mordedura por estas serpientes, se presentan en el miembro superior y cara de los
pacientes segun Linch.?®

Villanueva, et al'® en Chanchamayo en el afio 2004 reporto que el sexo masculino
predomina con un 62.4 %, Vega® encontrd en Tarapoto en el afio 2018 un 65.6 % en
varones. En nuestro estudio también se encontré predominancia en el sexo masculino

(56.44 %), pero en menor porcentaje que los estudios previos sefialados, debido a que
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los varones se dedican con mucha mayor frecuencia que las mujeres a la actividad
agricola, ganadera y de reforestacion.

Sin embargo en otro estudio realizado por Lopez?’ en Ecuador, se reportd que el sexo
mas afectado fue el femenino, a pesar que la mayoria de hombres se dedican a la
agricultura, se observé que las mujeres tienen mayor riesgo de accidente ofidico.

El lugar de procedencia de pacientes por ofidismo en el estudio se encontré con mayor
frecuencia en los distritos de Perene, La Merced y San Luis de Shuaro, siendo el
Distrito de Perene el de mayor extension geografica y de cultivos de café, cacao y
platanos de la Provincia de Chanchamayo, por el cual los pobladores son mas
propensos a un accidente ofidico. Los resultados del estudio son similares a los
reportados por Villanueva, et al'® en Chanchamayo quien encontr6 que el lugar de
procedencia de los pacientes por ofidismo fue La Merced, Perene y San Raman.

La localizacion de la mordedura por ofidismo en el estudio se encontré con mayor
frecuencia en la mano con 23.76 %, en donde la principal especie agresora fueron la
especie con habita arboricola. Los resultados son diferentes a la encontrada por Pezo?®
en el afio 2017 en Tarapoto quien reporto que la zona mas comprometida fue el pie
en un 20%, Bernabé® encontr6 que el pie en un 28% la zona mas afectada y Santin?®
en ecuador, encontré que el area anatomica predominante es el pie con un 54%,
presentandose con mayor frecuencia por el tipo de cultivos que realizan como el de
maiz, arroz y cafia de azUcar.

La complicacion clinicas mas frecuente fue la celulitis con un 23.76 % seguido de
necrosis en un 3.96 %, la causa principal son las heridas grandes asociadas al desgarro
que producen las mordeduras. El resultado es diferente al encontrado por Lopez, et al®®

en Colombia, en donde el 33 % se produjeron complicaciones infecciosas local, en
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donde el absceso en los tejidos blandos y la fascitis fueron las complicaciones
infecciosas mas frecuentes asociadas a la mordedura por Bothrops, en donde este
género tiene caracteristicas particulares, los colmillos son mas largos e inoculan el
veneno en lugares mas profundos produciendo mayor dafio tisular. Lopez3! en Ecuador
en el afio 2012, también sefiala que la complicacion observada con mayor frecuencia
fue el absceso, seguido de celulitis. Los resultados son diferentes al encontrado por
Moreno®? en Paraguay, quien reporto que la complicacion mas frecuente fue de tipo
sistémica, siendo la insuficiencia renal aguda con 33 %, seguido de un 29% por anemia
y en tercer lugar la Coagulacion Intravascular diseminada con 13 %. En donde se
atribuye como el causante principal al género Bothrops sp, produciendo asi una accién

nefrotoxica.
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CONCLUSIONES
La complicacion clinica local predominante por ofidismo fue la celulitis en
23.76% casos.
La complicacion clinica sistémica predominante por ofidismo fue la anemia en
1.98% casos.
Las manifestaciones clinicas principales fueron locales, en donde el dolor en
la zona de mordedura, fue la manifestacion clinica principal, presentandose en
el 100% de pacientes.
La localizacion de la mordedura de la serpiente se encontré con mayor
frecuencia en el miembro inferior, siendo el pie la zona de mayor afectacion y
la mano, fue la zona mas afectada del miembro superior.
La mayoria de pacientes por accidente ofidico en esta region ocurren en la zona
rural, la frecuencia de afectacién por género fue mayor en varones y el lugar
de procedencia por ofidismo al hospital de la Merced, fueron de los distritos
aledafios de la provincia de Chanchamayo y también se reportaron casos de la

Regidn de Cerro de Pasco.

44



RECOMENDACIONES
Usar botas y pantalones largos, gruesos y sueltos, porque la mayor zona
afectada es el miembro inferior.
La no manipulacion de las heridas y la no deambulacion del paciente, para
reducir la propagacién del veneno y disminuir las complicaciones clinicas.
Mantener limpio las zonas de acceso por donde se trasladan las personas, libre
de malezas.
No caminar durante la noche entre pastizales, ya que las serpientes venenosas
tienen actividad nocturna.
La adecuada distribucién de los suero antiofidico en nuestra region, e
implementar la administracion en establecimientos de categoria 1-2.
Una capacitacién del personal de salud en el tratamiento con los sueros
antiofidicos por envenenamiento de mordedura de serpiente y correcto uso.
La atencién médica oportuna y en el menor tiempo desde la mordedura por
serpiente, para disminuir las complicaciones clinicas.
Realizar programas comunitarios sobre prevencion y atencién primaria de esta
patologia. Informando a la poblacién cuales son los lugares de alta posibilidad

de sufrir una mordedura de serpiente.
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Matriz de consistencia

COMPLICACIONES CLINICA'Y REACCIONES TERAPEUTICAS EN PACIENTES POR OFIDISMO

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES METODOS
Problema General. Objetivo  General. ¢Determinar | HipGtesis General. -Edad -Afios cumplidos a) Tipo de estudio
¢Cuédles son las complicaciones clinicas | cudles son las complicaciones o ) i
clinicas mas El ofidismo produce | -Sexo -Genero Observacional no experimental y

mas importantes por ofidismo en el Hospital
Regional Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio Cesar Demarini Caro de la Merced
durante los afios 2016 al 2018?

importantes  por
ofidismo en el Hospital Regional
Docente de Medicina Tropical Dr.
Julio Cesar Demarini Caro de la
Merced durante los afios 2016 al
2018?

elevadas
complicaciones
clinicas  locales
sistémicas.

y

-Lugar de accidente

-Localizacion de la
mordedura

-Lugar de procedencia

-Lugar anatémico

Problemas Especificos.

- ¢Cuél es la complicacién clinica local
predominante por ofidismo?

- ¢Cuédl es la complicacion clinica
sistémica predominante por ofidismo?

- ¢(Cuéles son las manifestaciones clinicas
local y sistémica por ofidismo?

- ¢Cual es la localizacién de mordedura en
pacientes por ofidismo?

- ¢(Cuales son las  caracteristicas
demogréaficas mas frecuentes en pacientes
por ofidismo?

Objetivos especificos. Determinar
la complicacién  clinica local
predominante por ofidismo.

Determinar la complicacion clinica
sistémica predominante por
ofidismo.

Determinar las  manifestaciones
clinicas locales y sistémicas por
ofidismo.

localizacién  de
pacientes  por

Determinar la
mordedura  en
ofidismo.

Determinar son las caracteristicas
demograficas mas frecuentes en
pacientes por ofidismo.

Complicaciones

Clinicas

-Locales

-Sistémicos

descriptivo.
b) Poblacién

Pacientes con diagnéstico de ofidismo,
en el Hospital de Regional docente de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar
Demarini de la Merced.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

c) Elaboracion de datos

Previo permiso del Hospital Regional
docente de Medicina Tropical Dr.
Julio Cesar Demarini de la Merced,
entre enero del 2016 y diciembre
2018

d) Andlisis e Interpretacion de datos

Excel 2013.
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Matriz de operacionalizacion de variables

Definicion operacional |Variables Definicion operacional |Tipo de variable | Clasificacion [Valores finales | Instrumento
Femenino Ficha de
Informacion socio demogréfica | Sexo Genero Cualitativas Nominal Masculino investigacion
Ficha de
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Continuas investigacion
Ficha de
Lugar de accidente Lugar de procedencia Cualitativas Nominal investigacion
Localizacion de la Ficha de
mordedura Tronco Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Brazo Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Antebrazo Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Mano Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Muslo Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Pierna Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Ficha de
Pierna Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta investigacion
Dolor
Edema
Eritema
Flictena Ficha de
Complicaciones Locales Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta Parestesias investigacion
Fiebre
Nauseas Ficha de
Sistémicos Cantidad de paciente Cuantitativa Discreta Vomitos investigacion
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Matriz de operacionalizacion de instrumento

Variable

Naturaleza

Escala

Indicador

indice

INDEPENDIENTE

Mordedura de
serpiente

Cualitativa

(dicotémicas)

Nominal

Ficha de investigacion
epidemioldgica del paciente con
accidente ofidico

(accidente por mordedura de
serpiente)

1.- Filiacion.

2.- Antecedentes.

3.- Localizacion de mordedura
4.- Cuadro clinico.

5.- Atencion Hospitalario.

6.- Tratamiento especifico.
7-Empleo de corticosteroides.
8.- Empleo de antibioticos.

9.- Otros tratamientos
médicos.

10.- Alta hospitalaria.
11.- Evolucion al alta.
12.- Secuelas Tempranas.

13.- Examen de laboratorio.

DEPENDIENTE

Complicaciones clinicas

Cualitativa

(dicotomicas)

Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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Instrumento de investigacion

MINISTEFIO DE SALUD FICHA DE INVESTIGACION EFIDEMIOLOGICA DEL PACIENTE CON ACCIDENTE
OFICINA GENERAL DE OFIDICO
EFIDERIOLOCTA {ACCIDENTE POR. MOFDEDURA DE SERFIENTE)
I FILIACIOM:
1 Apellidos ¥ Nombres : 1 Edad:
3. Bexo: (1) M {2)F 4. Gestante: {1} 51 (2Z)NO 3. Trimestrez {130 (2§ 0 (3) M
. Lugar del sccidents :
Diepartamento Provincia Distrite Loecalidad

7. Okupacion -
II ANTECEDENTES:
0. Amtecedente del sccidente anterior: (I} 8L (M0

10. Fecha del accidente: o

11. Serpiente agresora Qnm&n ¥/ EEBETD — eTpecie);
12. Revibio tratamiento con suero antiofidico: (1) 51 (WO

13. Fecha del accidente 17. Evidencia de lesion por mordedura: (1)SI  (2)NO

14. Hora del dia en que scwrrio & sccidente: 18. Serpiente identificada: (1) 51 (R0
(1) Mafiona () Tarde (3) Moche
19 Serpiente capturada: (1) 51 (MO
15. Actividad al momento del accidente:
(1) Trabajo agncola . Nomnbre comin ¥/0 gEnero-especie:
(2} Faenadecazs
(3) Faenadepesca
(4) Desplazsmismto par carming
(%) Desplazamiento par chacra
() Desplazamiento por zons silvestoe

(71 Dormicilio
& Omro: 21 Atencion imicial: (1951 (D) N0
{especificar)
16. Localizacion de I mordedura: 12, Tipo de atencion recbida ;
(1) Cabeza () Tromco (3) Brazo (4) Anatebrazo (1) Tomiguese
() Ligadum
(F)Mano () Musle (7) Piema (§) Tobillo i3} Incision
(4) Incision y sangmia
(%) Pia (10) Dedo de mano (11 Dedo de pie (5) Incision y succion
() Piedransgma

55



13, Thempe transowrrido entre b mordedura v la
atencion micial:

Minuros: Horas:

24 Vestimenta v calzado al momento del accidente:

(1) Pantalonlargo, tels graesa
(1) Manzalarga, tela gmesa
(3) Boms
4 Oro:

(especifcar)

15, Actividad posterior al accidente:

(1) Caminocon imnovilizecion de mismbro afectado
(2} Camino s mmovilizacion del ruembro afactado

(3) Comid
(4 Inmonilizacion v fraslado
(3} Omo:

(especificar)

I V.- CUADRO CLINICO

26. Manifestaciones locales: (1)SI (2)NO
27. Tipo de manifestacion local:

(1) Edems
%) Dolor
(3) Eriterns

(4) Flictenas
() Parestesias
() Omo:

(Especificar)
18, Manifestaciones sistémicas. (1)5I (2)NO
10, Tipo de manifestacion Sistemica:
(1) Fidhre
) Cefilea
(3) Mareos
(4) Desmayo
{3} Sudoracion
(6) Palider
T) Ciamosic
(8) Niuseas
(©) Vénmitos
(10) Sialorrea
(11) Diarrres
(17) Bradicardia
(13) Hipoteasicn
(14) Dalor Abdominal
(15) Fascies neurotoxica
(18) Alteracion de la vision
(17) Contrachara mmscalar
(13) Alteracion del seasario
(19 Diebilidzd nmscalar

r]IZI! DU%'

30 Manifestaciones hemerragicas:

- Lloles (S () NO
- Siggmaticss (1) S (2) NO
31. Tipo de manifestacion hemorragica local:

(1) Equmosis

(7) Hemamoms

(3) Flictena

4) Hemorragia subconjmiival
(3 Otro:

{Especificar)

31. Tipo de manifestacion hemorragica dstematica:

(1) Gingivomagis
(2) Epixtsis

(3) Crormagia
¥ Hematemesis
(%) Hemoptisiz
(&) Hemanms
(7} Melens

(8 Ghecomaga
(% Crro

(Espacificar)

33 Severidad del accidente:
(1) Leve: edema localizado al ares da mordedurs

2) Moderado: aderms fuera dal Anes de mordadura
3] Severy: edems que conpromete todo mm membro o mas

M. Compicaciones:
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{21 Ictemicia - Locsles: (IS (3 HO
(2) Ammia - Gitewicss (1) S (Z) MO
{23) Shock
(24) O
35. Tipo de complicacion local: 35, Tipo de complicacion S:femica:
(1) Cehaligs (1) Anemiz azuds severs
(X)) Absceso {T) Shock ipovolenico
(3 ez {3) Shock saptico
i4) Mbonemosis 4 FA
(¥ Fascems {3) CID
() Sindrome comparsments] {6 Sepais
{7 Choo: {T) Oizo:
(Especificar) (Especificar)
V. ATENCION HOSFITALARIA
37 Tiempo tramscmmido entre la mordedura 7 laatencion - Horas: Diias:

8. Permemencia Hespitalaris Horas

Dhas:

VI TRATAMIENTO ESPECTFICO (SUERQ ANTIOFIDICO)

39, Fmypleo de sero anfiofidico: (1) ST () MO

40 Tiempo transomTide entre I mordedmra vla
adminiztracion del suero:

Minmtos: Horas:

41. Tipo de snero antiofidico adminisirado:

(1) Anticfidico polivalents (bothropice, lachsesico,
rotalico)

(%) Antibotropico polivante

(3} Antibotropico bivalenta

4 Annlashszico

(5 Anticrotalice

() Croo:

(Especificar)
42, Presentacion del smern antiofdico:
(1) Baconstindds
|:'_’:| Liofilizads

43, Procedencin del snero amtiofidico:
(1) Instinuto Macional de Sald

() Colombiano
I"':I 3:-35]153:'
4) Omo:
(Especificar)

4. Test de senibilidad resctive: (1) 51 (20 N

45, Desensihilizacion : (1) 51

3} KO

47, Dioes de oo amplead ml

48 Tiempo que demore b administracion del snero antiofidico:

Mimates: Horas:

49, ¥ curso de suero anfiofidico: (1951 (7)) MO

Via: Vohmen: ral
W® ampallas:

5. Tianpo ramscmide enire @ 17 7 7 owrso de sdministracion del
smero antiedidico:

Horas: Dhas:

51 Fencciones sdvers temprama: (1) 51 () B0

52, Tipo de reaccion adversa temprans:
(1) Pirogena
() Ansfilictica
@) Ansfilacside
4) Urticarifonme
(%) Om:

(Eepecificar)

53. Beacciones adversas tardias: (1) 51 (2) BO

&4, Tipo de rescoon adversa tardes:
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(1) Pircgens

46. Vi de administracion del spero antiofidice: (7) Urtcariforme

(1) Endovenoso en bolo {3) Arimits

(7} Eadovenoss en infosion 4 Ota:

(3) Inranmsoular (Especificaz)

) Modo(EV /M)

(5) Oemaviz

(Esperifcar)

VI EMPLECQ DE CORTICOSTEROIDES:

&5 Uso de Corticoddes: (1) (2) 1O
TRATRAMIERTO DOSIS ADMINISTRADA POF. TIA DE FARMACO DOAEE DA VIA
] 2 3 4 5 4 T & 910
56, Corticoide Empleado: (1) Dexsmtasore (X)) Hidrocomsons  (3) Prednisons () Oaro
&7, Tratoomient o con Corticoides Opéama: (1) 5I (2 WO
VIL EMFLED DE ANTIOEROTECOS:
55 Antibioticoterapia: (1) 51  (2) MO
TRATRAMIERTO DOSIS ADMINISTRADA POF. TIA DE FARMACO DOAEE DA VIA
] 2 3 4 5 46 7 & 910

0. Eqoama Antibiotos Empleado: (1) Moaoterspia  (2) Terspiadoble (3) Terapia Trple
{4) Tezapia cuadmaple (5) Coo
(Espedficar)

60. Tratamiento Andibictico Optimo: (1) ST (3)NO

- OTROS TRATAVTFNTOS MFTECOS

6. Tratumiento qurmrzico: (1) 51  (2) HO 63. Otras medidas terapeuticas.
(1) Transfusion sanzuines

2. Tipo de tratamiento quirirsico: (7) Hidratacion endovenosa

(1} Dreasje de sbsceso (3] Anslzésicos

(2 Linmpiess quinrgica ) 4 AME:S

(3} Exceresis ds tejido neaotico (3] Sedanfes

4 Fasciotorma (6} Uso de diureticos

(%) Tnjerto de pial 7) Vs E

(&) Anmnrtacion {8) Odra:
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Fotos de aplicacion de instrumento
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Imagenes de las serpientes venenosas que habitan en la selva central del Peru

k. e BTN Wkt v

Lachesis muta

Fuente: Norma Técnica sobre prevencion y tratamiento de accidentes por animales
ponzofiosos. Per(: Ministerio de Salud; 2005.
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Bothriopsis bilineata

Fuente: Foto tomada en el area de preservacion del Bosque Atlantico en llheus
Bahia.
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