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RESUMEN

En el mundo existen mas de 3000 especies de serpientes, de las cuales, el 10% son
venenosas Yy responsables de la mayoria de las mordeduras en humanos, causando
aproximadamente 3 millones de accidentes por afio, con mas de 150.000 muertes, hecho de
gran importancia en los tropicos, donde la poblacion mas afectada es la del area rural. En
este sentido, en Colombia, la mayoria de los casos informados de accidente ofidico ocurren
en los departamentos de Antioquia, Chocd, Meta, Norte de Santander, Casanare, Caldas y
Cauca. Para lo cual se tomaron los datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social que
incluyeron las variables epidemiolégicas, junto con la informacion reportada de diferentes
autores de la literatura cientifica sobre los factores de riesgo relacionados.El trabajo incluy6
todo el territorio Colombiano, con énfasis en los departamentos en donde se notifica casos
de accidente ofidico en humanos.El estudio se orientd a recolectar informacion de las bases
de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, sobre
los casos de accidente ofidico en humanos reportados en el pais en los Ultimos 5 afios.
Dentro de los criterios de inclusion estan las formas de presentacion del evento para
determinar los factores de riesgo.Posteriormente, se llevé a cabo el analisis descriptivo de
las variables tomadas para representar las regiones de Colombia mas afectadas por este
tipo de accidente,se realizé un andlisis estadistico descriptivo donde se presentaron datos
por medio de tablas, graficos y medidas de resumen. Los resultados obtenidos son de gran
utilidad para la informacion que sea brindada a las personas que se consideran susceptibles
a estos ataques e igualmente a los centros de salud donde son atendidas. El conocimiento
actual en las zonas rurales es minimo; sin embargo, este trabajoaportaposibles
intervenciones para llevar a cabo en el sitio de trabajo y en la vivienda familiar. En los
resultados se reportd que los casos de accidente ofidico se han ido aumentando a través del
tiempo siendo mayor el niumero de hospitalizados y personas vivas después del evento,
igualmente en la discusion se comparé con los demas autores las caracteristicas
relacionadas con el accidente como la importancia del clima, la edad de las personas y la
zona del departamento.

Palabras clave:accidente, intervencién, serpientes, variables.
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ABSTRACT

In the world there are more than 3000 species of shakes, of which 10% are responsible for
poisonous bites on humans, causing about 3 million accidents per year, with more than
150,000 deaths, made of great importance in the tropics where the affected population is in
rural areas. In this sense, in Colombia, most of the reported cases of snakebite accidents
occur in the departments of Antioquia, Chocé,Meta, Norte de Santander, Casanare, Cauca
and Caldas. The objective of this research is to determine the risk factors associated with the
presentation of case ophidism accident in the last 5 years in Colombia. For which data from
the Ministry of Health and Social Protection that included epidemiological variables, along
with the information reported by different authors of scientific literature on related risk factors
were taken. The work included all the Colombian territory, with emphasis on the departments
where cases of snakebite accident is reported in humans. The study was aimed at collecting
information from the databases of the Ministry of Health and Welfare and the National
Institute of Health, on cases of snakebite accidents in humans reported in the country in the
last 5 years. Among the inclusion criteria are the styles of the event to determine the risk
factors. Subsequently, we conducted a descriptive analysis of the variables taken to
represent the regions of Colombia most affected by this type of accident, a descriptive
statistical analysis where data were presented using tables, graphs and summary measures
was performed. The results are useful for information that is provided to people who are
considered susceptible to these attacks and also to health centers where they are served.
Current knowledge in rural areas is minimal; however, this study provides possible
interventions to be carried out in the workplace and in the family home. In the results reported
cases of snakebite accidents have been rising over time being greater the number of
hospitalized and living persons after the event, also in the discussion was compared with the
other authors the features related to the accident such as importance of climate, age of the
people and the area of the department.

Keywords: accident, intervention, snakes, variables.
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INTRODUCCION

Se estima que en el mundo ocurren 5°400.000 mordeduras de serpientes en el afio, de las
cuales 2°682.500 producen envenenamiento y 125.345 personas mueren (Vélez, 2009).

Asi mismo, en Latinoamérica, ocurren 150.000 accidentes con envenenamiento y mueren
5.000 personas cada afio (Vélez, 2009). En Colombia, el accidente ofidico es un evento de
interés en salud publica y se incluy6 a través de la circular 092 de Octubre de 2004 como un
evento de notificacion obligatoria, asumiéndose como una causa basica de mortalidad de la
cual se desconocia la magnitud de la morbilidad(Zambrano, 2012).

Hasta la semana epidemiol6gica numero 16 de 2013 (14 al 20 de Abril de 2013) del Instituto
Nacional de Salud se notificaron al Sivigila 1246 casos de accidente ofidico en el pais,
mostrando un aumento del 0,24 % en la notificacion en comparacion con el mismo periodo
del afio anterior (INS, 2013).

En este sentido, en Colombia, la mayoria de los casos informadosde accidente ofidico
ocurren en los departamentos de Antioquia, Chocd, Meta, Norte de Santander, Casanare,
Caldas y Cauca(Vélez, 2009), por consiguiente es importante hacer un estudio donde se
determinen los factores de riesgo que estan asociados a la presentacion de accidente
ofidico, mostrando datos especificos reportados en las diferentes zonas del pais.

La falta de conocimiento o la ignorancia sobre las mordeduras de serpientes entre la gente
del campo promueve a que se incrementen la presentacion de casos (Abeysinghe et al,
2012), debido a esto la identificacién de los factores de riesgo asociados a mordeduras de
serpientes son muy Utiles para mejorar las medidas de intervencién de la situacion asi como
el control de estas (Sanjib K et al, 2004).Por otra parte las probabilidades de mordeduras por
serpientes aumentan por los cambios climaticos que se presentan y por las temperaturas
gue tiene cada regién; sin embargo, estas no son las Unicas condiciones que estan
asociadas a este tipo de accidentes, también se reportan factores como el tipo de trabajo, el
tipo de vivienda y el estrato socio econdmico que tienen las personas que se encuentran en
un area rural, las cuales van a ser desarrolladas en este estudio, determinando
estadisticamente si estos factores influyen directamente en estos eventos.

Es necesario entonces determinar las especies, subespecies y familias de ofidios que
causan estos accidentes, geograficamente donde estan ubicadas y el cambio en el
comportamiento de los ofidios segun el lugar o el clima donde se encuentren. Como lo
describe Escobar (2004), en el manejo de accidente ofidico, en Colombia existen tres
géneros de importancia por la toxicidad de sus venenos: Género Bothrops: Responsable de
més del 90% de los accidentes en Colombia: Bothrops atrox/asper: mapana, mapana rabo
seco, talla X, boquidora. Porthidium lansberghi: patoco, patuquillo, Género Crotalus:
Responsable del 5% de los accidentes en la Costa Atlantica, Crotalus durissus
coumanensis: cascabel, Género Micrurus: Causante de menos del 1% de las mordeduras en
Colombia. Micrurus mipartitus: coral rabo de aji, Micrurus dissoleucus: coral de la costa, los
cuales se tendran en cuenta para el estudio que vamos a realizar.

Para plantear intervenciones colectivas, se necesita comprender claramente los factores de
riesgo méas importantes que se evallen a partir de las notificaciones que se llevan a cabo por
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parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social asociados a la mordedura de serpientes,
para poder enfocar el estudio a los hechos mas relevantes que se describan como riesgo. El
estudio pretende recolectar la casuistica de accidente ofidico en los ultimos 5 afios en el
territorio Colombiano, y categorizar los factores de riesgos generales y especificos, para asi
determinarcuales son los principales motivos o situaciones que conlleven a la presentacion
de casos de accidente ofidico, ya que a pesar de tenerse una ficha de notificacién y ser un
evento de notificacion obligatoria, semanalmente se presentan miles de casos a nivel
nacional, asi mismo, la falta de conocimiento frente a como actuar y donde reportar el
accidente ofidico en las comunidades donde mas se presenta, es quizas, el factor de riesgo
mas importante en esta investigacion. Por ello, es indispensable plantear recomendaciones
de prevencién y control para cada uno de los factores de riesgo hallados.

OBJETIVOS



General

Evaluar los factores de riesgo y sus posibles intervenciones, asociados a la presentacién de
casos de accidente ofidico en el territorio colombiano (en los dltimos 5 afios)con el objeto de
disefiar posibles estrategias para la disminucién de riesgo de accidente ofidico.

Especificos

Analizar la informacion de la base de datos del Ministerio, corroborando con la literaturaya
descrita las familias de las principales serpientes implicadas en la presentacion de casos de
accidente ofidico en Colombia, mediante su clasificacion en fotos con sus respectivos
nombres cientificos y comunes

Identificar las zonas del pais con presentacion de casos de accidente ofidico en los Ultimos 5
afios mediante los datos obtenidos a través del ministerio de salud y proteccion social.

Comparar los factores de riesgo asociados a la presentaciéon de casos de accidente ofidico
en el territorio colombiano, con los hallados en la literatura cientifica.

Disefarestrategias para disminuir el riesgo de accidente ofidico.
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1. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

1.1 GENERALIDADES

Las serpientes son miembros Utiles en el ecosistema, su principal alimento lo constituyen los
roedores, que son responsables de devorar una gran proporcion de los preciosos cereales
que se cultivan en Colombia. Sin el control ejercido por las serpientes y por los otros
predadores, los roedores serian mas numerosos y destructores (Vélez, 2007).

El reconocimiento de las serpientes es sencillo, relinen una serie de caracteristicas de facil
reconocimiento, principalmente la falta de miembros que solo en algunas como las boas
pueden presentar unos vestigios pélvicos posteriores. La existencia de una hilera ventral de
escamas agrandadas y la ausencia de parpados movibles que se transformaron en una
pieza transparente con apariencia de la mica de un reloj (Vélez, 2007).

Los animales de sangre fria habitan a cualquier altitud por debajo de los 3.000 metros. Los
ofidios o serpientes son una subespecie de la clase de los reptiles; se caracterizan por ser de
cuerpo largo, flexible y delgado, sin patas ni parpados, ausencia o reduccion del pulmén
izquierdo y con oido externo. Tienen una hilera ventral de escamas agrandadas que les
permiten desplazarse con facilidad hacia adelante y atras en el suelo, lengua larga, bifurcada
y facilmente reversible, numerosas vértebras (200 a 400), gran movilidad de la quijada, que
posee una o dos hileras de dientes. Para localizar su alimento tienen fosas termo receptoras
o lentes ambarinas en los ojos (Salcedo, 2003).

Se desplazan a velocidades menos rapidas de lo que se cree, entre 1-6 km/hora; la mas
rapida de Colombia es la “fueteadora” o “lomo de machete”, del género Chironius
carinatus,una culebra inofensiva que cuando se asusta huye a gran velocidad. Todas las
serpientes son carnivoras. La mayoria se alimenta de ratones, pero también pueden ingerir
pajaros, ranas, peces, babosas, insectos o caracoles. Su ciclo de vida se inicia con la
postura de huevos que no requieren incubacion, especialmente en el trépico (Salcedo,
2003).

Las caracteristicas de sus dientes permiten clasificarlas y determinar el tipo de agresion al
evaluar la distribucion de las heridas en un paciente con mordedura, asi: carecen de
colmillos inoculadoresde veneno, capturan e ingieren viva a su presa y no representan un
riesgo para el hombre, excepto las anacondas que han causado casos fatales por
constriccion y asfixia de su presa (Salcedo, 2003).

» Opistoglifas: tienen dos colmillos pequefios inoculadores de veneno en la parte posterior
del maxilar. Inoculan el veneno mientras tienen aprisionada a su presa en la boca; no



generan un peligro para el hombre por la escasa cantidad de veneno que inoculan, que
apenas podria ocasionar una pequefa reaccién local de edema y dolor leve (Salcedo, 2003).
* Proteroglifas: poseen colmillos pequefios y fijos ubicados en la parte anterior del maxilar
superior, con un surco por el que fluye el veneno que inoculan al atacar a su victima. En este
grupo estan las corales, las cobras, las mambas y las serpientes de mar. Todas son de alto
riesgo para el hombre (Salcedo, 2003).

* Solenoglifas: se caracterizan por dos colmillos grandes en la parte anterior del maxilar
superior que pueden alcanzar hasta 4 cm de longitud. Este colmillo tiene un canal cerrado y
forma un angulo de 90 grados en el momento del ataque. En el continente americano son las
mas peligrosas para el hombre. Sus caracteristicas anatomicas y funcionales, asi como su
tamafio, les permiten inocular el veneno, aun a través del calzado y la ropa. Las serpientes
gque se encuentran en Colombia se agrupan en ocho familias, de las cuales seis de ellas, con
cerca de 200 especies, no representan un riesgo para el hombre (Salcedo,2003).

La lengua es larga, bifurcada y facilmente reversible. Sus rasgos anatomicos son
importantes, por ejemplo gran cantidad de vértebras (de 160 a 400); la enorme movilidad de
la quijada superior, el poder separar ambas mitades de la mandibula, la presencia comun de
dientes en todos los huesos del paladar, salvo uno, no tienen la cavidad del oido medio y la
trompa de Eustaquio, la reduccién o falta del pulmén izquierdo. Sin embargo, hay serpientes
que les han dado dificultades a los herpetélogos para ubicarlas taxondmicamente (Vélez,
2007). Asi mismo las serpientes pueden ser reconocidas entre venenosas y no venenosas
por la forma de su cabeza, la forma del ojo y la pupila y la terminacién de su cola (Figura 1).

FIGURA 1. DIFERENCIACION DE OFIDIOS VENENOSOS

VENENOSAS N WENENOSAS
I . .
oo s )
{ A A I - - f
M N E '1.{' ;’f ! o -
M e N

S
.""ﬂ:f-_-.:-?—_—_--_—-e-—-—-n-
endidura v ojo oOjos grarndes v
cory pupila wvertical pupifa rRedornda
cola se afina cola se afina
abruptarmente gradualmenta

Fuente: Charry, 2005



Se han encontrado en el mundo alrededor de 3.000 especies, las primeras aparecieron en el
cretacico superior (70 millones de afios aprox.) faltan sélo en la Antartida. Las mas antiguas
son las llamadas culebras ciegas o tiflépidos, tienen cuerpo cilindrico, cabeza achatada o
redondeada, cola muy corta, sin placas ventrales diferenciadas de las restantes y las placas
de la cabeza difieren notablemente de las de los Colubridos u otros ofidios. Caso Unico entre
las serpientes, tienen los maxilares fuertemente unidos al crdneo. Externamente las
reconocemos por los ojos diminutos (Vélez, 2007).

1.1.1 Machos y hembras

Aunqgue iguales en todo lo demas, la serpiente macho tiene la cola mas larga y dotada de
conicidad uniforme desde el cuerpo hasta su extremidad. La hembra posee una cola
relativamente mas corta. En la base de su cola hay una conicidad muy pronunciada desde la
parte mas ancha de su cuerpo hasta su cola. Algunas boas tienen, sin embargo, la cola roma
(Roberts, 1994).

1.1.2 Reproduccion

Casi todas las serpientes crian una vez al afio, en primavera y las hembras empollan por lo
menos una vez como efecto de su apareamiento. En el caso de las serpientes que ponen
huevos, éstos son expulsados en cualquier momento, desde varias semanas hasta afios
(posiblemente) después de la copulacion. Los huevos son empollados durante un periodo de
varios dias hasta varios meses, segun las especies, la temperatura y la humedad (Roberts,
1994).

Las crias que nacen lo hacen por si mismas,se ayudan con un diente corneo que rompe la
corteza correosa del huevo y les permite salir del mismo. Si hay una pequefiisima abertura
en el nido, escaparan por ella. Cuando se trate de especies venenosas, los ejemplares
jévenes pueden morder, escupir, 0 ambas cosas, desde su nacimiento y han de considerarse
totalmente peligrosas. Tan pronto han nacido, al salir del cascardn, ya cambian su primera
piel. (Roberts, 1994)

1.1.3 Hibernacioén

Cuando la temperatura ambiente se encuentra por debajo de los 0°C durante un periodo de
tiempo relativamente prolongado, los animales de sangre fria como son las serpientes,
hibernan en un lugar cuya temperatura sea algo superior. Muchas serpientes hibernan y este
periodo de suefio o letargo depende de la temperatura ambiente. En su propio habitaculo, la
serpiente se mostrara menos activa a medida que se reduce la luz solar, el grado de su
letargo se relaciona con la cantidad de luz y calor, especialmente calor, a la que estén
expuestos. (Roberts, 1994)



1.2 SERPIENTES VENENOSAS

En Colombiason conocidas las familias VIPERIDAE y la ELAPIDAE las cuales son divididas
en géneros que presentan nombres comunes (figura 2).

TABLA 1.SERPIENTES VENENOSAS EN COLOMBIA

FAMILIA GENERO NOMBRES ESPECIES
COMUNES
VIPERIDAE Bothriechis Vibora de Tierra |1
fria, de pestafia
Colgadora
Bothrocophias Guata, Jergon,
cuatro narices
Bothrops Mapana, Taya X, |4
Rabiseca, Jararaca.
Porthidium Patoco, Patoquilla, | 2
venticuatro, Sapa.
Bothriopsis Rabo de cucha, |3
loro, rabiseca
Crotalus Cascabel 1
Suramericana
Lachesis Verrugoso o rieca 1
ELAPIDAE
Micrurus Coral 0 Rabo de aji | 22
Pelamis Serpiente de Mar 1

Fuente: Pineda, 2002; ITIS, 2013.

Sin embargo segun Escobar (2004) existen tres géneros de serpientes que presentan mayor
importancia por la toxicidad de sus venenos:

Género Bothrops: Responsable de mas del 90% de los accidentes en Colombia.
* Bothrops Atrox/Asper: mapana, rabiseca, taya X, jararaca.
* Porthidium: patoco, patoquilla, venticuatro, sapa

El género Bothrops tiene unas 8 especies importantes con varias razas y son tal vez los
ofidios mas importantes en Colombia desde el punto de vista médico, por los constantes
accidentes que hay sobre todo en las tierras bajas.

La principal es la Bothrops atrox que habita todas las selvas pluviales del pais, llega a pasar
de los 2 metros de largo; es tan agil en el suelo como en el agua y se le observa en
ocasiones columpidndose en las ramas bajas, la hembra pare hasta 60 viboritas que miden
entre 40 a 60 cms, se alimentan de ranas, y adultas de roedores. Reciben el nombre de Talla



X porque en su coloracién general hay manchas oscuras cuyo contorno se parece al de la

letra X (Vélez, 2007).

FIGURA 2. BOTHROPS ATROX

Por su parte el ofidio P. lansberghi muestra una gran variacion de color, ya que puede
presentar desde un tono café oscuro hasta unnaranja uniforme intenso (Campbell y Lamar
1989). en la cabeza como se observa en la Figura 3. También tiene caracteristicas
especificas en su escamacién como se muestra en la tabla numero 1.

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA ESCAMACION DE P. LANSBERGHI

Escamas P. lansberghi
Ventrales 139 - 161
Caudales 27 -41
Hileras dorsales 23-25
Disefos dorsales 16 — 25
Cantales 1

Fuente: Solérzano, 1994




FIGURA 3.PORTHIDIUM LANSBERGHI

Fuente: Grupo zoonosis, 2010

El siguiente Género es el Crotalus: Responsable del 5% de los accidentes en la Costa
Atlantica, en el cual se encuentra como representacionCrotalus durissus coumanensis: el
cual es conocido como cascabel (Figura 4). Cascabel o Crotalo: Tienen uno de los
dispositivos mas eficaces para inocular el veneno. Poseen colmillos mdviles, muy
desarrollados con un canal central por el que escurre el veneno, se les define como
solenoglifas. Los ojos de cada lado, tan sensible al calor que le permite detectar a cierta
distancia la presencia de un animal de sangre caliente. La especie Cascabel que se
encuentra en nuestro medio es la Crotalus durissus, que a pesar de su extrema peligrosidad,
produce pocos accidentes debido a que el animal es poco agresivo y a la advertencia de su
apéndice sonoro. Este cascabel puede tener hasta 16 artejos o nudos que estan flojamente
unidos. No pasa por lo general de 1.20 mts aunque han aparecido ejemplares de 1.80 mts
(Vélez, 2007)

FIGURA 4.CROTALUS DURISSUS COUMANENSIS
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Fuente: Grupo zoonosis, 2010

También se encuentra el Género Micrurus: Causante de menos del 1% de las mordeduras
en Colombia. Micrurus mipartitus: coral, rabo de aji (Figura 5), Micrurus dissoleucus: coral
de la costa (Figura 6).



Corales o Coralillos: Son proteroglifos porque tienen dientes acanalados, colocados
anteriormente en el hueso maxilar y relacionado con glandulas venenosas. Este veneno es
muy téxico. Los anillos de color rojo son completos lo mismo que los amarillos y negros. Hay
un refran popular para reconocer las corales venenosas que dice: “Dos anillos negros
seguidos de amarillo te mata la coralillo”. Los ojos son poco visibles, la cabeza es del mismo
calibre que el cuerpo, la cola la llevan curvada durante la marcha. Por fortuna, a pesar del
veneno activo de accién neurotoxica, los accidentes son raros, debido a la pequefiez de su
boca y de sus colmillos y a la vida semi subterranea que llevan (Vélez, 2007).

FIGURA 5.MICRURUS MIPARTITUS

Fuente: Grupo Zoonosis, 2010



1.2.1 Aparato venenoso

En cuanto a las caracteristicas morfo fisioldgicas, cabe resaltar que las serpientes cuentan
con un érgano olfativo y gustativo llamado 6rgano de Jacobson que junto con su lengua
bifida es capaz de detectar cualquier particula odorifera. Adicional a esto presentan la fosa
termo receptora que le permite detectar cambios de temperatura para percibir la presa. En
cuanto a su dentadura, como fue explicado anteriormente en la biologia las serpientes
venenosas se clasifican en cuatro grupos: aglifas (carecen de colmillo inoculador de veneno),
opistoglifas (poseen un colmillo pequefio inoculador en la parte posterior del maxilar),
proteroglifas (tiene un colmillo pequefio y fijo con un surco donde fluye el veneno) y
solenoglifas (poseen un colmillo grande con un canal cerrado en la parte anterior del maxilar)
Figura 7 (Soler y Rodriguez, 2006).

FIGURA 7. TIPOS DE COLMILLO

a) opistoglifa; b) proteroglifa; c) solenoglifa. Las flechas
indican el recorrido del veneno a través del colmillo.
Fuente: Soler y Rodriguez, 2006

1.2.2Venenos

El veneno de los ofidios esta compuesto de sélidos de los cuales 70 a 90% son polipéptidos
y proteinas y 10 a 30%, compuestos y elementos de bajo peso molecular. Estos compuestos
estan clasificados, en proteicos no proteicos.

1.2.3 Componentes no proteicos

Los componentes no proteicos a su vez estan divididos en organicos como zinc, calcio,
magnesio, potasio, fésforo, sodio, hierro, sulfatos, cloratos, y fosfatos, y en inorganicos
donde se encuentran los aminoacidos como la histidina, el acido aspartico, la glicina, el acido
glutamico, la serina y la alanina, entre otros (Pineda, 2002).

Las aminas estan presentes en los venenos de los ofidios de la familia Viperidae y son las
que causan el dolor intenso, el edema y la caida de la tension arterial en el momento del
accidente. Las mas importantes en este grupo son la histamina, bradicinina, la serotonina y
la acetilcolina las cuales estan ausentes en el veneno de las serpientes Micrurus(Pineda,
2002).



1.2.4Componentes Proteicos

Las proteinas y especialmente las enzimas son causantes de los efectos adversos
principales en las victimas. Las de mayor importancia son las fosfolipasas A2, las
fosfodiesterasas, las fosfatasas, la acetilcolinesterasa, la hialuronidasa, las enzimas
proteoliticas, las esterasas y la enzima tipo trombina, entre otras. Otros componentes
proteicos de gran importancia son las neurotoxinas, las cardiotoxinas y las citotoxinas
(Pineda, 2002).

TABLA 3. TIPOS DE VENENOS DE LOS OFIDIOS Y MANIFESTACIONES CLINICAS.

Nombre accidente Tipo de veneno Manifestaciones clinicas
Crotalico Neurotéxico, Hemolitico | Dolor Intenso
(Fosfolipasa A) Edema Progresivo
Necrosis de la zona
Epistaxis

Vomito sanguinolento
Gangrena

Dafio a nivel tisular, tejido
vascular y S. Nervioso
Periférico

Lachésico Hemolitico, coagulante Dolor intenso

Hipotensién

Alteracion de factores de
coagulacion

Sudoracion

Cefalea

Necrosis

Bothrépico Hemolitico, proteolitico Edema hemorragico
severo

Necrosis

Sangrado por encias,
Tracto digestivo y Tracto
Urinario

Disminucién del
fibrinbgeno

Perdida de tejidos blandos

Micrdrico Neurotdxico Paralisis flacida

No hay sintomas locales
Sintomas sistémicos:
vision borrosa

ptosis palpebral

pérdida del equilibrio

paro respiratorio

Fuente: Soler y Rodriguez, 2006, Vélez, 2007



1.2.5 Manifestaciones clinicas de acuerdo al tipo de envenenamiento

Envenenamiento Bothrépico

Este tipo de emponzofiamiento mas frecuente causado por Mapanares, Tigra mariposa y
todas aquellas especies del genero Bothrops. 24 Los orificios de la inoculacion dejados por
las serpientes agresoras son micropunturas de 1cm de separacion aproximadamente, lo que
depende del tamafio de la serpiente (Quesada, 2012).

Manifestaciones locales: la primera manifestacion es un dolor intenso en el sitio de la
mordedura, comparable a una sensaciébn quemante. Este dolor se mantiene por mucho
tiempo y es bastante rebelde a la medicacion analgésica corriente. Llama la atencion el
sangramiento profuso y continuo dejado por los colmillos de la serpiente. La sangre que sale
por estos orificios es incoagulable. Rapidamente comienza a instalarse un edema duro,
doloroso, invasor que avanza con rapidez por la extremidad afectada. La zona que rodea el
sitio de la implantacién de los colmillos se hace equimdética 0 morada, apareciendo también
equimosis a cierta distancia de la region mordida, con aspecto edematoso de color violaceo
parecido a una gangrena. La muerte inmediata a la mordedura es rara y aparece solo
cuando el inoculo de la ponzofia fue dentro de un vaso sanguineo (Quesada, 2012).

Manifestaciones generales: son clasicos los vahidos, nauseas, inquietud, vomitos biliosos o
sanguinolentos y también a veces hematuria, melena, epistaxis, hemorragias gingivales, la
presion arterial es normal (Quesada, 2012).

Envenenamiento crotalico

Le sigue al emponzofiamiento bothrépico en cuanto a gravedad debido a que tiene mas
hemolisinas. La ponzofa crotalica es esencialmente neurotéxica y hemolitica. Causados por
serpientes de cascabel (Crotalus) (Quesada, 2012).

Manifestaciones locales: son generalmente escasas las manifestaciones locales en este tipo
de emponzofiamiento, estan representadas la mayoria de las veces por el dolor, que
rapidamente aparece a los pocos minutos de la mordedura; es generalmente intenso y
frecuentemente se irradia al seguir trayectos nerviosos. Desaparece rapidamente donde es
sustituido por una sensacién de hipoestesia y de pesadez en la mordida. A veces aparece
dolor en la articulacion mas cercana a la mordedura, edema este que puede llegar a ser
voluminoso, rojo y caliente, pero sin presentar equimosis ni llegar a la necrosis (Quesada,
2012).

Manifestaciones generales: las manifestaciones generales del emponzofiamiento crotalico se
deben al poder neurotdxico y a su poder hemolitico, las manifestaciones neurolégicas son
generalmente de instalacion rdpida. Los primeros sintomas son oculares, el mas frecuente
es la ptosis palpebral. Esta aparece una hora después de ocurrir el emponzofiamiento,
pueden aparecer otras manifestaciones oculares como, estrabismo convergente y
divergente, disturbios visuales debido a una oftalmoplejia externa y parcialmente interna, los
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reflejos a la luz ya sean directos o no, no sufren alteracion. Se presentan mareos, cefaleas,
vision borrosa, calambres en todo el cuerpo mas en la extremidad afectada. Temblores,
angustia, sudoracion, nduseas y vomitos ocasionales (Quesada, 2012).

Envenenamiento lachésico

Este emponzofiamiento es provocado por la mordedura de la Lachesis muta (Cuaima concha
de pifia). No son tan frecuentes estos emponzofiamientos y no son observados por el médico
debido en parte a la distribucion estrictamente selvatica de esta especie, deben considerarse
como muy severos y potencialmente mortales (Quesada, 2012).

Manifestaciones locales: son muy similares a las observadas en el emponzofiamiento
bothrépico. Existe dolor intenso en el sitio de la mordedura y un edema invasor y equimotico.
Puede ser observado sangramiento profuso por los orificios de la penetracién de los colmillos
de la serpiente (Quesada, 2012).

Manifestaciones generales: representadas por un cuadro neuroldgico parecido clinicamente
producido por la mordedura de Cascabel. El cuadro comienza con manifestaciones de
pardlisis de la musculatura extrinseca del ojo, gran agitacion y la instalacion de paralisis
motora; ademas se asocia un cuadro hemorragico bastante similar al producido por la
ponzofia Bothrépica, es muy frecuente la gingivorragia y las hemorragias digestivas
(hematemesis y melena). Hay hipotension severa (Quesada, 2012).

Envenenamiento Micrurico

En las serpientes de Coral (Micrurus), los sintomas nerviosos son muy graves, la ponzofia es
neurotéxica. La intoxicacion es grave si durante la primera hora se presentan signos
neurotéxicos como: ptosis palpebral, diplopia, oftalmoplejia, sialorrea, dificultad de deglucion
e insuficiencia respiratoria aguda de instalacion precoz. La muerte casi sin dolor suele ocurrir
entre 30 y 120 minutos si no esta atendida adecuadamente, este tiempo dependera del
grado de emponzofiamiento (Quesada, 2012).

1.2.6 Medidas preventivas

Familiarizar en forma didactica, a todas las personas expuestas al riesgo sobre las
caracteristicas mas importantes relacionadas con la morfologia, biologia y ecologia de los
ofidios que habitan las areas problema, para eso es recomendado apoyarse en las
experiencias de los nativos en este sentido (Hoyos, 2012).

* En las areas comprobadamente ofidibgenas se procedera a la inspeccién
frecuente de viviendas, locales, zapatos, depositos, cajones, canastos,
retretes. etc. Asimismo, se tomaran las debidas precauciones luego de fuertes
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lluvias. La inspeccion deberd ser apoyada por una buena iluminacion,
particularmente si se trata de lugares oscuros y himedos.

+ Uso de vestimenta adecuada fundamentalmente durante la noche, tanto para
hombres como mujeres se recomienda uso de pantalén largo, botas o calzado
cerrados de cuero preferentemente. 29

*+ Se prestara debida atencion al atravesar bosques, hierbazales, zonas
inundadas, sendas, etc. Durante la noche es obligatorio el uso de linternas.

* No introducir, en forma desaprensiva, las manos en los huecos de los arboles,
en cuevas y en nidos, si tiene que hacerlo hagalo con un palo primero.

* Se evitara cazar o tomar serpientes con las manos aunque aparenten estar
muertas.

* No sentarte en el suelo, tronco o roca, sin mirar alrededor.

* Precaucion, al defecar y orinar en campo abierto, observar los alrededores
previamente.

» Precaucion, al levantar o remover troncos caidos o piedras con las manos.

+ Se tendra especial cuidado al encontrarse en las margenes de rios, arroyos,
lagunas, etc., con el propésito de desarrollar tareas recreativas (natacion,
pesca, caza, etc.).

» Tener cuidado en la recoleccion de frutos, porque recordemos que algunos
especimenes viven o se pueden encontrar en los arboles y arbustos.

* No alarmarse al ver una serpiente, ya que el miedo incontrolado ha sido por si
solo el causante de muchos accidentes ofidicos, si accidentalmente queda
situado muy cerca de una serpiente no realice movimientos bruscos, retroceda
muy lentamente sin hacer vibrar el suelo y aléjese de ella.

* Mantener las viviendas protegidas contra la entrada de serpientes (puertas
cerradas, no dejar espacios entre el borde inferior de las puertas y el piso, si
existieran orificios en las paredes sellarlos, proteger tragantes y desagies,
etc.).

* Tener un botiquin con los medicamentos necesarios para esta emergencia

(Hoyos, 2012).
1.2.7 Primeros auxilios

* Mantenerlo en reposo, tranquilizarlo y administrarle abundante liquido.

* Tomar la hora del accidente

» Apretar en contorno de la herida suavemente con los dedos para provocar la
salida de sangre, sin causar mas dafio en la zona de la herida.

* Lavar la herida con abundante agua jabén.

» Transportar inmediatamente al paciente al hospital o centro antiofidico mas
proximo.

* Inmovilizar la parte afectada empleando férula, entablillado u otros.

Se debe tener en cuenta los sintomas reales, como dolor intenso, edema, hemorragia,
hematomas, equimosis, hipotension, pérdida del conocimiento, mareos, vomitos,
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convulsiones y fiebre, en el caso de mordeduras causadas por vipéridos tobobas, o dolor
leve, ptosis palpebral, disnea, disfagia, sialorrea y diplopia, en las mordeduras por corales.
Todo lo anterior, con el propésito de discernir qué tipo de antidoto se debe emplear para
neutralizar los efectos del veneno de la serpiente involucrada (Hoyos, 2012).

1.2.8 Precauciones

* No dar al herido bebidas alcohélicas, ni remedios caseros.

* No aplicar ligaduras ni torniquetes en el brazo o pierna lesionada.

* No quemar la herida.

* No cortar la herida.

* No aplicar desinfectantes.

* No haga succiones con la boca. En primer lugar esto favorece la infeccién en
el sitio de la mordedura, ademas puede ser peligroso si usted tiene alguna
carie o lesion expuesta en la boca; y en segundo lugar no se garantiza cuanta
cantidad de veneno usted puede retirar con este método. 32

* No aplicar suero antiofidico en la herida ni a su alrededor

(Hoyos, 2012).
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1.3 ACTUALIDAD EN COLOMBIA DEL ACCIDENTE OFIDICO

En el mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes distribuidas en
aproximadamente 465 géneros, entre 20 a 30 familias. En Colombia hay alrededor de 272
especies distribuidas en cinco familias, de las cuales, 49 especies son de importancia clinica
para el hombre, pertenecientes a dos familias (elapidae y viperidae) y a nueve géneros, que
se encuentran por debajo de los 2.500 m. s. n. m., con una sola especie marina (Pelamis
platurus), presente exclusivamente en el océano Pacifico colombiano.

En Colombia, los géneros Bothrops, Porthidium, Bothriopsis y Bothriechis son los
responsables del 90-95%de los accidentes ofidicos. Bothrops asper y Porthidium nasutum
ocasionan mas del 70% de las mordeduras en el noroccidente del pais, con una elevada
mortalidad (5%) y secuelas (6%) atribuibles a complicaciones generadas por los rapidos
efectos de los venenos y por la tardia iniciacion del tratamiento especifico (INS, 2012).

Son estas especies las de mayor importancia clinica y epidemioldgica en todo el territorio
nacional, y sobre las cuales se debe poner mayor atencién en la vigilancia epidemioldgica y
ocupacional. También son particularmente importantes, desde el punto de vista ocupacional,
la Bothriechis schlegelii (vibora de tierra fria), llamada también la vibora de cafetal, ya que
por sus habitos arboricolas se la encuentra con frecuencia en cafetales y cultivos de frutas,
como citricos y palma africana, pero dada su mediana toxicidad, puede ser relativamente alto
el subregistro de la casuistica por esta especie. De las 300 especies de serpientes que hay
en Colombia, menos del 15% son venenosas, sus ataques casi siempre afectan a
trabajadores agropecuarios (60-90%). Se estima que en el mundo ocurren 5.400.000
mordeduras de serpientes en el afio, de las cuales 2.682.500 producen envenenamiento, con
un rango de envenenamientos entre 421.000 a 1.841.000 y aproximadamente entre 94.000 y
125.000 muertes (Zambrano, 2012).

FIGURA 8. DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES EN COLOMBIA.
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Lynch (2012) afirma que histéricamente sobre la Sabana, se conocen registros de dos

especies de serpientes. Una de ellas es abundante, aun dentro la ciudad de Bogota (
Atractus crassicaudatus una especie minadora, activa en las horas de la noche) mientras
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gue la otra (Liophis epinephelus una especie diurna que ocupa zonas humedas) existe como
registro histérico a causa de la persecucion, por otro lado en sitios cerca de Bogota
(Choachi, Foyeque, Garagoa) hay una especie venenosa (Bothrocophias microthalmus) y
por ambas vertientes de la Cordillera Oriental, a los 2000 metros de altura, se encuentra una
coral (Micrurus mipartitus la rabo de aji).

Segun Bayardo (2008) en el continente americano, el ofidismo constituye un problema
importante en la salud humana y animales domésticos. No obstante, el accidente ofidico esta
pobremente documentado en la mayoria de los paises a excepcion de Estados Unidos,
Brasil y Costa Rica, calculdndose que en Centro y Sudamérica ocurre un promedio anual de
150000 envenenamientos ofidicos en humanos, con 5000 muertes aproximadamente.

En América latina ocurren 150.000 accidentes con envenenamiento con serpientes
venenosas y mueren 5.000 personas cada afio por esta causa; la incidencia de
envenenamientos por mordeduras de serpiente estd entre 5 a 62 casos por 100.000
habitantes por afo, dependiendo del pais. En Brasil, por ejemplo, la Fundacdo Nacional de
Saude (Funasa) y el Centro Nacional de Epidemiologia (Cenepi) reportaron 81.611
accidentes ofidicos entre enero de 1990 y diciembre de 1993, lo que representa una media
de 20.000 casos/afio para ese pais, con un coeficiente de incidencia de aproximadamente
13,5 accidentes/100.000 habitantes. En otros paises centroamericanos, la tasa estimada es
de 3,46 casos por 100.000 habitantes, pero en Costa Rica hay incidencias de 15,6
€aso0s/100.000 o tan altas como en las provincias del este de Panama, Veraguas, Cocle y
Chirigui, con incidencias de 100 mordeduras /100.000 habitantes/afio. En todos estos casos,
los accidentes casi siempre ocurren en trabajadores rurales, generalmente hombres
(MUlnera, 2011).

Hasta la semana epidemiolégica nimero 16 de 2013 (14 al 20 de Abril de 2013) del Instituto
Nacional de Salud se notificaron al Sivigila 1246 casos de accidente ofidico en el pais,
mostrando un aumento del 0,24 % en la notificacién en comparacién con el mismo periodo
del afio anterior.

FIGURA 9.COMPORTAMIENTO DE ACCIDENTE OFIDICO (COLOMBIA)

— 11

— 17

Numero de casos

— 1]

Semanas epidemiologicas

Fuente: INS, 2013

15



La region Occidente es la que presenta mayor numero de casos (409 accidentes); sin
embargo, la incidencia es mayor en la regién de la Amazonia con 12,3 casos por 100.000

habitantes. La incidencia nacional acumulada hasta la semana epidemiolégica 16 es de 2,64
casos por 100.000 habitantes y las cinco entidades territoriales mayor incidencia de
accidente ofidico son Vaupés, Amazonas, Guaviare, Choc6 y Putumayo. Hasta la semana
epidemiolégica 16 de 2013 se han notificado siete casos de muerte por accidente ofidico en
Colombia. Estas representan una tasa de mortalidad de 0,15 casos por 1.000.000de

habitantes y una letalidad de 0,56 %
CASOS DE ACCIDENTE OFIDICO POR DEPARTAMENTO DE

FIGURA 10.
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1.4 FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTE OFIDICO

Los accidentes que se reportan debido a ofidios son muy frecuentes en Colombia. Casi
siempre afectan a personas jovenes de entre 15y 45 afios de edad, principalmente personas
trabajadoras del campo o pescadores (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012). Este
tipo de evento puede definirse como “accidente laboral”, dadas las caracteristicas en que se
enmarca; a pesar de ello, es un evento poco estudiando o registrado tanto por el Estado
colombiano como por las direcciones seccionales de salud, departamentales y municipales, y
por las empresas y las administradoras de riesgos profesionales. Por ello, no es visible la
real magnitud de la problematica que tales eventos entrafian y, por ende, no se advierten las
pérdidas sociales, econémicas y laborales que acarrean al pais y a las empresas
Colombianas. Estas ultimas no cuentan con protocolos, ni manuales, ni identificacion de los
animales potencialmente peligrosos a los cuales se ven expuestos sus trabajadores por
sector u oficio, lo que directamente puede tener implicaciones a la hora del tratamiento
especifico. Se pretende contextualizar el impacto de los animales venenosos y ponzofiosos
en la salud de los trabajadores, dando valoracién de conceptos y presentando fundamentos
tedricos que aporten a esta tematica (Gomez, 2011). A su vez la falta de conocimiento o la
ignorancia sobre las mordeduras de serpientes entre la gente del campo promueve a que se
incrementen la presentacion de casos (Abeysinghe et al, 2012), debido a esto la
identificacion de los factores de riesgo asociados a mordeduras de serpientes son muy utiles
para mejorar las medidas de intervencién de la situacion asi como el control de estas (Sanjib
et al, 2004). Por otra parte las probabilidades de mordeduras por serpientes aumentan por
los cambios climéticos que se presentan y por las temperaturas que tiene cada region; sin
embargo, estas no son las Unicas condiciones que estan asociadas a este tipo de
accidentes, también se reportan factores como el tipo de trabajo, el tipo de vivienda y el
estrato socio econdmico que tienen las personas que se encuentran en un area rural, las
cuales van a ser desarrolladas en este estudio, determinando estadisticamente si estos
factores influyen directamente en estos eventos. En este momento no existe protocolo
manual para la atencién de eventos ofidicos por lo cual el estudio y la informacion son
minimos y la gente prefiere dejar como Gltima opcion ir a algin centro de salud.
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1.5 ACCIDENTE OFIiDICO COMO EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

El accidente ofidico constituye un serio problema de salud publica en un pais tropical como
Colombia. Su importancia es alta para el sistema de vigilancia en salud publica del pais
debido a que las caracteristicas socioculturales y demogréficas hacen que aumente la
susceptibilidad de la poblacion en la presentacion de eventos morbidos y mortales, eventos
posiblemente evitables con la instauracion de tratamiento oportuno y eficaz. En Colombia se
reporta una incidencia aproximada de 6 casos por 100.000 habitantes, y algunas mordeduras
por ofidios venenosos ocurren alrededor de la casa (10-20%), pero la gran mayoria ocurren
como accidente ocupacionales en el campo, en comunidades rurales (85-90% de los casos),
lo que afecta a los trabajadores agricolas y pecuarios, ya sea cuando limpian el rastrojo
(27,9% de los casos), en los propios cultivos (24,2%), en potreros (11,2%), senderos (8%) o
cuando estan en actividad en rio o quebrada (4,1%).

En el 2010, en su informe anual sobre accidente ofidico en Colombia, el Instituto Nacional de
Salud (INS) reporté que hasta el décimo tercer periodo epidemiol6gico del 2009 hubo un
total de 3.405 casos comprobados de accidente ofidico. Por municipios, 553 de 1.119
resultaron afectados (49,4%), lo que da una idea de la magnitud del evento. El INS reportd
que la proporcion de incidencia nacional por 100.000 habitantes es de 7,5 casos; por region
geografica, la mayor incidencia ocurre en la Amazonia (31,4 casos por 100.000 habitantes) y
la Orinoquia (38,8 casos por 100.000 habitantes).

Es por ello que la vigilancia epidemioldgica continua es necesaria para implementar medidas
de prevencién, capacitaciones y tratamientoseficaces para los casos, identificacion del
agente causal y la planificacién de las intervenciones.

Dada la importancia de las serpientes en la economia natural y la gravedad de las
amenazas, es critico comenzar y aumentar los estudios sobre las serpientes. No existe en
Colombia el primer (aun preliminar) estudio poblacional de una especie de serpiente, y es
verdaderamente importante ya que hace parte de la clave de la solucién para el control de
estas especies en nuestro pais, el gran paso es conocer que tenemos y cuanto tenemos
para poder implementar un sistema integrado y completo de vigilancia y asi llevar a cabo
soluciones.
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2. METODOLOGIA

2.1 LOCALIZACION

El trabajo incluyo todo el territorio Colombiano, con énfasis en los departamentos en
donde se notifica casos de accidente ofidico en humanos. Colombia se encuentra
localizada en el costado noroeste de América del Sur, tiene territorio en los dos
hemisferios latitudinales y costas sobre los océanos Pacifico y Atlantico, sus limites son al
noroeste con Panama y el Océano Pacifico, al sur con Ecuador y Perq, al este con
Venezuela y Brasil. El territorio colombiano se encuentra en la zona intertropical del
planeta. Los climas de las diferentes regiones del pais varian por el efecto de los vientos
alisios, la humedad y los diversos pisos térmicos, desde calido a nivel del mar, hasta
nieves perpetuas a 4.500 metros de altura. Colombia no posee las cuatro estaciones. El
régimen de estaciones es bimodal y en casi todo el territorio se presentan dos estaciones
de lluvia de abril a junio y de agosto a noviembre y dos periodos de verano (Proexport
Colombia, Vicepresidencia de Turismo, 2012).

2.1.1 Poblaci6on y muestra

El estudio se orientd a recolectar informacion de las bases de datos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social y el Instituto Nacional de Salud, sobre los casos de accidente ofidico en
humanos reportados en el pais en los ultimos 5 afios. Dentro de los criterios de inclusién
estan las formas de presentacion del evento para determinar los factores de riesgo.

TABLA 4. VARIABLES PARA LA DETERMINACION DE RIESGOS

Nombre Variable Tipo Variable Unidad de Medicion o
Categorias
Temperatura ambiental Cuantitativa continua Grados Celcius
Tipo de trabajo Cualitativa policitemia | Labor de cosecha
nominal Auxiliares de cocina
Servicios generales
Sexo Cualitativa, nominal Hombre, mujer
Tipo de vivienda Cualitativa, policotémica, | Zona rural
nominal Zona urbana
Area de mordedura Cualitativa, continua, | Brazos
nominal Piernas
Manos
Otros
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TABLA 5. FACTORES DE RIESGO EXTRINSECOS E INTRINSECOS

FACTORES DE | SE PUEDE | NO SE PUEDE | ENTIDAD QUE DEBE

RIESGO INTERVENIR INTERVENIR INTERVENIR

Edad X v Ministerio de Salud
y Proteccion Social
Ministerio de Medio
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible
Instituto Nacional de
Salud

Ocupacioén X Ministerio de Trabajo

Tipo de vivienda X Ministerio de Salud vy

Proteccion Social

Estrato socio- X

econémico

Habitos X Ministerio de Salud
y Proteccion Social
Instituto Nacional de
Salud

Roedores X Ministerio de Medio
Ambiente y
Desarrollo
Sostenible
Instituto Nacional de
Salud

Botas de cafa alta X Ministerio de Salud vy
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Proteccién Social

Clima (Extrinseco) X

Area de mordedura X
(Extrinseco)

Temperatura X
(Extrinseco)

Area rural o urbana X
(Extrinseco)

2.1.2. Disefio experimental y andlisis de datos

Se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo, analiticoque es un conjunto de procedimientos
gue tienen por objeto presentar masas de datos por medio de tablas, graficos y/o medidas de
resumen. De acuerdo a lo anterior, la estadistica descriptiva es la primera etapa a desarrollar
en un andlisis de informacion. Se ocupa de resumir los datos para ser presentados en forma
Optima mediante: tablas de frecuencias, célculo de medidas de posicién y de dispersion,
realizacion de gréficos y diagramas (Universidad de Chile, 2008), con esto pudimos
presentar el nUmero de accidentes ofidicos que se presentan en Colombia y los riesgos que
tiene el momento en el que esto se presenta.

2.1.3 Métodos y Procedimientos

Con la informacion recolectada de diferentes autores encontrada en libros, articulos
cientificos e internet, se tomé la informacién de las familias de los ofidios teniendo en cuenta
cuales son las que tienen mayor importancia a nivel de accidente ofidico. Se agruparon
segun las caracteristicas morfolégicas y por el tipo de veneno que poseen. Igualmente se
describieron las caracteristicas e impactos que a nivel del medio ambiente tienen los ofidios
y a continuacion se recolecta informacion sobre los ofidios en el medio ambiente, su
situacion en Colombia, los factores de riesgo hasta ahora reportados y su impacto en salud
publica y esta informacién recolectada de diferentes autores, se analizd, discutidé y se
compard para la elaboracion del marco teérico.

En el momento en que fue recibida la informacion de la base de datos del Ministerio de Salud
y Proteccién Social, se tuvo una limitante al no recibir todos los datos solicitados al instituto
Nacional por politicas internas. A partir de esto se organizaron los datos obtenidos por afios
y después fue analizada mediante una estadistica descriptiva analitica por medio de tablas,
gréaficos y/o medidas de resumen seleccionando las variables planteadas en la metodologia
para tabularlas en Excel y ser comparadas por afios. Posterior a esto se realizéun estudio
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con la prueba chi cuadrado para analizar diferentes variables y analizar las diferencias
significativas entre las estudiadas.

Para la identificacibn de mayores casos en las zonas del pais, se usoé la tasa de morbilidad
la cual estd descrita como la proporciébn de personas que padecen los efectos de una
enfermedad en una poblacion. Esta tasa fue calculada con la formula de tasa de morbilidad:

Total de enfermedades en determinada area y determinado afio X 1000
Poblacion de determinada area / afo en estudio

Cuando los datos fueron organizados y analizados, se realizé el reporte. En este caso los
resultados fueron dados mostrando las mayores causas de Accidente Ofidico y las mayores
zonas Colombianas afectadas realizando la discusion de estos, mediante la comparacion
con la literatura (especificamente con los autores que hablen de factores de riesgo tanto en
Colombia como en el mundo) y observando si los objetivos anteriormente descritos fueron
cumplidos.

Teniendo la discusién, se prosiguid a realizar las conclusiones del trabajo y asi poder dar
algunas recomendaciones mediante este trabajo el cual sera presentado ante la Universidad
de La Salle y el Instituto de Salud y Proteccion Social, buscando ser una ayuda para el
ministerio del medio ambiente y las posibles intervenciones que puedan hacer para los
factores de riesgo reportados en esta tesis.

3. RESULTADOS
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En los datos aportados por las notificaciones de accidente ofidico del afio 2007 al 2011 al
ministerio de salud y proteccién social, se reportaron diferentes etnias que fueron agrupadas
en indigenas como se muestra en la Tabla 6 el cual tuvo mayor porcentaje en el 2007 con un
9,92%, ROM gitanos que mostraron mayor numero de casos reportados en el afio en el 2008
con un porcentaje de 0,35%, Raizales notificaron 1,50% en el 2008, negros y mulatos
obtuvieron un 25,71% en el 2007, los palenqueros tuvieron mas casos en el afio 2009 con un
0,12% y en otras etnias se dieron la mayoria de casos en el afio 2011 con un 80,31.

FIGURA 11. ANO VS. ETNIA.
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La edad se agrupo en 4 categorias, la primera en menores de 25, la segunda en menores de
50, la tercera en menores de 75 y la cuarta en menores de 100 afios esta categorizacion se
realizé basada en el estudio “andlisis de los factores relacionados con la morbimortalidad por
accidente ofidico en Carapa entre enero de 2000 y diciembre de 2008.Como se muestra en
la tabla 7 las agrupaciones de la edad fueron contrastadas con el area del departamento
donde ocurrié el accidente, mostrando la mayor poblacion afectada en menores de 25 afios
(grupo 1) en el area rural dispersa, seguido por los menores de 50 afios (grupo 2) en el area
de la cabecera del departamento. Los menores reportes fueron en personas entre los 50 y
los 100 afios (grupo 3 y 4) en el centro poblado de cada departamento. En el caso del
analisis entre los grupos de edad con el sexo (figura 13) se reportan igualmente la mayoria
de casos en las personas entre 0 y 50 afios (grupo 1 y 2) y la menor cantidad de casos en
las personas mayores de 50 y menores de 100 afios (grupo 3y 4) siendo en los 4 grupos los
hombres los que reportan mas accidentes ofidicos en comparacion de las mujeres.

FIGURA12. AREA VS. EDAD.
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FIGURA 13. EDAD VS SEXO
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En cada departamento o municipio se notifica si el paciente fue hospitalizado o no, para
evaluar la condicién final de la persona que tuvo el accidente ofidico, en los resultados que
muestra la figuraldla hospitalizacién fue analizada con las etnias que se mencionaron
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anteriormente para la figura 11. El grupo de otras etnias los cuales notificaron mayores
accidentes reportan que la mayoria de personas fueron hospitalizadas. Seguidos del grupo
de negros y mulatos y el grupo indigena donde se evidencia igualmente que en la mayoria
de casos las personas fueron hospitalizadas después del ataque. En la figura 15 se
describen la mayoria de casos con condicién final vivo (a) contra condicion final muerto (a)
siendo la mayoria de casos en hombres que en mujeres.

FIGURA 14.HOSPITALIZACION VS ETNIAS.
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FIGURA 15. CONDICION FINAL VS. SEXO.
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En la figura 16se analizaron los datos del area del departamento contra el sexo de las

personas que notificaron accidente ofidico, encontrdndose mayores casos en el area rural y
en la cabecera de cada zona siendo mayor la prevalencia en hombres que en mujeres.

FIGURA 16. AREA VS SEXO.
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Se destaca también la importancia de conocer el departamento con mas notificaciones en
accidente ofidico y su area y encontramos que el mayor departamento con reportes es
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Antioquia en los afios comprendidos entre el 2007 y el 2011 en la zona rural dispersa,
seguida de la zona del centro poblado como lo muestra la figura 17.

FIGURA 17.DEPARTAMENTO DE NOTIFICACION VS AREA.
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El presente estudio se centrd en la evaluacion de los factores de riesgo en la presentacion
de los casos de accidente ofidico, se debe resaltar que se han realizado multiples intentos
por lograr el control de la poblacién de serpientes venenosas, sin embargo, esta estrategia
seria infructuosa si se piensa en la sobre infestacién de roedores y el aumento del niumero
de casos en enfermedades como leptospirosis, por lo que la eliminacibn completa no es
conveniente.

Por ende, la educacion a la comunidad es la estrategia mas importante, dada la relevancia
de conocer el habitat de las serpientes, el periodo de méaxima actividad y el clima que
favorece su reproduccién, para lograr identificar estos factores y evitar el contacto con los
humanos (Paredes, 2012).

Como factor principal se evalu6 el area del departamento en la que mas se presentan casos
de accidente ofidico, se mostr6 en los resultados de este estudio que en el area rural
dispersa se notifican la mayoria de eventos los cuales generalmente se dan en estas zonas
debido al trabajo de campo como se refleja en el anexo 7donde el valor de P: ,000 (el cual es
el valor estadistico calculado que nos determina si la prueba es valida o no) resalta una
diferencia significativa en la prueba realizada de chi cuadrado, ya sea por actividades
laborales como lo son las cosechas, actividades de recreacién como la caza, deportes al aire
libre, turismo, entre otras que realizan las personas afectadas (Bermudez, 2006).En el area
rural dispersa las personas trabajan mas en actividades relacionadas con el campo,
realizando en estas, labores sin el instrumental y ropa adecuada, lo que conlleva a la alta
presentacién de accidente ofidico.

Estos casos se presentan en su mayoria en las personas menores de 25 afioscomo se ve en
el anexo 3 donde el valor de P: ,000, nos determina una diferencia significativa por lo que
podemos deducir que en este caso afecta en mayor nimero a la poblacion infantil al igual
que en otros estudios sobre accidente ofidico realizados en paises como México, Argentina y
Paraguay, los niflos de sexo masculino fueron los mas afectados y las personas que
pertenecen al primer y segundo grupo de nuestro estudio (0 a 50 afios) como lo dice Charry
en el 2000 la poblacién mas expuesta se encuentra en el grupo de edad de los 15 a 44 afios,
con el 50% de los casos, siendo la poblacion mas activa laboralmente. Los estudios
muestran que el 83,7% de los nifios (36 casos), se encontraban en los rangos de edad entre
los 5y 18 afios , lo cual se puede explicar por diferentes razones, entre ellas la curiosidad e
imprudencia al enfrentarse 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 nifios 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 poblacibn més afectada es la que habita en
dichas zonas (Bermudez, 2007) igualmente la incidencia de la mordedura a través del afio es
variable, sin evidenciarse un patron general, ya que varia de acuerdo a las actividades
particulares de cada region; en general, es mayor durante la preparacion de los terrenos y la
recoleccién de las cosechas (Bolafios,2000). En consecuencia con lo que dice Bolafios en el
2000, las personas menores a 25 afios, especialmente los nifios, generan mas
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susceptibilidad a este tipo de accidentes, debido a la mayor actividad que realizan y son
guienes aunno conocen bien el manejo adecuado en el campo, como lo puede tener una
persona mayor a 25 afos.

El departamento que mas reportes de accidente ofidico notifica es Antioquia en sus zonas
rurales, seguido por Norte de Santander, Cauca y Bolivar como se muestra en el anexo 6
donde el valor de P: ,000 mostrando la diferencia significativa alta. Este mismo resultado se
muestra en todos los afios evaluados por este estudio, sin embargo este dato se da desde
afnos anteriores. En los afios 1994, 1995, 1996 y 1997, el departamento de Antioquia
informo, para los 4 afios, 3.335 casos, con un promedio de 667 casos por afo, que
corresponden ademas al 25% aproximadamente de todos los casos informados. A diferencia
de este estudio, otros departamentos como Narifio, Valle del Cauca, Arauca, Amazonas,
Guainia, Vaupés y otros mas, dieron informes parciales sobre ofidismo (Charry, 2000) y en el
2012 los municipios donde se presentaron mayor numero de casos durante el afio, fueron
Sincelejo (Sucre) y San José del Guaviare (Guaviare) con 57 42 casos acumulados
respectivamente (Pineda,2012). Sin embargo no se detecta con exactitud el departamento
con mayor accidente ofidico, y se presume que Antioquia es uno de los departamentos con
mejor sistema de vigilancia.

Acorde a los resultados que obtuvimos el motivo por el cual se presentan mas casos en el
departamento de Antioguia se debe a que este departamento tiene uno de los mejores
sistemas de notificacion en cuanto a este tipo de accidentes sin embargo se puede dar a el
cultivo de ciertos alimentos que son propicios en el clima de esta zona como la cafia de
azlucar y los pastos de corte brindan un refugio muy favorable a algunas especies de
serpientes, si bien es posible encontrarlas en todo tipo de cultivos, tales como arroz,
algoddn, sorgo, maiz, platano, café, cacao, citricos, etc. (Charry, 2000), debido a que es el
hombre el que mas esta involucrado en el trabajo de campo.

Con respecto a la evaluacién por sexo en las personas que reportaron el accidente, en
nuestro estudio se encontré que la gran mayoria de casos son hombres como se ve en el
anexo 5 donde el valor de P: ,000 y nos da una diferencia significativa lo cual concuerda con
Charry en el 2003 el cual dice que Con respecto a la distribuciéon de los accidentes por sexo
de las victimas, encontré6 que la proporcion promedio en los estudios realizados es
practicamente de 3:1, siendo el sexo masculino el mas afectado, con poco mas de los 3/4 del
total de los accidentes.

En el analisis realizado en este estudio se evalud la condicién final de cada persona por
medio de chi cuadrado donde el valor de P: ,000 y nos revela una diferencia significativa, que
presento la notificacion por el accidente ofidico, el segundo resultado fue una taza de
letalidad en 0.95% en mujeres y en hombres un 0.76 como lo muestra la tabla 5. Bermudez
en el 2007 menciona que de esos 2.500 accidentes ofidicos evaluados en su estudio, 84 en
promedio fueron mortales, tendria entonces una mortalidad del 3,36%, es decir, 0.21 por
cada 100.000 habitantes. Lo cual muestra que a medida que incrementa el tiempo la
mortalidad disminuye.
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TABLA 6. TASA LETALIDAD, SEXO VS CONDICION FINAL.

SEXO VS CONDICION TASA LETALIDAD

MUJERES 0.95

HOMBRES 0.76

Es posible que las notificaciones no se den completas en ninguno de los departamentos
evaluados porlas condiciones geogréficas de muchas regiones del pais, las grandes
distancias a recorrer hasta los centros de atencion, las dificultades relativas a las vias de
comunicacion y los medios de transporte, la extrema pobreza de muchos campesinos, las
situaciones propias de orden publico de las regiones, etc., son algunos de los factores por
los cuales la gran mayoria de los accidentes ofidicos son atendidos tardiamente, con el
consiguiente aumento de casos de accidente ofidico en Colombia (Charry 2003). La mayoria
de los pacientes llegan a los centros asistenciales seis (6) o0 mas horas después de ocurrido
el accidente. Otro elemento importante en la tardanza para instaurar el tratamiento adecuado
es la carencia de sueros antiofidicos en muchos centros asistenciales, por lo que los
pacientes deben ser remitidos a otro centro u hospital, generalmente distante, a veces
incluso a muchas horas de viaje (Bermudez 2007) A pesar que Colombia ha realizado
esfuerzos importantes desde el afio 2004, al clasificar el accidente ofidico como evento de
notificacion obligatoria a través del SIVIGILA, presentando uno de los mejores niveles de
registro de la regiéon (UNASUR), niveles que han mejorado hasta en un 15% (Paredes,
2011).

Los pacientes inicialmente por su forma de vida ancestral acuden al apoyo de personas que
efectian préacticas no médicas con el agravante de retardar la consultar y complicar el
cuadro clinico y por consiguiente aumentar la probabilidad de muerte. El uso de torniquetes
como atencion inicial aumenta el riesgo de complicaciones que puede llevar
lamentablemente a la pérdida del miembro afectado (Paredes, 2012) en regiones como la
Guajira y el Amazonas se observan menos notificaciones como se ve en el anexo 4 donde el
valor de P: ,000 y nos da la diferencia significativa para resaltar que por el tema de los
curanderos los cuales practican variadas formas de “medicina tradicional”, también llamada
“folclérica”, que mezcla elementos culturales indigenas y mestizos, estos pretenden ser
conocimientos ancestrales transmitidos por tradicion oral de generacién en generacion; en la
practica, como dice Charry en el 2000 su “medicina” se trata de un sincretismo que mezcla lo
antiguo y lo moderno, lo herbolario y naturista con algo de quimica y farmacologia, todo ello
unido a elementos de tipo religioso, supersticiones y magia.
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5. CONCLUSIONES

Los casos que fueron notificados entre el afio 2007 y el afio 2011 en su mayoria se
encontraron en los grupos de edad de las personas que comprenden entre 0 y 50 afios de
edad en el departamento de Antioquia verificando la informacién con estudios realizados
anteriormente.

Igualmente la mayoria de casos se presentan en area rural dispersa, por el trabajo en
agricultura y pesca de las personas que notifican el evento y el centro poblado que posee
cultivos como cafa de azlcar, arroz, algodon y sorgo, los cuales hacen propicia la entrada
de ofidios a esos sitios camuflandose en ellos.

En general la atencién de las victimas de accidente ofidico y su notificacion es deficiente,
debido no solo a la ocurrencia de los casos en zonas alejadas de los sistemas de salud
urbanos de mayor complejidad, sino también a la tardia notificacién del mismo por parte de
la victima al acudir tarde a un centro de atencion médica y a su vez por parte de los centros
de salud de primer nivel que no tienen el conocimiento de cémo se notifica un caso de
accidente ofidico.

En algunas regiones de Colombia se cree mas en tratamientos tradicionales y culturales
como los torniquetes, las hierbas y las pomadas naturales que en los centros de salud, por
esto la falta de charlas educativas por parte del sistema de salud a los habitantes de zonas
con alta incidencia de accidentes ofidicos, conlleva a que los pacientes se “auto-mediquen” y
realicen practicas de manejo indebidas en la zona de la mordedura lo que genera que
empeore el cuadro clinico y a su vez sea mas dificil la vigilancia y su posterior notificacion,
ya que si el paciente no acude a un centro de salud no se esta reportando verdaderamente
los casos de incidencia y mortalidad en el pais.

Con respecto al manejo ante ofidiotoxicosis, se observé una ausencia de conocimiento
actual por parte del personal médico y auxiliar, ya que es necesario estar preparados para
obtener una capacidad de respuesta inmediata frente a los accidentes por mordeduras de
serpientes, asi no sean frecuentes en algunas poblaciones.

La ausencia de medicamentos de urgencias y sueros antiofidicos en poblaciones de bajos
recursos, puede conllevar al aumento de la mortalidad en la comunidad.

Los accidentes ofidicos son muy comunes en las regiones tropicales, sin embargo son pocos
los estudios demograficos que se reportan en el pais, lo que conlleva a no conocer con
exactitud el habitat de las serpientes, el periodo de maxima actividad y su densidad en
Colombia.

Ausencia de mapas de riesgo de los accidentes ofidicos donde se observe la zona donde
ocurrié, la distancia y ubicacién del os centros de atencién médica y a su vez la densidad de
poblacion de las serpientes venenosas en el pais.
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Finalmente en los resultados encontrados en los Ultimos 5 afios se evidencié que la
notificacion de accidentes ofidicos aumenta a medida del tiempo, no hay claridad si es
porque se presenten mas casos 0 porgque se estan reportando mas los ataques por ofidios,
por otro lado la parte estadistica mostro que la letalidad en comparacion con los demas
autores ha disminuido pero la morbilidad ha aumentado.
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6. RECOMENDACIONES

Desarrollar campafias tanto para adultos como para los nifios y jovenes, donde se explique
la gravedad del accidente ofidico y los tratamientos que no se deben hacer, sobre todo en
poblaciones rurales.

Vigilar el diligenciamiento completo de las fichas de notificacion (sobre todo en zonas
rurales) por parte del personal de vigilancia epidemiolégica del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, para poder obtener un mejor control y organizacion sobre los reportes de
los eventos que anualmente son evaluados.

Realizar capacitaciones a las comunidades de bajos recursos para brindar informacion sobre
la diferencia de las serpientes venenosas y no venenosas y las respectivas caracteristicas
que poseen cada una, asi mismo promover el uso de proteccién personal especialmente en
trabajos de campo como las siembras de arroz.

Continuar con las capacitaciones a las entidades de salud haciendo énfasis en el manejo
gue se le debe dar al paciente, las formas en que se debe atender y la aplicacion de sueros
antiofidicos. Esta capacitacion debe tener en cuenta la explicacion de los diferentes sintomas
gue se presentan segun el ofidio que haya causado el accidente.

Promover el trabajo en conjunto de entidades nacionales e internacionales, en aspectos
asociados a la investigacion basica, clinica, epidemiolégica y biolégica y el suministro de
antivenenos. Esto incorporando a actores como la academia, la industria y las entidades del
estado.

Monitorear fechas de vencimiento de los sueros antiofidicos que son entregados a los
centros de salud y el tipo de manipulacion que se le dé al mismo.

Se deben fortalecer los sistemas de informacion existentes (vigilancia epidemioldgica) con el
desarrollo de soluciones informaticas georreferenciadas. Lo anterior comprende a reforzar la
informacion de la distribucion biolégica de las serpientes venenosas, la localizacion de los
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accidentes y asi mismo la ubicacion y las distancias que existen entre los diferentes niveles
de centros de salud.

Realizar control de la poblacion de roedores en las fincas, lotes baldios y cultivos agricolas,
ya que las serpientes se alimentan de ellos. Asi mismo evitar la acumulacion de residuos,
basuras y sobras de alimentos, piedras, tejas 0 madera cerca de las casas o cultivos, ya que
atraen y abrigan animales pequefios (como los roedores) que sirven de alimento a las
serpientes.
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7. IMPACTOS E INDICADORES

Se realizaron después de la estadistica y sus respectivos resultados, unas recomendaciones
para las personas que pueden ser afectados por el accidente ofidico en Colombia. Segun los
resultados se presentan mas casos en las zonas rurales de los departamentos, por lo que
nos lleva a pensar que se da en personas que realizan trabajos en el campo con la cosecha
de arroz o la siembra de diferentes alimentos. Este trabajo dio como recomendacion principal
el uso de botas para el trabajo que se realice y por lo tanto exponga al trabajador a un
accidente.

Se llevé a cabo una revision bibliografica para aportar al Ministerio del medio ambiente y al
Ministerio de salud y proteccién social el reporte sobre la baja informacién que tienen las
personas encargadas de la atencién en los centros de salud y en los hospitales de los
departamentos, llevando esto a una atencion incompleta para las personas que llegan a
estos sitios reportando el accidente ofidico.

Igualmente a nivel medio ambiental y segun la revisién bibliografica se recomienda la
vigilancia en zonas y temporadas humedas en las cuales aumentan los ofidios.

Finalmente para el sector salud se recomendd un mejor sistema de vigilancia por medio de
notificaciones completas. Se realiz6 un resumen de cada tipo de mordedura segun la familia
del ofidio y el tratamiento que se podria instaurar para la persona afectada. Al mismo tiempo
se recomendd hacer un monitoreo de los farmacos que se estan usando actualmente para el
tratamiento de este tipo de evento y las fechas de vencimiento que tiene cada una para asi
hacer mas completo el desarrollo que se lleve a cabo en cada departamento.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO CONDICION VS SEXO

Valor Gl Sig. asint6tica Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,363° ,067
Correccion por continuidad® 3,054 ,081
Razon de verosimilitudes 3,240 ,072
Estadistico exacto de Fisher ,069 ,040
N de casos vélidos 17370

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 48,36.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

ANEXO 2. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO AREA VS

EDAD
Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 55,540° ,000
Razon de verosimilitudes 42,437 ,000
N de casos vélidos 17370
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a. 4 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es ,05.

ANEXO 3. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO SEXO VS

EDAD
Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 139,318? 3 ,000
Razon de verosimilitudes 140,040 3 ,000
N de casos vélidos 17370

a. 0 casillas (0,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 86,62

ANEXO 4. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
HOSPITALIZACION VS ETNIAS

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 224,112% 5 ,000
Razon de verosimilitudes 232,614 5 ,000
N de casos vélidos 17370

a. 1 casillas (8,3%) tienen una frecuencia esperada inferior
a La frecuencia minima esperada es 4,38.



ANEXO 5. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO AREA VS SEXO

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 33,371% 3 ,000
Razoén de verosimilitudes 32,738 3 ,000
N de casos vélidos 17370

a. 2 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior
a 5. La frecuencia minima esperada es ,89.

ANEXO 6. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
DEPARTAMENTO DE NOTIFICACION VS AREA

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2327,121°% 96 ,000
Razén de verosimilitudes 2325,990 96 ,000
N de casos validos 17370

a. 36 casillas (27,3%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,00.

ANEXO 7. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO
DEPARTAMENTO DE NOTIFICACION VS ANO

Valor Gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 805,199 160 ,000
Razén de verosimilitudes 838,813 160 ,000
N de casos vélidos 17370
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a. 38 casillas (19,2%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,00.

ANEXO 8. PRUEBAS DE CHI-CUADRADO ANO VS ETNIA

Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 504,658" 25 ,000
Razon de verosimilitudes 479,568 25 ,000
N de casos validos 17370

a. 12 casillas (33,3%) tienen una frecuencia esperada
inferior a 5. La frecuencia minima esperada es ,00.
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