Med

UNAB

Articulo de investigacion cientifica y tecnolégica / Original

ISSN 0123-7047 Impreso . -
1SN 2382-4603 Electronico Vol. 20(3):338-348, diciembre 2017 - marzo 2018

https://doi.org/10.29375/01237047.2672

Estudio descriptivo del accidente ofidico, Casanare-Colombia,

2012-2014

A Descriptive Study of Ophidian Accidents, Casanare-Colombia,

from2012to 2014

Estudo descritivo do acidente ofidico, Casanare-Colombia, 2012-

2014

Carolina Manosalva-Sanchez, Odont., Esp. *
Liliana Patricia Zuleta-Dueiias, Bacter., Esp. **

Oneida Castafieda-Porras, Psi., MSc. ***

Resumen

Introduccion: Entre las lesiones de causa externa, el
accidente ofidico es de notificacion obligatoria en Colombia. En
el departamento de Casanare, la susceptibilidad de sufrir una
mordedura de serpiente aumenta dadas sus caracteristicas
geograficas, climaticas, socioculturales y demograficas que
favorecen el incremento de morbilidad y mortalidad. Objetivo:
Describir la ocurrencia del evento en Casanare entre 2012-
2014, con el proposito de fortalecer las acciones de promocion
y prevencion. Metodologia: Estudio descriptivo transversal a
partir de registros de la notificacién del evento al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica durante el periodo a estudio; la
informacion se almacen6 en el programa Excel de Microsoft
Office®, y se realizé un andlisis descriptivo de las variables
tiempo, lugar y persona en el programa estadistico Epi-Info
7.1.5®. Resultados: Se registraron 485 casos: en 2012 (175
casos; 36.1%), 2013 (168 casos; 34.6%), 2014 (142 casos;
29.3%); de los cuales 315 fueron en hombres (64.9%), 417
casos del area rural (85.9%), con una edad promedio de 32.4 +
19.9. En relacion a la pertenencia étnica se presentaron 49
casos (10.1%), de los cuales el 83.7% fue en indigenas
(41/49). Las actividades mas frecuentes al momento de la

agresion fueron caminatas por senderos abiertos o labores de
agricultura 280 casos (57.7%); realizar trabajos agropecuarios,
forestales o pesqueros 124 casos (25.6%). La localizacion
anatbmica de la mordedura en orden de frecuencia fue:
Miembros inferiores 351 casos (72.4%) y superiores 113 casos
(23.3%). Segun la atencién inicial: Inmovilizacion de miembro
71 casos (14.7%); sometidos a practicas no médicas 181
casos (37.3%), y el 54.7% (99/181) se habia realizado rezos.
La Tasa de incidencia fue de 47.1/100,000 habitantes y de
letalidad 0.2% (1/485). Conclusiones: La tasa de incidencia
evidenciada superd la del pais de 9.2/100,000 habitantes.
Afectd a hombres en edad productiva, dependientes del
trabajo agricola; y la atencion inicial fue inadecuada en la
mayoria de casos, persistiendo el uso de practicas no médicas.
Todas las lesiones son prevenibles, por tanto, las medidas
preventivas deben constituirse en la principal herramienta para
reducir la incidencia del evento. [Manosalva-Sanchez C,
Zuleta-Duefias LP, Castafieda-Porras O. Estudio descriptivo
del accidente ofidico, Casanare-Colombia, 2012-2014.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 338-348].
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Estudio descriptivo del accidente ofidico, Casanare-Colombia, 2012-2014

Abstract

Introduction: Among the injuries of external cause, the
ophidian accident is notifiable in Colombia. In the department
of Casanare, the susceptibility to suffer a snake bite increases
given its geographical, climatic, sociocultural and
demographic characteristics that favor the growth of morbidity
and mortality. Objective: To describe the occurrence of the
event in Casanare between 2012 and 2014, with the purpose
of strengthening the actions of promotion and prevention.
Methodology: Atransversal descriptive study from records of
the notification of the event to the Public Health Surveillance
System during the study period. The information was stored in
the Microsoft Office® Excel program, and a descriptive
analysis of the time, place and person variables was
performed in the Epi-Info 7.1.5® statistical program. Results:
485 cases were registered; in 2012 (175 cases; 36.1%), 2013
(168 cases; 34.6%), 2014 (142 cases; 29.3%); cases of which
315 were caused in men (64.9%), 417 cases in the rural area
(85.9%), with an average age of 32.4 + 19.9. Regarding
ethnicity, 49 cases were presented (10.1%), of which 83.7%
were indigenous (41/49). The most frequent activities at the
time of the attack were hiking on open trails or agricultural
work with 280 cases (57.7%); performing agricultural, forestry
or fishing jobs with 124 cases (25.6%). The anatomical
location of the bite in order of frequency was: lower limbs 351
cases (72.4%) and upper limbs 113 cases (23.3%). According
to the initial care: immobilization of limbs 71 cases (14.7%);
undergoing non-medical practices 181 cases (37.3%), and
54.7% (99/181) preferred to undergo to prays. The incidence
rate was 47.1/100,000 inhabitants and lethality 0.2% (1/485).
Conclusions: The observed incidence rate exceeded the
one of the country of 9.2 /100,000 inhabitants. It affected men
of productive age, who were dependent on agricultural work;
and their initial care was inadequate in most cases, and the
use of non-medical practices was persistent. All injuries are
preventable; therefore, preventive measures should be the
main tool to reduce the incidence of this accident.
[Manosalva-Sanchez C, Zuleta-Duerias LP, Castafieda-
Porras O. A Descriptive Study of Ophidian Accidents,
Casanare-Colombia, from 2012 to 2014. MedUNAB 2017-
2018;20(3): 338-348].

Keywords: Snake Bites; Viper Venoms; Bothrops;
Epidemiological Surveillance; Colombia.

Introduccion

El accidente ofidico es la lesion resultante de la mordedura
de una serpiente, que segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), se agrupa en la categoria de causas
externas de morbilidad: otras causas externas de
traumatismos accidentales, mortalidad, mordedura o
aplastamiento de otros reptiles, codigo W59(1), clasificadas
segun la intencionalidad del acto como lesiones no
intencionales; que en el caso de Ofidios venosos puede
constituirse en ofidiotoxicosis si se produce la inoculacion
del veneno(2).

Las mordeduras de serpientes venenosas, segun la
Organizacion Mundial de 1a Salud (OMS), son un problema
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Resumo

Introdugéo: Entre os feridos de causas externas, o acidente
ofidico € uma notificagao obrigatoria na Coldmbia. No estado
do Casanare, a suscetibilidade a uma mordida de cobra
aumenta devido as caracteristicas geograficas, climaticas,
socioculturais e demograficas que favorecem o aumento da
morbidade e mortalidade. Objetivo: Descreva a ocorréncia
do evento em Casanare entre 2012-2014, com o objetivo de
fortalecer as agcdes de promogdo e prevencgéo.
Metodologia: Estudo descritivo transversal de registos da
notificagdo do evento ao Sistema de Vigilancia de Saude
Publica durante o periodo de estudo; a informacéo foi
armazenada no programa Microsoft Office® Excel e uma
analise descritiva das variaveis tempo, lugar e pessoa foi
realizada no programa estatistico Epi-Info 7.1.5®.
Resultados: 485 casos foram registrados: em 2012 (175
casos, 36.1%), 2013 (168 casos, 34.6%), 2014 (142 casos,
29.3%); dos quais 315 eram homens (64.9%), 417 casos na
area rural (85.9%), com idade média de 32.4 + 19.9. Em
relagdo a etnia, houve 49 casos (10.1%), dos quais 83.7%
eram indigenas (41/49). As atividades mais freqlentes no
momento da agressao foram caminhadas em trilhas abertas
ou trabalho agricola 280 casos (57.7%); realizar trabalhos
agricolas, florestais ou de pesca 124 casos (25.6%). A
localizagéo anatdmica da mordida em ordem de freqliéncia
foi: membros mais baixos 351 casos (72.4%) e maiores 113
casos (23.3%). De acordo com os cuidados iniciais:
Imobilizagado de 71 casos (14.7%); passando por praticas
ndo médicas 181 casos (37.3%) e 54.7% (99/181) rezaram.
A taxa de incidéncia foi de 47.1/100,000 habitantes e
letalidade 0.2% (1/485). Conclusdes: A taxa de incidéncia
evidenciada excedeu a do pais em 9.2/100,000 habitantes.
Isso afetou homens em idade produtiva, dependentes do
trabalho agricola; e o cuidado inicial foi inadequado na
maioria dos casos, persistindo o uso de praticas nao
médicas. Todas as lesdes sdo evitaveis, portanto, as
medidas preventivas devem ser a principal ferramenta para
reduzir a incidéncia do evento. [Manosalva-Sanchez C,
Zuleta-Duerias LP, Castafieda-Porras O. Estudo descritivo
do acidente ofidico, Casanare-Colémbia, 2012-2014.
MedUNAB 2017-2018; 20(3): 338-348].

Palavras-chave: Mordeduras de Serpentes; Venenos de
Viboras; Bothrops; Vigilancia Epidemiolédgica; Coldmbia

de salud puiblica en los paises subtropicales y tropicales (3)
como Colombia, que presenta no sélo ambientes
geograficos y climaticos apropiados de habitat de
diversidad de ofidios venenosos, sino también, socio-
culturales y demograficos que aumentan la susceptibilidad
de sufrir una agresidn; caracteristicas que favorecen el
incremento de la morbilidad, las complicaciones, y la
muerte de personas y animales por mordeduras de
serpientes(2).

Aunque se desconoce el nimero exacto de mordeduras de
serpiente, la OMS calcula que la cifra anual de casos en el
mundo es cercana a 5,000.000, la mitad de los cuales son
reportados como casos de envenenamiento, ocasionando al
menos 100,000 muertes al afio y aproximadamente el triple
de casos de amputacion y discapacidad permanente (3, 4),
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especialmente en la regiones rurales de Africa
subsahariana, Asia y América Latina (5). Para
Latinoamérica se estiman 150,000 accidentes ofidicos y la
muerte de 5,000 personas por esta causa (6). En Colombia,
de acuerdo con las estadisticas del Instituto Nacional de
Salud (INS), entre 2007 y 2014 se reporto un promedio de
3,937 casos con una mortalidad estimada del 1% anual (7-
13).

De las 3,000 especies conocidas en el mundo, la diversidad
nacional excede las 270 especies, 47 de las cuales son
venenosas y potencialmente letales, divididas en tres
familias: Elapidae, Viperidae y Hydrophiidae. En la familia
Elapidae (elapidos), se encuentran las llamadas serpientes
coral, representadas por 28 especies; las mas relevantes por
su letalidad son Micrurus dumerilii, M. mipartitus, M.
suranimensis y M. Dissoleucus; a la familia Vipiridae
(vipéridos) pertenecen las viboras verdaderas, serpientes
muy agresivas, que poseen venenos de muy alta toxicidad,
responsables de casi todas las mordeduras en el pais. Esta
familia incluye a la serpiente cascabel (Crotalus durissus),
los verrugosos (Lachesis acrochorda y L. muta) y las
mapanas, patocos y tallas equis (géneros Bothriechis,
Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops y Porthidium). De la
familia Hydrophiidae, solo existe una especie, Pelamis
platurus, que se encuentra en el océano Pacifico alo largo de
toda Suramérica, con un veneno neurotoxico de alto grado
de complejidad(14-16).

En la region denominada la Orinoquia, conformada por los
departamentos de Arauca, Casanare, Meta y Vichada, la
fauna de las serpientes se acerca a las 100 especies, de las
cuales 10 son venenosas, entre ellas, la especie B. atrox,
responsable junto con la especie B.asper de la mayoria de
accidentes ofidicos en Colombia (15). La frecuencia y la
gravedad de los accidentes ofidicos, tanto la morbilidad
como la mortalidad, requiere el fortalecimiento de la
vigilancia en salud publica para que, mediante la
identificacion de los casos, el monitoreo de los factores de
riesgo, el diagndstico y tratamiento, se reduzca el nimero de
casos mortales o con secuelas y se brinde informacion
oportuna para la toma de medidas de accién(17).

El departamento de Casanare en cumplimiento de los
lineamientos nacionales, realiza la vigilancia del evento de
interés en salud publica, accidente ofidico, con el fin de
presentar informacion util, confiable y sistematica, a través
de un analisis oportuno que oriente a la toma de decisiones y
planificacion de medidas de intervencidn, prevencion y
control en las poblaciones susceptibles (2). Por tanto, el
objetivo del estudio fue describir la ocurrencia del evento en
el departamento durante el periodo 2012-2014, por medio
del analisis de las variables de tiempo, lugar y persona para
fortalecer las acciones de promocidén y prevencidon
fundamentadas en las caracteristicas epidemiologicas
propias de la regidén, como insumo en el direccionamiento
de los proyectos de salud publica.

NAB Carolina Manosalva-Sanchez, Liliana Patricia Zuleta-Duefias, Oneida Castafieda-Porras
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Metodologia

Estudio descriptivo transversal retrospectivo mediante el
analisis de los datos provenientes de los registro de
notificacion del evento al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (SIVIGILA) durante el periodo 2012-2014, segun
la definiciéon de caso establecida en el protocolo de
vigilancia del evento (2). Se instauré6 como criterio de
inclusion que todos los registros correspondieran al periodo
a estudio, y fueron eliminados aquellos duplicados, es decir,
dos o mas registros con la misma informacién en las
variables definidas como regla de validacion: cédigo del
evento, fecha de notificacion, semana epidemiologica, tipo
de documento, nimero de documento y Unidad Primaria
Generadora del Dato (UPGD); vy, los casos repetidos, es
decir, aquellos en los que dos o mas registros tienen
informacién similar que difiere en al menos una de las
variables pertenecientes a la regla de validacion, por
ejemplo, un registro con el mismo cddigo de evento, fecha
de notificacion, tipo de documento, niumero de documento,
UPGD, pero la semana epidemioldgica es diferente.

Las variables a estudio de acuerdo con la ficha de
notificacion del evento fueron:

- Caracteristicas sociodemograficas: edad, sexo, municipio
de procedencia del accidentado, area de procedencia,
fecha del accidente, tipo de afiliacion al Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SGSSS), pertenencia
étnica, ocupacion agrupada segun la Clasificacion
Internacional Uniforme de Ocupaciones (CIUO) (18) y
hospitalizacion.

Datos del accidente: actividad realizada en el momento del
accidente, tipo de atencion inicial, practicas no médicas
utilizadas, localizacion de la mordedura, evidencia de
huellas de colmillos, la serpiente que mordié fue vista,
captura de la serpiente e identificacion de género del
agente agresor.

Cuadro clinico: manifestaciones locales, manifestaciones
sistémicas, complicaciones locales, complicaciones
sistémicas y gravedad del accidente, y atencidon
hospitalaria.

Tratamiento especifico: empleo de suero antiofidico, tipo
de suero, reacciones a la aplicacion del suero, dosis de
suero suministradas al paciente y remision a otra
institucion.

Otros tratamientos médicos: tratamiento quirdirgico y tipo
de tratamiento quirurgico.

Los datos obtenidos fueron almacenados en el programa
Excel de Microsoft Office® y analizados en el programa
estadistico Epi-Info 7.1.5®, mediante el uso de medidas de
frecuencia absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y dispersion, y medidas de razén. La tasa de
incidencia por municipio y afio de ocurrencia de la agresion
se estimo a partir de los casos notificados del evento,
utilizando como denominador la poblacion proyectada a
partir del censo de 2005 y la conciliacidon censal de 1985-
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2005(19); para comparar las tasas se utilizé una constante de
100,000 habitantes.

Este estudio se realizd bajo las pautas y recomendaciones
internacionales y la normativa nacional vigente para
asuntos éticos (20), asi como las acciones de oficio en
materia de vigilancia y control en salud publica a cargo de la
Secretaria de Salud de Casanare, seglin lo estipulado en el
Decreto 3518 de2006(21).

Resultados

Durante el periodo de estudio se notificaron 616 casos de
accidente ofidico, de los cuales, fueron depurados 131
(21.3%), contando con una base final de 485 (78.7%) casos,
distribuidos por afio, en 2012 (n=175;36.1%),2013 (n=168;
34.6%) y 2014 (n=142; 29.3%); del sexo masculino 315
(64.9%)y del femenino 170 (35.0%), razén de masculinidad
de 2:1; la edad promedio fue de 32.4 +19.9, mediana 29 y
moda 9, un valor minimo 0.7 y maximo de 92 afios; en las
mujeres la edad promedio fue 31 + 19.8, mediana 28 y moda
12, valor minimo 0.7 y maximo de 78 afos; y, en los
hombres la edad promedio fue de 33.1, mediana 30 y moda
9, valor minimo 1 y maximo 92 afios. El 54.6% (n=265) de
los casos se presento en las personas entre 20 y 59 afios de
edad, seguido por el 34.1% (n=165) en los menores de 19
afios (Tabla 1). El 10.1% (49/485) se identific6 como
perteneciente a una etnia, de ellos, indigena 41 (83.7%),
raizal 4 (8.2%), afrocolombiano 2 (4.1%), ROM/Gitano y
palenquero 1 (2.0%) respectivamente.

El 52.2% (253/485) de los casos notificados correspondio a
los municipios de Yopal 88 (34.9%), Paz de Ariporo 77
(30.6), Tamara 47 (18.7%) y Nunchia 41 (16.3%);
procedentes del area rural dispersa 380 (78.3%), del centro
poblado 37 (7.6%) y del casco urbano 68 (14.02%); segun el

tipo de afiliacion al SGSSS, en el régimen subsidiado 346
(71.3%) y contributivo 72 (14.9%). La tasa de incidencia fue
de 47.1 por 100,000 habitantes (Tabla 2); y, la de tasa de
letalidad fue de 0.2% (1/485). Segtin el mes de ocurrencia del
evento el nlimero de casos en promedio, durante el periodo a
estudio, se distribuy? asi: 31 (6.4%) en enero, 28 (5.8%) en
febrero, 26 (5.4%) en marzo, 36 (7.4%) en abril, 46 (9.5%) en
mayo, 48 (9.9%) en junio, 40 (8.2%) en julio, 36 (7.4%) en
agosto, 41 (8.5%) en septiembre, 35 (7.2%) en octubre, 53
(10.9%) en noviembre y 65 (13.4%) diciembre (Figura 1).

En el momento de ocurrencia de la agresion, las actividades
realizadas fueron: 125 (25.8%) caminar por senderos
abiertos, 117 (24.1%) agricultura, 101 (20.8%) oficios
domésticos, 48 (9.9%) recreacion, 38 (7.8%) caminar por
senderos abiertos o trocha, 6 (1.2%) recoleccion de desechos
y actividad acudtica respectivamente y 44 (9.1%) otras
actividades (Figura 2).

Segun la ocupacidn, agricultores, trabajadores
agropecuarios, forestales y pesqueros 124 (25.6%), hogar 85
(17.5%); estudiantes 79 (16.3%); trabajadores no calificados
21 (4.3%); operadores de instalaciones, maquinas y
ensambladores 5 (1.0%); profesionales universitarios 4
(0.8%); fuerza publica 2 (0.4%); trabajadores de la
construccién y empleados de oficina 1 (0.2%)
respectivamente; menores de 5 afios 20 (4.1%);
desempleados 3 (0.6%); y, sin datos 140 (28.9%).

Respecto a la localizacion anatomica de la mordedura, en su
orden, los miembros inferiores 351 (72.4%), miembros
superiores 113 (23.3%), torax anterior 10 (2.1%), cabeza/cara
5 (1.0%), gluteos 3 (0.6%), espalda 2 (0.4%) y abdomen 1
(0.2%). Tipo de atencién inicial, torniquete 90 (18.8%),
inmovilizacion de miembro 71 (14.7%), inmovilizacion del
enfermo 46 (9.5%), incision 24 (4.9%), sangria 15 (3.1%),
succioén bucal 8 (1.7%), puncion 5 (1.0%), succidon mecanica
4(0.8%), otro 221 (45.6%) y sin dato 1 (0.2%).

Tabla 1. Distribucién por sexo y grupo etario, casos de accidente ofidico notificados al

SIVIGILA, Casanare, 2012-2014

Grupo Etario F % M % Total %

0-9 20 35.1 37 64.9 57 1.8
10-19 44 40.7 64 59.3 108 22.3
20-29 25 30.9 56 69.1 81 16.7
30-39 26 38.8 41 61.2 67 13.8
40-49 23 37.1 39 62.9 62 12.8
50-59 13 236 42 76.4 55 1.3
60-69 13 36.1 23 63.9 36 74
70-79 6 375 10 62.5 16 3.3
80-89 - 0.0 2 100 2 04
90-99 - 0.0 1 100 1 0.2
Total 170 35.1 315 64.9 485 100

*F. Femenino, M: Masculino, SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica
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Tabla2. Distribucién de casos notificados y Tasa de Incidencia de accidente ofidico por 100.000 habitantes segun afio y
municipio de ocurrencia, Casanare, 2012-2014

2012 2013 2014 2012 -2014
Municipio Casos % Tasa Casos % Tasa Casos % Tasa Total % %
Casos Casos Poblacion
Séacama 9 51 4697 10 60 5144 2 14 1013 21 43 7 1.945 3599
Témara 22 126 3119 15 89 2127 10 70 1419 47 97 16 7.050 270
Nunchia 17 97 1953 13 77 1488 11 77 1252 41 85 14 8.744 1601
Orocué 14 80 1716 11 65 1340 5 35 605 30 62 10 8.208 1218
Pore 14 80 1765 6 36 757 6 42 758 26 54 9 7.925 1136
Paz de Ariporo 24 137 863 23 137 860 30 211 M25 77 159 26 27.071 9.0
Hato Corozal 4 23 347 15 89 1280 11 77 922 30 62 10 11.720 853
San Luis de Palenque 6 34 785 5 30 650 2 14 259 13 27 4 7.687 520
Sabanalarga 1 06 320 1 06 325 2 14 659 4 08 1 3.0r7 325
Trinidad 7 40 511 3 18 214 7 49 487 17 35 6 14.047 427
Mani 3 17 269 6 36 539 3 21 269 12 25 4 11.144 359
Tauramena 7 40 346 6 36 288 8 56 373 21 43 7 20.829 336
Aguazul 9 51 255 11 65 303 M 77 294 A 64 10  36.341 215
Chameza 1 06 436 0 00 00 1 07 415 2 04 1 2.352 425
Recetor 0 00 00 1 06 265 2 14 510 3 06 1 3.770 265
Monterrey 2 11 140 6 36 416 2 14 137 10 21 3 14.436 208
Yopal 30 171 231 32 190 240 26 183 190 88 181 29 133.216 218
Villanueva 5 29 215 4 24 171 3 21 127 12 25 4 23.434 171
Casanare 175 412 518 168 346 488 142 293 405 485 100 162 344.055 471
30
25
20
% 15
(6]
10
5
0 ene feb mar abr may jun jul ago sep oct nov dic
— 2012 14 12 8 15 20 20 10 7 13 14 19 13
2013 5 8 7 1 14 17 17 18 15 12 20 24
w2014 12 8 1 10 12 1 13 1 13 9 14 18
-—)(012-2014 10 9 9 12 15 16 13 12 14 12 18 22

* SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Publica

Figura 1. Distribucion de los casos de accidente ofidico reportados al SIVIGILA por afio y mes de ocurrencia,
Casanare, 2012-2014

El 37.3% (181/485) de los casos fueron sometidos a  serpiente 253 (52.2%). El agente agresor segun el género
practicas no médicas, de ellos, usaron rezos 99 (54.7%),  fue: Bothrops 359 (74.0%), Crotalus y Micrurus 4 (0.8%)
pécimas 20 (11.0%), emplastos de hierbas 27 (14.9%) y  respectivamente, Colubrido 2 (0.4%), Pelamis 1 (0.1%) y
otros 35 (19.3%), de las cuales, usaron chimu 14 (40.0%), sindato 115(23.7%).

lavado/limpieza 9 (25.7%), alcohol 5 (14.3%), liquidos 3

(8.6%), gasolina, menticol, ACPM (Petrodiésel) mas jugo  Segun el cuadro clinico, las manifestaciones locales fueron:
de limén y vendaje 1 (2.9%) respectivamente. Tenian  dolor 433 (89.3%), edema 389 (80.2%), eritema 167
huellas de colmillos 437 (90.3%), sin huellas 47 (9.3%);  (34.4%), flictenas 11 (2.3%), parestesias ¢ hipoestesias 37
vieron la serpiente 414 (85.5%), no la vieron 70 (14.5%);  (7.6%), equimosis 88 (18.1%), hematomas 22 (4.5%) y
captura de la serpiente 232 (47.8%), no se capturé la  otros 12 (2.5%) (Figura 3). Las complicaciones locales
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Figura3. Manifestaciones sistémicas presentadas, accidente ofidico, Casanare-Colombia,

2012-2014

presentadas fueron: celulitis 82 (16.9%), alteraciones en la
circulacion y perfusion 6 (1.2%), absceso y necrosis 3
(0.6%), fascelitis 2 (0.4%), mionecrosis 1 (0.2%), y otras 6

(1.2%); vy, las complicaciones sistémicas, anemia aguda y

severa 4 (0.8%), shock hipovolémico y shock séptico 3
(0.6%) respectivamente, insuficiencia renal aguda 5 (1.0%),
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coagulacion intravascular diseminada 4 (0.8%), hipotension
arterial secundaria 1 (0.2%), edema cerebral 2 (0.4%), falla
ventilatoria3 (0.6%), comay fallarenal 1 (0.2%).

En cuanto a la gravedad del accidente, leve 312 (64.3%),
moderado 153 (31.5%) y grave 19 (3.9%). Fueron
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hospitalizados 402 (89.9%) y sin hospitalizacion 83 (17.1%).
En el 91.5% (444/485) de casos se empled suero antiofidico
durante la atencion hospitalaria, distribuido por afio, en 2012
(n=162; 36.5%), 2013 (n=157; 35.4%) y 2014 (n=125;
28.2%); segtin el tipo de suero, polivalente (Bothrdpico) 432
(97.3%), monovalente 10 (2.5%) y anti-coral 2 (0.5%);
presentaron reacciones a la aplicacion del suero, localizada
13 (2.9%), generalizada 11 (2.5%) y sin complicaciones 420
(94.6%). El promedio de ampollas de suero suministradas al
paciente fue de 4.9 £ 3.9 con un minimo de 1 y un maximo de
43; fueron remitidos a otra institucion 43 (8.9%); tuvieron
tratamiento quirtrgico 8 (1.7%), de ellos, drenaje de absceso
y fasciotomia 2 (25.0%) respectivamente, desbridamiento 3
(37.5%) y limpieza quirurgica 1 (12.5%).

Discusion

Coincidente con lo reportado para el pais y en otros estudios,
los mas afectados son los hombres, lo cual puede estar
relacionado con que actividades como la agricultura o
recoleccion de desechos en las areas rurales, en general, son
realizadas por las personas del sexo masculino, donde se
concentrd la mayoria de los casos(7-9, 22, 23). La razén de
masculinidad fue similar a la reportada por el pais entre 2012
y 2014 de 2.4 hombres afectados por cada mujer agredida.
Asimismo, la mediana de edad fue similar a la reportada por
el pais de 32 afios, en el mismo periodo. Un poco mas de la
mitad de los casos se concentro en el grupo de 20 a 59 afios
de edad, personas en edad productiva, seguido por el de
menores de 19 aflos, donde los mas afectados se encuentran
entre los 10 y 19 afios de edad, en una proporcion
equivalente a la del pais. A diferencia del reporte nacional,
todas las personas agredidas estaban afiliadas al SGSSS() y
la décima parte se identific como perteneciente a una etnia,
entre quienes predomind la indigena. Segun el municipio de
procedencia, un poco mas de la mitad de los casos se
concentré6 en los municipios de Yopal (capital del
departamento), seguido de Paz de Ariporo, Tamara y
Nunchia; el menor nimero de casos se presentd en los
municipios de Sabanalarga, Recetor y Chameza; y, el inico
municipio que no reporto casos durante el periodo a estudio
fue La Salina.

Durante los tres afios a estudio, la tasa promedio de
incidencia departamental de 47.1 agresiones por cada
100,000 habitantes fue casi cuatro veces superior al
promedio nacional entre 2012-2014 de 9.2 y superior al
promedio de la region de la Orinoquia de 8.0 agresiones (7-
9). Al hacer el analisis por municipio, superaron la tasa
departamental los municipios de Sdcama, Tamara, Nunchia,
Orocué, Pore, Paz de Ariporo, Hato Corozal y San Luis de
Palenque. De otro lado, aun cuando el municipio de Sdcama
tuvo menos de 10 casos en promedio durante el periodo a
estudio, el mismo numero de casos que Tauramena, la tasa
de incidencia superd en mas de trescientos casos la tasa del
departamento, influenciado por su densidad poblacional
(22). El municipio de Yopal, a pesar de haber aportado el
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mayor numero de casos, obtuvo la tasa de incidencia mas
baja del departamento seguida unicamente por Villanueva.

El tinico fallecimiento fue una persona del sexo femenino, de
45 afios de edad, procedente del area rural dispersa del
municipio de Tauramena en 2013, quien realizaba
actividades de agricultura, con una mordida de severidad
grave en los miembros inferiores, a quien en la atencion
inicial le fue inmovilizado el miembro y la herida fue lavada
con thinner y gasolina, se le aplicaron 3 dosis de suero
antiofidico polivalente sin reacciones y no fue hospitalizada.
Latasa de letalidad, fue inferior a la reportada por el pais en el
mismo periodo con un promedio de 0.8%(7-9).

La region de los llanos orientales de Colombia presenta dos
estaciones bien marcadas, la estacion de lluvia y la estacion
de sequia. Las temperaturas mas altas de la época seca, entre
diciembre y marzo, se registran en enero y las mas bajas en
agosto que corresponde con la época de lluvias (24). En el
estudio, el mayor nimero de casos de accidente ofidico
ocurrid en los meses de noviembre y diciembre, situacion
diferente a la mostrada en estudios latinoamericanos como
Paraguay y Venezuela, en donde la mayor proporcion de
casos se presenta en la época de lluvias, porque en esta
estacion se produce un balance hidrico optimo (lluvias,
descenso de la temperatura), creando un escenario ecologico
propicio para la actividad ofidica (17, 25). La curva de
frecuencia muestra, en general, un comportamiento ciclico,
con un ligero incremento en el nimero de casos en los meses
de mayo y junio, donde el mayor numero de casos ocurrid en
2012, y el pico mas alto en diciembre precedido por
noviembre, lo cual podria atribuirse, a que, de acuerdo con el
calendario académico, entre noviembre y enero son las
vacaciones escolares, con el consecuente incremento de las
actividades al aire libre, recreativas y deportivas, como de
turismo, por la llegada de personas al departamento de
vacaciones.

Al analizar qué actividad se realizaba en el momento de la
agresion, casi la mitad de las personas afectadas manifesto el
caminar por senderos abiertos, actividades recreativas,
caminar por trocha y actividades acuaticas. En el grupo de
menores de 9 afios, los afectados procedian del drea rural y se
encontraban recreandose o caminando por senderos en el
momento del accidente. El 35% de las mujeres en el
momento de la agresion estaban realizando oficios en el
hogar; estos accidentes ocurren cuando las serpientes se ven
obligadas a abandonar su habitat natural o cuando el hombre
loinvade(26).

Se ha estudiado que existe una estrecha relacion entre la
ocupacion de las victimas y la incidencia de los accidentes
ofidicos, donde los diversos trabajadores del campo son el
grupo mas afectado, seguido de los pescadores y mineros; asi
como es representativa la cifra de estudiantes y amas de casa
o personas realizando labores del hogar (27); lo cual no
difiere de los hallazgos del estudio, donde la cuarta parte de
los afectados de acuerdo con la Clasificacion Internacional
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Uniforme de Ocupaciones se concentrd en el gran grupo de
agricultores, trabajadores agropecuarios, forestales y
pesqueros, cuyas tareas consisten en practicar la agricultura
para obtener sus productos, criar o cazar animales, pescar o
criar peces, conservar y explotar los bosques, bien sea para su
propio consumo, o para la venta o comercializacion (18),
seguido por las labores del hogar y el estudio. El accidente
ofidico se constituye, entonces, en una prioridad de
prevencién en el area rural, que afecta a la poblacion
trabajadora dedicada a la agricultura y labores agropecuarias,
forestales y pesqueras (28, 29), que puede definirse como un
accidente de trabajo (30, 31) dadas las caracteristicas en que
se enmarca al demostrar la relacion de causalidad entre el
factor de riesgo y la enfermedad(28).

De acuerdo con lo reportado en la literatura con la
localizacion anatomica de la mordedura, los miembros
inferiores fueron los mas afectados. Son las zonas mas
expuestas a la mordedura de una serpiente; lo cual sucede
cuando las personas pisan por accidente a una serpiente que
se halla descansando entre la hojarasca del suelo; el animal
reacciona por temor o dolor provocado por el hombre (32);
sin dejar de lado, la posibilidad de que las personas
afectadas en el momento de la agresion no usaran un calzado
adecuado(33). Cuando una persona sufre una mordedura de
serpiente, la piedra angular de la asistencia consiste en
inmovilizar completamente el miembro afectado y acudir
rapidamente a un centro médico(34); situacion que se dio en
menos de la cuarta parte de los casos notificados. Como en
otros estudios (35, 36), predomina el uso de practicas
inadecuadas en la atencion inicial, entre ellas, la de mayor
frecuencia, el torniquete, seguida por la incision de la
herida, lo cual puede agravar los efectos del veneno y no
debe formar parte de los primeros auxilios (34). Los
torniquetes afectan o cortan la circulacion linfatica,
acumulan el veneno y obstruyen el paso de los antidotos,
pudiendo concluir en la pérdida de miembros(36).

En Suramérica y otras regiones de Colombia, el accidente
que predomina es el generado por la serpiente del género
Bothrops, que habita en el bosque hiimedo tropical y
subtropical caracteristico de la region (37). En Casanare este
comportamiento fue similar, y Bothrops el género mas
frecuentemente relacionado con las mordeduras. Estas
serpientes de la Familia Viperidae (vipéridos) son
consideradas las viboras verdaderas, caracterizadas por su
agresividad y poseer venenos de muy alta toxicidad(38). Las
mordeduras por Pelamis platurus (serpiente marina) solo
ocurren en costas del mar Pacifico (15); sin embargo, se
encuentra un caso reportado en el municipio de Sdcama, lo
que podria ser atribuido a un error en el registro del agente
agresor y desconocimiento del patron geografico de las
serpientes en Colombia.

Las principales manifestaciones locales fueron dolor y edema,
el signo clasico del envenenamiento local del accidente
bothrépico (36), el cual cesa su progreso con una dosis
adecuada de antiveneno en 12 horas en el 80% de los casos y

en 24 horas en el 95% (6). La mayor manifestacion sistémica
fue nduseas, la mayor complicacion local fue celulitis y
menos del 1% de los pacientes presentaron necrosis.

El suero antiofidico polivalente del INS es especifico para
serpientes del género Bothrops y Crotalus (38). En nuestro
estudio a la mayoria de los casos ocurridos por serpientes del
género Bothrops se les aplicd suero polivalente, pero en casi
la décima parte de los casos la seroterapia no fue la indicada,
en seis casos se aplicd suero monovalente y hubo 21 sin
aplicacion de dosis de suero antiofidico, evidenciando
inobservancia al protocolo de vigilancia y control del evento
con el inherente riesgo la vida del paciente (2). En todos los
cuadros clinicos moderados y graves se usd suero
antiofidico. No obstante, en la region, a pesar de las
campafias institucionales de educacion realizadas resaltando
la importancia de acudir al centro médico, se conservan
creencias y/o costumbres autéctonas como los rezos,
emplastos con hierbas y lavado de la herida con sustancias no
recomendables.

Se evidencio que en el 2014 la proporcion de aplicacion de
suero tuvo una disminucion de cinco puntos porcentuales
respecto a 2012y 2013, lo que podria estar relacionado con
que en este afio la disponibilidad de suero antiofidico se vio
afectada, lo que obligd a que en el mes de abril el Ministerio
de Salud y Proteccion Social (MSPS), declarara la
emergencia nacional en salud publica (emergencia
sanitaria) en el territorio nacional por el término de doce
meses, ante el desabastecimiento y disponibilidad de sueros
antiofidicos y antilonémicos (38-41), ampliada por doce
meses masen2015(42,43).

Las lesiones causadas por mordedura de serpiente, como
toda lesion no intencional, pueden ser evitadas (4); por
tanto, las medidas preventivas deben constituirse en la
principal herramienta para la reduccion de incidencia del
accidente ofidico. Promover la participacion activa de las
diferentes instancias comunitarias e incorporar los factores
culturales como el uso de cotizas de hilo y suela de cuero
curtido, parte del atuendo tipico del hombre llanero(44), las
cuales se deben incluir en las campafas educativas para
garantizar que las mismas sean efectivas(45).

Es importante para los médicos conocer las caracteristicas
de los tipos de serpientes venenosas mas frecuentes y
dominar cuales son las existentes en el departamento de
Casanare que les permita determinar el tipo probable de
envenenamiento de acuerdo a las manifestaciones clinicas
del paciente (46) y dar el tratamiento adecuado y oportuno
basado en el suministro de suero antiofidico, que eviten o
reduzcan las complicaciones en el paciente(2).

Para evitar una mordedura por serpiente, el MSPS y el INS
recomiendan: utilizar ropa y proteccion adecuada como
calzado alto (botas), camisa de manga larga, pantalones
largos, gruesos y holgados para todas las labores de riesgo,
los cuales deben ser sacudidos y revisados antes de
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utilizarse; siempre revisar maletas, morrales o elementos de
trabajo que hayan quedado en sitios de riesgo; realizar
control de malezas y evitar acumulacion de residuos, basuras
y sobras de alimentos, piedras o madera en los alrededores de
la vivienda; tener especial cuidado al encontrarse en los
margenes de rios, arroyos o lagunas, con el propésito de
desarrollar tareas recreativas o laborales; de ser posible,
emplear un baston en terrenos sospechosos y observar el
suelo cuando se camina; y, tener especial cuidado al sentarse
y en las caminatas nocturnas. Una buena medida practica
consiste en transitar en compafiia de perros, quienes
habitualmente rastrean la pista de serpientes y tienden a
atacarlas(47).

En la atencion inicial de primeros auxilios a la persona
agredida se debe: a) mantener en reposo, tranquilizarlo y
administrarle abundante liquido a la victima, b) tomar la hora
del accidente, c) apretar el contorno de la herida suavemente
con los dedos para provocar la salida de sangre sin causar mas
dafio en la zona de la herida, c) lavar la herida con abundante
agua jabon, d) inmovilizar la parte afectada empleando
férula, entablillado u otros y e) transportar inmediatamente al
paciente al hospital o centro antiofidico mas proximo. No se
debe: a) dar al herido bebidas alcohodlicas, ni remedios
caseros, b) aplicar ligaduras ni torniquetes en el brazo o
pierna lesionada, c) quemar la herida, d) cortar la herida, e)
aplicar desinfectantes, f) hacer succiones con la boca y g)
aplicar suero antiofidico en la herida ni a su alrededor(46).

Ante la declaratoria de la emergencia sanitaria que atin se
mantiene (42, 43) y que el suero antiofidico es un
medicamento esencial y estd cubierto por el Plan Obligatorio
de Salud (POS), las Entidades Prestadoras de Servicios de
Salud deben garantizar el suministro para atender los casos
que se presenten, obligacion que recae en el departamento o
municipio en el caso de la poblacion pobre no asegurada(48).

Conclusiones

La incidencia del accidente ofidico en el departamento de
Casanare, es superior a la del pais y a la de la region de la
Orinoquia colombiana, generado, en su mayoria, por la
mordedura de la serpiente del género Bothrops, en las areas
rurales, que afecta a personas en edad productiva, en
particular, hombres que realizan actividades agricolas, los
nifios, niflas y adolescentes y las mujeres en el hogar, en
mayor proporcion, en la temporada vacacional de fin de afio.
Se evidencia la persistencia del uso practicas inadecuadas
en laatencidn inicial.
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