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RESUMEN

Introducciéon: En Colombia, la frecuencia de mordeduras de serpiente es considerable a
pesar del subregistro, y se ha establecido como evento de interés en salud publica, pero
poco se ha escrito sobre el comportamiento epidemioldgico-clinico en nifios, es por ello
que este estudio se realizd en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja (HINFP), un
centro de atencion de segundo nivel de complejidad que presta atencidén en Cartagena
de Indias y el resto del Departamento de Bolivar. Es el Unico en la regién que se dedica
exclusivamente al paciente pediatrico.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los accidentes ofidicos en pacientes pediatricos
atendidos en el HINFP.

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, de corte transversal, en el
cual se analizaron los ingresos pediatricos por mordedura de ofidios de enero de 2006 a
diciembre de 2007. Se analizaron variables sociodemograficas, clinicas, caracteristicas
del accidente, tipo de serpiente, y tipo de atencion médica utilizada.

Resultados: Se registraron 43 casos de accidente ofidico, mas frecuente en edades
entre los 10 y 18 afos (53,5%), con predominio en el sexo masculino (62,8%), la
mayoria residentes en zona rural(48,8%), la mayor frecuencia se observd en los meses
de septiembre, octubre y noviembre (44.1%). Los miembros inferiores fueron los mas
afectados (81,4%), la actividad que con mas frecuencia realizaban los pacientes al
momento del accidente ofidico era caminar (46,5%), siendo el uso del torniquete el
tipo de atencidn inicial que con mas frecuencia recibieron (18,6%), aunque muchos
pacientes no se sometieron a practicas no médicas (79,1%). El género Bothrops sp.
fue el responsable del 46,5% de los casos, Crotalus sp. del 7,0% y un 46,5% de
los pacientes no identificaron al agente agresor. La mapana, la mas relacionada con
los accidentes (39.5%). Un 83.7% de los pacientes presentaron un estadio leve de
accidente ofidico y un 62,8% de total del casos consultdé a la urgencia del HINFP entre
las 2 y 6 horas posteriores al evento.

Conclusiones: Este estudio ha permitido identificar el perfil epidemioldgico de los
accidentes ofidicos de una importante poblacion infantil del departamento de Bolivar,
Colombia. rev.cienc.biomed. 2010, 1(1): 23-29.
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SUMMARY

Background: In Colombia, snake bites frequency is considerable, despite the underreporting;
and it has been establish as a public health event. But few studies have shown the clinical and
epidemiological behavior in children. This is why this study is done in Hospital Infantil Napoledn
Franco Pareja (HINFP), a second level of complexity institution that looks after the population of
Cartagena de Indias, and the state of Bolivar. It is the only one in the region that attends pediatric
patients.

Aim: To establish the prevalence of ophidic accidents in pediatric patients of HINFP.

Methods: Descriptive retrospective study, in which pediatric admissions for snake bites were
analyzed for the period of January 2006 and December of 2007. Different varibels were analyzed:
sociodemographic, clinical, accident characteristics, snake type, and type of medical services
used.

Results: In total, 43 cases of ophidic were registered, the most frequent age was 10 to 18 years
(53.5%). With male being the most common (62.8%). Mostly residents of rural areas (48.8%). The
most frequent months were September, October, and November (44.1%). The lower extremities
were the most affected area of the body (81.4%). La activity they made more frequently at the
accidents moment was to walk (46.5%), with the tourniquet being the most frequent first medical
service received (18.6%), but many patients did not receive medical service immediately (79.1%).
Bothrops sp. was responsible of 46.5% of cases,; Crotalus sp. of 7% and 46.5% of cases no
aggressor snake was identified. Mapana was the most related snake (39.5%). A 83.7% of patients
presented a mild stage of snake bite, and 62.8% of cases consulted from 2 to 3 hours after the
event.

Conclusions: This study has allowed identified the epidemiology of ophidic accidents in an important

pediatric population of Bolivar, Colombia.
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INTRODUCCION

Las serpientes venenosas y Sus presas
han coexistido durante aproximadamente
200 millones de afios, y a pesar de que el
ser humano no hace parte de su cadena
alimenticia, el contacto del hombre con éstas
hace que el envenenamiento ofidico todavia
sea una causa importante de morbilidad y
mortalidad humana a nivel mundial, y los
nifos son quienes sufren los sintomas mas
graves (1).

La falta del suero antiofidico en diversos
hospitales, las dificultades geograficas y
sociales para el traslado oportuno de las
victimas hacia los hospitales y factores
etnoantropoldgicos, ha contribuido al arraigo
de las practicas de medicina tradicional
(2,3). Por ello, al menos el 50% de los
pacientes consultan después de seis o
mas horas del accidente, con riesgo de
complicaciones y de muerte, o algunos son
tratados por los chamanes o curanderos con
mezclas de plantas medicinales, algunos
productos quimicos, métodos fisicos y rezos,
complicando la evolucién de los pacientes (4-

Snake bites, epidemiology, children, Colombia.

8). Eluso del suero antiofidico oportunamente
es necesario, ya que el beneficio maximo del
mismo se obtiene en un lapso de tiempo
que comprende las primeras seis horas del
accidente (9).

El accidente ofidico se define como Ia
lesién que resulta de la mordedura de una
serpiente, sea que deje o no consecuencias
para la salud, producido por la accién de
las toxinas inoculadas en un organismo por
la mordedura de una serpiente venenosa
(10). Aproximadamente el 15% de las 3000
especies de serpientes que se encuentran
en todo el mundo se consideran peligrosas
para los seres humanos (11). Los sintomas
causados por la mordedura de una serpiente
pueden ser locales y generales; estos ultimos
varian en funcion de que el veneno sea
neurotoxico o hemotdxico-citotéxico (12).

A nivel mundial ocurren 5.400.000 mordedu-
ras anuales por serpientes, de las cuales
2.682.500, es decir, cerca del 50% producen
envenenamiento y por esta causa mueren
125.345 personas, representando el 2.5%
de los casos (13).
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En Latinoamérica ocurren cerca de 150.000
accidentes con envenenamiento y mueren
5.000 personas por esta causa al afio

(13.14).

En Colombia, se reportan aproximadamente
2.000 a 3.000 casos nuevos de mordeduras
de serpiente anual, siendo el género Botrhops
sp el causante del 90% al 95% de los casos

(2,15,16).

Datos epidemioldgicos demuestran que alre-
dedor del 31% de los accidentes ofidicos se
producen en nifos, la mayoria provenientes
de areas rurales, pero con un porcentaje
importante de casos de Aareas urbanas,
relacionados con residencias ubicadas en
las cercanias de zonas enmontadas, en la

periferia de las ciudades (2,3).

En el departamento de Bolivar (Colombia),
son nulos los trabajos de investigacion
sobre accidente ofidico, sin embargo en
nuestro medio es un problema de salud
publica, que necesita ser demostrado por
cifras. El Hospital Infantil Napoledn Franco
Pareja (HINFP) es un centro de atencion de
segundo nivel de complejidad que presta
servicio a la mayor cantidad de pacientes
pediatricos de Cartagena de Indias y del
resto del Departamento de Bolivar, por ser el
unico centro hospitalario de la ciudad que se
dedica exclusivamente al paciente pediatrico
con un grupo de médicos pediatras y subes-
pecializados, estudiantes de pregrado vy
posgrado de medicina, se convierte en una
institucion de referencia. Ademas, su gran
flujo de pacientes es ideal para la realizacidon
de este tipo de estudios, que pretende con
sus resultados establecer la prevalencia del
accidente ofidico en nifios de esta region del
pais, hasta ahora desconocida y compararlas
con la establecida a nivel nacional para de
esta manera servir de bases para futuros
estudios sobre esta area y tomar actitudes
frente a esta problematica.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una investigacién descriptiva
retrospectiva, de corte transversal, donde se
hizo una revision de los casos de mordeduras

de ofidios admitidos por el servicio de
urgencias del HINFP entre los afios 2006-
2007, en Cartagena de India, identificados
por el codigo diagndstico de la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE-10),
trabajando con el universo poblacional de
pacientes con dicho diagnéstico, con edades
comprendidas entre los 0 y 18 afos, con

historia clinica completa.

En todos los pacientes se analizaron variables
como: caracteristicas socio demograficas,
mes en que ocurrio el accidente, tipo
de seguridad social, localizacion de la
mordedura, tipo de atencidn inicial, practicas
no médicas a las que estuvo sometido previo
al ingreso, tipo de accidente, nombre del
agente agresor, estadio del accidente ofidico,
horas transcurridas hasta el ingreso al HINFP.
Los datos se recolectaron en un formato tipo
encuesta con las variables estudiadas y los
resultados fueron tabulados y analizados
mediante el paquete estadistico Epilnfo
(Epilnfo 2006; CDC; Atlanta, USA).

RESULTADOS

El total de casos de mordeduras de ofidio
reportados entre el 2006 y 2007 fue de 43
accidentes. 7 (16.3%) en menores de cinco
afios, 13 (30.2%) en el rango de cinco a
diez afios y 23 (53.5%) en mayores de diez
afios. Dos accidentes se presentaron en
ninos lactantes. 27 casos (62.8%) fueron
en varones y 16 (37.2%) en nifas. El 48.8%
de los afectados provenian de poblaciones
rurales y los restantes de areas urbanas de
la ciudad de Cartagena, todas ellas barriadas
de la periferia de la ciudad. La mitad de los
accidentados no tenia seguridad social.

El accidente ofidico se produjo en diferentes
situaciones, la mas frecuente fue mientras
el nifio caminaba, 20 ocaciones (46.5%). En
10 casos (23.3%) los nifios involucrados en
el estudio informaron estar jugando y en 5
la mordedura se presentd mientras dormian,
4 (9.3%) al realizar labores domésticas
y en otro nimero similar no se precisé la
actividad.

La figura N° 1, sefiala la distribucién teniendo
en cuenta el sitio de la mordedura.
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Figura N©° 1. Distribucién de la mordedura por
sitio corporal.

Fue muy diversa la atencion inicial realizada
al momento de la mordedura. En ocho casos
(18.6%) aplicaron torniquete, en cuatro
casos (9.3%) inmovilizacién en camilla,
en tres casos (7%) sangria del sitio de la
mordedura y en igual numero de casos
realizaron inmovilizacion del miembro
afectado. En un caso (2.3%) realizaron
incision y en otro puncién del sitio de la
mordedura. En once casos (25.7%) no se
realizd ninguna medida y en doce (27.9%)
no hubo definiciéon clara de que medida se
tomd y lo mas posible es que haya sido
ninguna, siendo entre estas dos ultimas
circunstancias, la mitad de los accidentes
sucedidos. En 34 accidentes (79.1%) no se
realizaron medidas terapéuticas no médicas.
En tres casos (7.0%) se dieron poécimas o
bebedizos, en igual numero se aplicaron
emplastos de hierbas y en otros tres no hubo
precision.

Veinte de los accidentes (46.5%) fueron
bothdépico, tres (7.0%) fueron crotdlicos y
en los veinte casos restantes no se pudo
identificar. La serpiente mas frecuentemente
identificada fue la mapand en 17 casos
(39.5%), cascabel en tres eventos (7.0%),
mientras que en las restantes, que son la
mitad de los casos no hubo identificacion del
agente agresor.

Desde el punto de vista clinico y en
consideracion a las complicaciones, 36 casos
(83.7%) fueron considerados eventos leves,
cuatro (9.3%) eventos moderados y tres
(7.0%) eventos severos.

Seis nifios (14.0%) con mordedura de
serpiente fueron llevados al Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja, antes de las dos
horas del accidente. 27 (62.8%) llegaron
entre las dos y seis horas del accidente y
diez (23.3%) llegaron luego de mas de

seis horas del accidente ofidico. La Figura
No 2, presenta el comportamiento de los
accidentes, segun los diferentes meses de
los afos de observacion.

—— Frecuencia (n)
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Figura N°© 2. Comportamiento mensual de las
mordeduras de serpiente en HINFP

La complicacion local que se encontrd con
mas frecuencia fue la celulitis, en 7 casos
(16,27%), de los cuales en un caso se asocio
celulitis y mionecrosis. La complicacidn
sistémica reportada en este grupo de
pacientes fue la coagulacién intravascular
diseminada que se presentd en uno de
los casos clasificados como severo; en 33
pacientes (76,74%) dentro del manejo se
aplicé suero antiofidico, a 9 pacientes no
se les aplico el suero por ser muy leve el
evento sin repercusiéon en la coagulacién, en
1 paciente no se consignd el uso o no del
suero. No hubo reporte de muertes. El suero
con el que se cuenta en esta institucion es
el antiofidico polivalente, y en los pacientes
se usé de 2 a 4 ampollas en los accidentes
leves, de 5 a 6 ampollas en los moderados y
de 9 a 12 ampollas en los severos.

DISCUSION

Las mordeduras de serpientes demostraron
ser una entidad relativamente frecuente
en nuestra poblacion infantil, lo cual esta
relacionado con la gran cantidad de zonas
rurales que se encuentran rodeando a la
capital del departamento de Bolivar.

Al igual que en otros estudios sobre accidente
ofidico realizados en paises como México,
Argentina y Paraguay, los nifios de sexo
masculino fueron los mas afectados. Este
estudio muestra que el 83,7% de los nifios
(36 casos), se encontraban en los rangos de
edad entre los 5 y 18 afios , lo cual se puede
explicar por muchas razones, entre ellas
la curiosidad e imprudencia al enfrentarse
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a una serpiente, encuentros accidentales
e incluso por el simple hecho de ser esta
region del pais una de las mas productivas
en agricultura y ganaderia, y existir muchos
ninos trabajadores que habitan en zonas
rurales o que acompafian a los adultos a
sus jornadas laborales en el campo, por
lo que es evidente al igual que en otros
estudios nacionales e internacionales, que
la poblacién mas afectada es la que habita
en dichas zonas. El gran numero de casos
en zonas urbanas en este estudio, puede
estar dado porque en esta region del pais las
zonas urbanas tienen una intima relacién y
cercania con las rurales.

Estudios realizados en Argentina, Brasil,
México, Uruguay, muestran que la mayor
frecuencia de los casos de accidente ofidico
ocurre en época calurosa, coincidiendo con la
mayor actividad de las serpientes y donde las
actividades del hombre coinciden con el ofidio
ya sea por actividades laborales como lo son
las cosechas, actividades de recreacién como
la caza, deportes al aire libre, turismo, entre
otras (9,18-20). Este estudio a diferencia
de lo anteriormente expuesto muestra que
la época del afio en que mas se presentaron
estos accidentes fue en el invierno, época
de lluvias comprendida entre los meses de
agosto a noviembre, lo cual concuerda con
lo descrito en literaturas nacionales y en
estudios realizados en Paraguay y Venezuela,
donde se analiza la época de ocurrencia de
este tipo de mordeduras (14,21).

El uso de suero antiofidico tiene cierta
relacion con lo recomendado por el Instituto
Nacional de Salud de Colombia el cual en su
protocolo de vigilancia sobre accidente ofidico
establece que el manejo adecuado para los
accidentes bothropicos con suero antiofidico
polivalente del Instituto Nacional de Salud
debe ser 4 ampollas en casos leves, 6 a 8
ampollas en el moderado y 10 a 12 ampollas
en el severo, y para el accidente crotalico 8
ampollas en casos leves, 12 ampollas en el
moderado y 20 ampollas en el severo (17).

Este estudio demuestra, al igual que en otras
publicaciones, que los miembros inferiores
son los mas afectados por este tipo de
accidente, y tiene légica relacion con el
habitat de las serpientes, el lugar por donde

ellas circulan y las labores que generalmente
realiza el afectado al momento del
accidente (12,14,16,18,22). De los 43 casos
reportados al finalizar esta investigacion, 20
se encontraban caminando al momento del
evento, lo que corresponde a un 46,6%.

El uso del torniquete en caso de un accidente
ofidico no se recomienda por el hecho de
que dificulta la irrigacion sanguinea y por
consiguiente causa mayor dafio tisular en
la region del cuerpo afectada, al igual que
se desaconseja hacer incisiones en los
sitios donde se localiza la mordedura, ya
que el sangrado por posible alteracion de la
coagulaciéon y el riesgo de infeccidon se ven
favorecidos, no se debe aplicar hielo, porque
empeora las lesiones locales ocasionadas por
el veneno, tampoco administrar descargas
eléctricas, suministro de bebidas alcohdlicas,
ni succiones con la boca que podrian favorece
la infeccidon en el sitio de la mordedura y
puede ser peligroso si quien la realiza tiene
alguna carie o lesidon expuesta y ademas
no se garantiza cuanta cantidad de veneno
se podria retirar con este método (23). Sin
embargo en este estudio el uso del torniquete
fue el de tipo de atencidn inicial que con mas
frecuencia recibieron los paciente, sin valorar
el alto porcentaje que pueden terminar
en complicaciones graves, y aunque un
79,1% de los pacientes no estuvo sometido
a practicas no médicas, es significativo
el porcentaje que se sometiéo al uso de
emplastos de hierbas, pdécimas, bebedizos
entre otras, de lo cual hasta el momento no
se ha demostrado cientificamente su eficacia
en el tratamiento, y se podrian ocasionar
riesgos alin no precisados (23).

Las medidas prehospitalarias recomendadas
a la hora de una accidente ofidico son
retirarse lo mas pronto de la serpiente ya que
las siguientes mordidas suelen inocular mas
veneno que la primera, un envio rapido a un
hospital, donde pueda recibir el tratamiento,
tranquilizarse ya que la excitacion, ya sea por
panico o por ansiedad, acelera la circulacién,
lo que aumenta la absorcion del veneno, lavar
la herida con agua y jabdn, usar un vendaje
compresivo suave, proximo a la zona de la
mordida, que ocluya la circulacion linfatica
sin afectar la arteriovenosa, inmovilizando el
miembro e importante no usar analgésicos




Caracterizacion epidemiologica de los accidentes ofidicos, en pacientes pediatricos, Cartagena de Indias 2006-2007

tipo aines que pueden causar mas sangrado
(23).

Los datos reportados reafirman que el
tipo de accidente ofidico mas frecuente
en Colombia es el bothrépico, ya que
las diversas especies de este género se
encuentran ampliamente distribuidas en el
pais, en bosques himedos, en plantaciones
de banano, cafa, arroz, potreros, palmas, y
se extienden verticalmente desde el nivel del
mar hasta los 2.500 metros sobre el nivel
del mar, productoras de la mayor cantidad
de veneno (2, 24), representado en este
estudio por 20 casos (46,5%), seguido por
el crotdlico del que solo se reportaron un
7% (3 casos); llama la atencion que un alto
porcentaje de pacientes o sus cuidadores
no identificaron que serpiente produjo el
accidente a pesar de verla. Nace aqui la
recomendacion de implementar dentro del
protocolo de atencién de accidentes ofidicos
el uso de las fotografias de las principales
serpientes que hay en nuestro pais como
herramienta para facilitar el reconocimiento
del tipo de accidente y por ende del agente
agresor, siendo la mapana el principal agente
agresor como en otras zonas de Colombia

(2).

Por fortuna, 36 pacientes (83.7%) presen-
taron un estadio leve de accidente ofidico,
lo que favorecié su curso clinico y pronta

mejoria.

También hubo un nuUmero considerable
de pacientes que tardé en recibir atencién
médica adecuada, en lo cual influyen
factores culturales fuertemente arraigados
en la mentalidad del pueblo y que llevan a
los pacientes a consultar en primer lugar con
curanderos o utilizar otras medidas iniciales,
lo que con frecuencia conduce simplemente
a una pérdida del valioso tiempo para recibir
el manejo adecuado. En ocasiones, el dificil

acceso a un transporte rapido y adecuado
para ser el paciente transportado a un
hospital bien acondicionado para tratar este
tipo de eventos, se convierte en una causa
de demora en la atencion inicial de urgencia

hospitalaria (2,3).

Es importante implementar medidas de
promocion y prevencién de los accidentes
causados por serpientes. Un numero impor-
tante de casos siguen sucediendo, indicando
la necesidad de campafias educativas
dentro de la comunidad en general y el
personal del drea de la salud, quienes deben
estar adecuadamente entrenados y con el
conocimiento suficiente para abordar rapida
y eficazmente este tipo de accidentes.

CONCLUSIONES

El accidente ofidico es de importancia médica
en virtud de su frecuencia y gravedad, y
se ha convertido en un problema de salud
publica en nuestro pais, que dada la variedad
topografica y flora colombiana, amplios
terrenos y familias dedicadas a la actividad
agricola o que habitan en &areas rurales, y
encontrandose serpientes hasta los 2.500
metros sobre el nivel del mar, se hace de
interés. Este estudio permitié identificar
el perfil epidemioldgico de los accidentes
ofidicos de una importante poblacién infantil
del departamento de Bolivar (Colombia),
demostrando que esta regién de la costa
norte colombiana no es ajena a este tipo de
accidentes.
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