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SUMMARY

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of the snake bite accident (SBA) in
the province of Chanchamayo, Junin, Peru. Material and Methods: All clinical records from hospitalized
patients with diagnosis of SBA in the “Hospital de Apoyo de La Merced” (HALM), Junin, Peru, between
January 1998 and December 2000 were reviewed. Demographic and clinico-epidemiological data were
gathered. Results: Reviewed charts were 195 and 170 of these were included in the analysis. Mean age was
26.2 years, 62.4% were male. La Merced was the most common district of residence (43.5%). SBA occurred
with greater frequency (67%) during the rainy season (from December to May). Bites were located most
frequently in the lower limbs (67.7%). The mean time between the accident and receiving medical attention
was 5 hrs 43 min (+ 5 hrs 56 min). The snake species was identify in 37.6% of the times, being Bothrops
atrox the more common (36.5%). Pain, edema, erithema were the symptoms at presentation in 80% of the
subjects. The majority (78.3%) received antiofidic serum, from these, 18.8% had anaphylactoid or
urticariform reactions after the infusion. The most frequent complication was cellulites, this appeared
with greater frequency in patients who received corticosteriods for more than 5 days (p=0.024). None of the
patients died as a consequence of the SBA. Conclusions: SBA in this region are of rural type. The utilization
of corticosteroids for more than 5 days was associated with a greater frequency of cellulites. Allergic
reactions to the atiofidic serum are not rare, being advisable to perform an intradermic test prior to its
administration. (Rev Med Hered 2004; 15:82-88 ).
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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas del ofidismo en la provincia de Chanchamayo, Junin,
Pert. Materiales y métodos: Se revisaron todas las historias clinicas de pacientes con diagndstico de ofidismo en el
“Hospital de Apoyo de La Merced” (HALM), Junin, Pert entre enero de 1998 y diciembre del 2000. Se recogieron
datos de demograficos y clinico-epidemioldgicos. Resultados: Las historias clinicas revisadas fueron 195, de estas,
170 fueron incluidas en el andlisis. La media edad fue 26.2 afios (rango: 1-76 afios). La mayoria (62.4%) era de sexo
masculino. El 43.5% provenia del distrito de La Merced. Los casos de ofidismo ocurrieron con mayor frecuencia
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(67%) durante los meses de lluvia (de diciembre a mayo). La localizacién mas frecuente de la mordedura fue en los
miembros inferiores (67.7%). El tiempo entre el accidente y la atencién médica fue en promedio de 5 hrs. 43 min.
(£ 5 hrs. 56 min.). El animal agresor se identific6 en 37.6% de las veces, siendo el mds frecuente el Bothrops atrox
(36.5%). Los sintomas mds comunes que acompaifiaron el cuadro clinico fueron dolor, edema, eritema (80%). La
mayoria (78.3%) recibi6 suero antiofidico, de estos, 18.8% presentaron reacciones anafilactoides o urticariformes
luego de la administracion. La complicacion mds frecuente fue celulitis, presentindose mas comtinmente en pacientes
que recibieron corticoides por mds de 5 dias (p=0.024). Ningtn paciente fallecié. Conclusiones: La mayoria de
accidentes ofidicos en esta region ocurren en el dmbito rural. La utilizacién de corticoides por mas de 5 dias se
asocio con una mayor frecuencia de celulitis. Las reacciones de hipersensibilidad hacia el suero antiofidico no son
raras, siendo recomendable realizar la prueba intradérmica antes de su administracion. (Rev Med Hered 2004, 15:

82-88).

PALABRAS CLAVE: Ofidismo, Bothrops atrox, accidente ofidico, Chanchamayo.

INTRODUCCION:

Ofidismo se define como el sindrome provocado por
la inoculacién accidental de veneno de serpiente en el
humano (1,2). Se considera al envenenamiento como
la interaccién entre una serie de factores como los
principios toxicos del veneno, la susceptibilidad del
paciente, la edad o tamafio de la serpiente y la cantidad
del veneno inoculado (2,3,4).

El diagnéstico definitivo requiere de la identificacion
de la serpiente agresora y de un cuadro clinico
compatible. Este varia de acuerdo al tipo de serpiente
agresora. Asi, por ejemplo, el veneno del género
Bothrops que es de tipo proteolitico (coagulante-
hemorrdgico); se manifiesta precozmente con intenso
dolor y edema que se extiende a todo el miembro
afectado. A este se agregan rdpidamente flogosis,
equimosis y/o flictenas hemorrdgicas en el sitio de la
mordedura. Las repercusiones sistémicas son
frecuentes, presentandose alteraciones en la hemostasis
que se manifiestan como cuadros hemorragicos locales,
coagulacion intravascular diseminada y trombosis.

Esto hace imprescindible conocer el tipo de efecto
toxico del veneno que posee cada género de serpiente
y su distribucién geografica. El veneno del género
Crotalus es de tipo mionecrético y neurotoxico; el del
género Lachesis es de tipo proteolitico, coagulante e
hipotensor y el veneno del género Micrurus es
preponderantemente de tipo neurotéxico (2,5).

Hay géneros de serpientes con una amplia distribucién
dentro de nuestro territorio, variando las especies de
acuerdo a las caracteristicas geograficas y
climatoldégicas particulares de cada regién. Las
serpientes del género Bothrops son las mas comtinmente
encontradas en el Perd, dentro de este género, las
especies pictus (jergdn de la costa) y barnetti se hallan
preponderantemente en la costa (6,7) mientras que la

especie atrox (jergdn) se encuentra en la selva (8,9).
Casi siempre en zonas peri-urbanas y rurales, que es
precisamente donde ocurren con mas frecuencia los
accidentes ofidicos.

Aproximadamente 15% de las 3,000 especies de
serpientes existentes en el mundo son consideradas
peligrosas para los humanos. En el Perd, se pueden
encontrar 9 de las 15 familias de serpientes que se
conocen, ocupando este el segundo lugar en
Latinoamérica por su variedad de serpientes. En nuestro
pais se dan dos fendmenos importantes que hacen que
los casos de ofidismo sean eventos cada vez mas
frecuentes. Por un lado la inmigracién del campo a las
ciudades, con el consiguiente crecimiento urbano
desmesurado hacia zonas rurales y por otro lado la
colonizacion de la amazonia con propdsitos extractivos
o agricolas. Estos fendmenos, ademds, son la causa
de que en la mayoria de casos, sean las personas de
menos recursos y en edad productiva las mas afectadas.

Esto motiva el presente estudio que intenta describir
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los casos
de ofidismo en la provincia de Chanchamayo, en el
departamento de Junin.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, evaluando las
historias clinicas de todos los pacientes hospitalizados
con el diagnoéstico de mordedura de serpiente en el
Hospital de Apoyo de La Merced (HALM) localizado
en la provincia de Chanchamayo en Junin, Perd, entre
enero del afio 1998 y diciembre del afio 2000.

Se usaron formatos de recoleccidn de datos, disefiados
especialmente para este estudio, donde se transcribi6
la informacién de las historias clinicas concerniente a
la filiacidn, circunstancias en que ocurrio el accidente,
identificacién del animal agresor, presentacién clinica
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del caso, datos laboratorio, tratamiento recibido y
evolucion del cuadro.

La informacion fue ingresada en una base de datos
en el programa Excel de Microsoft versién 5.1 2001.
Se calcularon las frecuencias de cada variable y los
valores de Chi cuadrado usando el programa estadistico
SPSS 7.5 1999. El protocolo fue revisado y aprobado
por la Oficina de Investigacion de la Facultad de
Medicina “Alberto Hurtado” de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

RESULTADOS

Se revisaron 195 historias clinicas, excluyéndose 25
por contener informacion incompleta; las restantes 170
historias fueron usadas en el andlisis. La edad media
fue 26.20 £ 17.95 afios. La mitad de los pacientes (48%)
tenian entre 18 y 50 afios, predominando los de sexo
masculino (62.4%). Los distritos de procedencia mas
frecuentes fueron La Merced 74/170(43.5%), Perené
45/170 (26.5%) y San Ramén 25/170 (14.7%).

La mayoria de accidentes ocurrieron entre los meses
de diciembre y mayo 114/169 (67.4%), lo que coincide
con los meses de mayor precipitacion pluvial. Las
actividades sefialadas al momento del accidente fueron
desplazamiento por el campo o senderos rurales 51/
109 (46.8%), labores agricolas 40/109 (36.7%) y
labores en el domicilio o peri-domicilio 18/109 (16.5%).
En 61/170 (35.8%) de las historias no se consigné la
actividad al momento del accidente.

Sélo 10/170 (5.8%) pacientes trajeron consigo al
animal agresor, permitiendo su identificacién definitiva,
en 54/170 casos esta se hizo de manera presuntiva en
base a la descripcion del animal. No se identificé al
animal agresor en 106/170 (62.4%) casos. Sesenta y
dos de 64 (97%) animales agresores identificados fueron
B. Atrox. Las mordeduras se produjeron en el miembro
inferior en 115/170 (67.6%) y el pie fue la localizacién
mas frecuente 65/170 (38.2%).

En 81/170 (47.6%) pacientes no se aplicé ninguna
medida de primeros auxilios inmediatamente después
de la mordedura, 25/170 (14.6%) recibieron atencidn
inicial luego del accidente que consistié en: torniquetes,
succién o sangria y en 64/170 (37.8%) la informacién
no estaba disponible. La media del tiempo transcurrido
entre el momento del accidente y la atencién en el centro
hospitalario fue 5 horas 43 minutos (+5 horas 56
minutos).

En el cuadro clinico se distinguieron cuatro tipos de
manifestaciones. Las manifestaciones locales, las cuales
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se presentaron en todos los pacientes, siendo las mas
frecuentes edema, dolor y eritema 136/170 (80%). Las
manifestaciones hemorragicas locales, se presentaron
en 81/170 (47.6%) pacientes, la mas comun fue
equimosis 73/170 (43%). Las manifestaciones
sistémicas generales estuvieron presentes en 50/170
(29.4%) pacientes y entre estas predominaron cefalea
21/170 (12.2%) y nduseas y vomitos 18/170 (10.6%).

Por dltimo, las manifestaciones sistémicas
hemorrédgicas que se presentaron en 35/170 (20.6%)
pacientes, dentro de las cuales gingivorragia 28/170
(16.5%) fue la mas frecuente. Veintidds pacientes de
170 (13%) presentaron alguna complicaciéon durante
su enfermedad, de estos 14/170 (8.2%) desarrollaron
celulitis, 4/170 (2.4%) presentaron necrosis en la zona
de la mordedura y 3/170 (1.8%) presentaron fasceitis
y shock séptico. Las complicaciones se presentaron
con mas frecuencia en pacientes que recibieron cursos
mads prolongados de corticoides (> 5 dias) (p = 0.024).

La mayoria de pacientes 133/170 (78.2%) recibid
suero antiofidico, la media del tiempo transcurrido entre
la mordedura y su administracién fue 5 horas 34
minutos (* 4 horas 26 minutos). Diecinueve de 133
(14.2%) tuvieron reacciones urticariformes y 6/133
(4.5%) tuvieron reacciones de tipo anafilactoide luego
de la administracién endovenosa en bolo del suero
antiofidico.

Otras medidas terapéuticas usadas fueron el uso de
dexametasona en 158/170 (92.9%) pacientes. De estos
39/158 (24.7%) la recibieron por 5 dias o mas. El uso
de antibidticos de manera profildctica en 162/170
(95.3%) pacientes, por un periodo medio de tiempo de
3.08 £1.96 dias. La penicilina G en 51/170 (30%) y la
lincomicina en 29/170 (17.1%) fueron los mas usados.

Los anti-inflamatorios no esteroideos (AINES) fueron
utilizados en 115/170 (67.6%) casos. La administracion
profilactica de toxoide tetdnico se consigné solo en 5/
170 (2.9%) historias clinicas. La permanencia
hospitalaria tuvo una media de 4.11 £2.98 dias y en
ningin caso se consignd un desenlace fatal.

DISCUSION

En el Pert no existen datos precisos sobre la
incidencia anual de ofidismo antes del afio 2000 (10).
Algunos reportes anteriores muestran que el ofidismo
es un problema de salud publica importante en nuestra
amazonia y una causa frecuente de hospitalizacién (11).

Pernaz, encontr6 en el afio 1982, que el 10% de las
hospitalizaciones en el HALM se debian a este problema (12).



Ofidismo en la provincia de Chanchamayo

La mayoria de estos accidentes ocurren en zonas
rurales alejadas, situadas a muchas horas de un centro
de atencién médica capaz de lidiar con la complejidad,
que puede suponer, el manejo de un paciente mordido
por una serpiente; siendo el HALM en la selva central,
un centro de referencia importante por su ubicacién.

Las caracteristicas del grupo de personas afectadas
en nuestro estudio no difieren de las descritas en otros
estudios en la amazonia (8,13).Sin embargo, es
importante remarcar que 16.5% de nuestros pacientes
sufrieron el accidente en su domicilio o en zonas muy
cercanas a este, asemejandose esto a lo descrito en
estudios hechos en la costa (7,14).

La hora del dia en que se produjo la mordedura no
pudo ser precisada en el presente estudio a diferencia
del estudio realizado por Manrique (13) en el que se
demuestra claramente que existen dos momentos del
dia en que los accidentes ocurren con mas frecuencia,
entre las 9 y 12 horas y entre las 17 y 20 horas, siendo
este dltimo el que predomina.

La localizacion de la mordedura coincidié con lo
descrito en otros trabajos realizados en la selva (8,13),
en los cuales el miembro inferior fue la localizacion
mas comun hasta en un 67.7% de los casos. Estos
datos difieren con los estudios en la costa, en donde la
localizacién mas frecuente es el miembro superior hasta
en 65.2% de los casos (6,15). Esto podria estar en
relacion con las actividades al momento del accidente,
los accidentes en la selva se producen durante el
desarrollo del trabajo agricola o durante el
desplazamiento en caminos rurales, mientras que en la
costa los accidentes se producen durante actividades
de recreacién o como accidentes laborales
(serpentarios).

El Bothrops atrox, llamado “jergén” por los pobladores
de la selva central, fue la serpiente mas comtinmente
implicada en los casos de ofidismo en este estudio.

Sin embargo, la identificacién definitiva del animal
agresor, gracias a la observacién directa del animal o
parte de él, se da en un bajo porcentaje de casos, lo
cual parecer ser una constante en los estudios
descriptivos sobre este tema. En un estudio
recientemente publicado por Manrique se sefiala a la
especie B. atrox como la principal especie agresora
(87.6%), a pesar de que en ningun caso se pudo hacer
la identificacion definitiva del animal agresor (13).

El cuadro clinico predominante se caracterizé por
dolor, eritema y edema, coincidiendo con las
manifestaciones locales tipicas que ocurren en los

accidentes botrépicos. La frecuencia de gingivorragia
coincide también con lo descrito en otras series (10,
13,15,16).

Al comparar la frecuencia de las distintas
manifestaciones hemorrdgicas locales halladas en
nuestro estudio con las de otros autores, llama la
atencién el alto porcentaje de equimosis y el bajo
porcentaje de flictena hemorragica, siendo este dltimo
un signo tipico de la mordedura por Bothrops y descrito
con mucha frecuencia en otros estudios (12, 16). Una
posible explicacion de esto, es que algunos de nuestros
casos sean debidos a “pseudo-ofidismo”, término
descrito por De Marini (16) para designar a los
accidentes en los que la serpiente no es venenosa o en
los que no se produce inoculacién de veneno. Siendo
esto ultimo un evento comun, debido a factores propios
del animal agresor dentro de los que se incluyen la edad
de la serpiente e infecciones que puedan presentar estas
en las glandulas que producen el veneno. El pseudo-
ofidismo, puede llegar a ser un problema serio, en
cuanto lleva a un sobre diagndstico y por tanto a un
tratamiento inadecuado con aumento de la morbilidad
y costos hospitalarios, por lo que la necesidad de
métodos diagndsticos mds precisos y rapidos, que
permitan al profesional de salud un manejo oportuno y
adecuado se hace imperativa. En los tdltimos afios se
han desarrollado métodos inmunolégicos que permiten
identificar el tipo de veneno inoculado usando técnicas
de ELISA (examen de inmuno-absorcién ligado a
enzimas) y RIA (radio inmuno-anélisis) que poseen una
gran sensibilidad y especificidad (17,18).

En muchos estudios la definicién de severidad del
accidente es un factor importante en la prediccién de la
evolucién y prondstico del paciente (19, 20). En nuestro
estudio existieron dificultades para establecer la
definicién de severidad ya que muchos de los datos,
descripciones y examenes de laboratorio no se pudieron
obtener de las historias clinicas, ya sea por que no se
realizaron o por que no se consignaron claramente.

Las metas en el manejo inicial del ofidismo deberian
estar dirigidas a retardar la absorcién del veneno (19,21),
eliminar el veneno del organismo por medios mecanicos,
neutralizar el veneno (3,19,22), aliviar los sintomas y
prevenir las complicaciones (20,23). Para lograr esto
las medidas que han demostrado mejores efectos a corto
y largo plazo son la inmovilizacién del miembro
afectado, que resulta crucial para aminorar la
diseminacién del veneno a nivel sistémico (2,5) y la
colocacién de una ligadura proximal, mas no un
torniquete que puede producir una disminucién
importante del flujo sanguineo en el miembro afectado
aumentando asi el riesgo de complicaciones locales en
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especial por necrosis de los tejidos y alteraciones de
coagulacion (22,24,25). La aplicacién de hielo sobre
el sitio de la mordedura al igual que la aplicacién de
choques eléctricos han demostrado tener efectos
perjudiciales en la evolucién como infecciones y
alteraciones locales de la coagulacién (3,5,26,27,28).

Los grupos en mayor riesgo de complicaciones y
muerte son: niflos y ancianos, pacientes a quienes no
se les administra suero anti-ofidico, se les administra
tardiamente o en dosis insuficiente (3,20,23,29). El
tiempo que demora la atencién luego de ocurrida la
mordedura es muy importante, ya que existe una
relacion directamente proporcional entre este y el
numero de complicaciones y secuelas (10,18,30).

En nuestro estudio se observd que el tiempo promedio
desde que se produjo el accidente hasta la atencién
médica fue de 5 horas 43 minutos, datos que coinciden
con otras series en la selva (13,16) pero diferentes a lo
encontrado en la costa (8) donde la atencidn es precoz,
debido quizd a un mayor acceso a los servicios de salud.

La introduccién del suero antiofidico ha traido
consigo una disminucién importante en la mortalidad
debida a ofidismo; siendo esta de 15% en el siglo XIX
a menos del 0.5% luego de que se extendid el uso del
suero (4,31). El suero antiofidico es mas eficaz si se
administra dentro de las 6 primeras horas (3,22,32) de
producido el accidente; en nuestra serie el tiempo
promedio transcurrido entre el accidente y la
administracién del suero antiofidico fue de 5 horas 34
minutos (£ 4 horas 26 minutos), lo que revela que en
el algunos casos la administracion del suero fue tardia.

Dentro de las reacciones adversas a la administracion
del suero antiofidico descritas mas frecuentemente, se
encuentran: la pirdgena, la anafildctica y la anafilactoide,
siendo la primera predecible mediante una prueba
intradérmica en la que se inocula subcutdneamente una
pequena dosis de suero y se observa una reaccion
inflamatoria local (2,10,22,33,34). En nuestro estudio
no se encontro el uso de la prueba intradérmica antes
de la administracién del suero, lo que explica
probablemente el nimero importante de pacientes que
tuvieron reacciones adversas de hipersensilidad.

A pesar de haber demostrado un efecto beneficioso
en algunos estudios (10,35), 1a utilizacién de corticoides
en el manejo del ofidismo es auin controversial (2,5),
por lo que deberia reservarse para casos en que se
presenta edema marcado que pudiera provocar un
sindrome compartamental o en casos de
hipersensibilidad conocida al suero antiofidico (10). En
este ultimo caso una alternativa es el uso de dosis bajas
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de epinefrina que han demostrado disminuir la
frecuencia de reacciones adversas (36). En nuestro
estudio se evidencié que a mayor nimero de dias de
terapia con corticoides (5 dias a mas) la frecuencia de
complicaciones aumento significativamente, lo que
sugeriria que la utilizacién de cursos cortos de
corticoides tendria un mejor efecto.

En conclusioén el ofidismo es una causa importante
de morbilidad en la selva, sobre todo en las dreas rurales,
quienes dependen en mayor medida del trabajo agricola
para subsistir y en los cuales las secuelas potenciales
del accidente ofidico tienen un mayor impacto. No existe
un manejo estandarizado del ofidismo que permita a
los médicos trabajando en estas areas atender
adecuadamente a los pacientes. Por otro lado, es
imperiosa la necesidad de educar a la poblacién en
riesgo sobre las medidas de prevencién primaria y
secundaria en este tipo de accidentes.
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