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RESUMEN

La mordedura de serpiente es un problema mundial con
incidenciade 2.5 millones de casos anuales,en Honduras
se registran 700 casos al afio; en el departamento
de Olancho el accidente ofidico se relaciona con la
actividad agricola, siendo causa de morbimortalidad.
Objetivo: Describir las caracteristicas epidemioldgicas
y demograficas de pacientes que sufrieron mordedura
de serpiente atendidos en el Hospital San Francisco
de Asis, Juticalpa, Olancho. Material y Métodos:
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal. El universo fue de 76 casos por mordedura
de serpiente en el periodo enero 2014-diciembre 2015;
la muestra fue 59 expedientes clinicos. La recoleccién
de datos se obtuvo mediante aplicacién de instrumentos
obteniéndose la informaciéon de los expedientes
clinicos. Resultados: la distribucién de los 59 casos
reportd 36(61%) y 23(39%) casos, para los afios 2014
y 2015 respectivamente; la media de edad fue 24 afios,
los pacientes menores de 18 afios fueron 27(45.8%) y
32(54.2%) mayores. El promedio de hospitalizacion de
2.6 dias.

Los sitios anatomicos mds afectados fueron: pie
izquierdo  14(23.7%) y pie derecho 13(22%); la
medicion del sitio anatomico afectado se realizd en
43(72.8%) de los casos. El tiempo transcurrido desde el
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momento de la mordedura hasta la aplicacion del suero
antiofidico fue menor de 2 horas en 9(15%) casos;
entre 3-8 horas en 23(39%) y mayor de 8 horas en
27(46%). Conclusion: La frecuencia de mordeduras
de serpiente fue de 36 casos en el 2014 y 23 en 2015.
Las zonas de mayor procedencia de personas afectadas
fueron Catacamas y Dulce Nombre de Culmi. La
actividad de mayor riesgo para sufrir accidente ofidico
en el hombre es la agricultura y en las mujeres las
actividades peridomiciliares. La mayor frecuencia de
casos se presentd en los meses de agosto, septiembre y
octubre en ambos anos.

Palabras clave: Mordeduras de  serpientes,
envenenamiento, enfermedades desatendidas,
salud laboral, profilaxis antibidtica, epidemiologia
descriptiva, Honduras.

ABSTRACT

The snakebite is a global problem with an incidence
of 2.5 million cases per year; in Honduras there are
a reported 700 cases annually; in the Department of
Olancho the ophidic accident is related to agricultural
activity, thus it is a cause of morbid-mortality.
Objectives: To describe the epidemiological and
demographic characteristics of those patients who
suffered a snakebite and treated at the San Francisco
de Asis Hospital, Juticalpa, Olancho. Method: A
descriptive, retrospective and cross-sectional study.
The universe comprised 76 snakebite cases, from
January 2014-December 2015; the sample was made
up of 59 medical records. The data was collected by
applying certain instruments to obtain the needed
information from the medical records. Results: The
distribution of the 59 cases reported 36 (61%) and 23
(39%) cases for the years 2014 and 2015, respectively.
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The average age was 24 years of age; 27 (45.8%) of
the patients were younger than 18 and 32 (54.2%) were
older. The average hospital stay was 2.6 days. The
anatomical sties most affected were: left foot: 14 cases
(23.7%), and right foot: 13 (22%); the anatomical site
was measured in 43 (72.8%) of the cases. In 9 (15%)
cases the time elapsed between the snakebite itself
and the application of the anti-venom was less than 2
hours; between 3-8 hours elapsed in 23 (39%) of the
cases, and more than 8 hours in 27 (46%) of the cases.
Conclusions: In 2014 the frequency of snakebite was
36 cases and in 2015, 23 cases. The areas of origin
of most of those affected were Catacamas and Dulce
Nombre de Culmi. Those activities at greater risk of
snakebite among men are those related to agriculture
and among women were domestic activities in and
around the home. The greatest frequency of snakebites
took place during the months of August, September
and October in both years.

Keywords: Snakes bites, poisoning, neglected
diseases, occupational health, antibiotic prophylaxis,
descriptive epidemiology, Honduras.

INTRODUCION

La mordedura de serpiente constituye un importante
problema de salud publica a nivel mundial,” la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estima que
se producen unos 2.5 millones de envenenamientos

por mordedura de serpiente en el mundo y alrededor
de 100,000 muertes por afio.” Por sus caracteristicas
ecoldgicas y biogeograficas, Centroamérica posee una
rica fauna de reptiles, entre los que se dan mas de 150
especies de serpientes; de éstas, 40 especies se consideran
venenosas.”) El nimero total de envenenamientos
ofidicos en Centroamérica alcanza una incidencia anual
cercana a los 4 000 casos por afio.”” Tomando en cuenta
que en Honduras el nimero de accidentes ofidicos
anuales alcanza aproximadamente los 700 casos,” esto
representa una cifra cercana al 20% de los accidentes
reportados en la region. A nivel de Latinoamérica se
reportan casos de mordeduras de serpientes que en su
mayoria ocurren durante actividades recreacionales u
ocupacionales, debido a lo anterior las personas que
trabajan en campos de agricultura tienen mayor riesgo
de ser mordidos por serpientes debido a la falta de
informacion u omision de las medidas de prevencién.©

Las serpientes venenosas en Centroamérica se clasifican
en dos familias: Elapidae y Viperidae; dentro de estas
familias se encuentran las serpientes responsables de la
mayor parte de envenenamientos en Honduras.”® Las
localizaciones anatémicas mds afectadas por mordedura
de serpiente son los miembros inferiores seguido por los
miembros superiores, un porcentaje menor de accidentes
ocurren en cabeza y cuello.®'VLa clinicay el tratamiento
del paciente dependen del grado de envenenamiento,
por lo que comunmente es utilizada la Clasificacion de
Audebert"? que divide el envenenamiento en 4 grados,
(Cuadro 1).

Cuadro 1. Clasificacion de Audebert 1?

Grado Caracteristicas

No se ha inoculado veneno y se denomina “mordedura seca”. Existe
dolor moderado limitado a la zona de la mordedura, su tratamiento
consiste en el lavado de la herida y observacion por al menos 4 horas.

Se ha inoculado una pequeiia cantidad de veneno, hay dolor moderado
e inflamacidén local, su tratamiento es sintomatico, evaluar con
examenes sanguineos y observacion por al menos 24 horas.

Edema local, pueden existir equimosis y adenopatias, hay dolor
intenso con sintomas sistémicos leves (nauseas, diarrea, vOmitos,
mareos o hipotensién), el manejo es intrahospitalario con suero
antiofidico.

La inflamacién rebasa la extremidad, riesgo de insuficiencia renal,
respiratoria, rabdomiolisis, hemolisis y/o shock. El tratamiento es la
administracion de suero antiofidico y el manejo de las complicaciones.

Fuente: Audebert F, Sorkine M, Bon C. Envenoming by viper bites in France: clinical gradation and biological quantification

by ELISA. Toxicon. 1992; (30) 5-6.: 599-609.
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Para cada tipo de envenenamiento por mordedura de
serpiente existe un antiofidico especifico; debido al
presupuesto de la Secretaria de Salud, Honduras sé6lo
tiene dos tipos: polivalente y anticoral. Actualmente
no se produce ningun antiofidico en el pafs, este es
importado de Costa Rica.!®

En Honduras el antiofidico no es de uso hospitalario
exclusivo, la elevada incidencia de envenenamientos
por mordedura de serpiente en determinados sectores
geogréficos,obligaaqueciertos centros no hospitalarios
también cuenten con este suero.'¥ Se desconoce la
frecuencia con que se presentan los distintos grados
de envenenamiento, los cuales se clasifican en leve,
moderado, severo y no especificado.!519

Los venenos de serpiente, son fluidos bioldgicos
contaminados por enterobacterias, bacilos anaerobios,
clostridios y cocos gram positivos, los cuales pueden
originar infeccidn local e incluso sepsis, por lo tanto, se
recomienda el tratamiento de antibioticos en las fases
tempranas del tratamiento hospitalario, especialmente
en los casos moderados y severos que implican un
importante compromiso local.® Esta investigacion
tuvo como objetivo, analizar las caracteristicas
epidemioldgicas y demograficas de los pacientes que
sufrieron mordedura de serpiente atendidos en el
Hospital San Francisco de Asis, Juticalpa, Olancho.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal en el Hospital San Francisco de Asis,
Juticalpa, Olancho, en el periodo comprendido del
1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2015.
Ingresaron un total de 76 pacientes con el diagndstico
de mordedura de serpiente; de estos se excluyeron 17
expedientes por no llenar los criterios de inclusion,
obteniendo una muestra de 59 expedientes clinicos.

Criterios de inclusion: se incluyeron los expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico de mordedura de
serpiente, procedentes del departamento de Olancho
atendidos en la emergencia del Hospital San Francisco
de Asis ubicado en el municipio de Juticalpa.

Criterios de exclusion: se excluyeron los expedientes
no disponibles en el Departamento de Archivo y de
pacientes no procedentes del departamento de Olancho.

La recoleccion de datos se realiz6 mediante una
revision de expedientes clinicos y la aplicaciéon de
un instrumento tipo cuestionario con 62 preguntas,
25 abiertas y 37 cerradas. Se realiz6 la validacion del
instrumento de recoleccion de datos por medio de
una prueba piloto, se aplicaron 15 cuestionarios para
este fin, los cuales fueron incluidos en el nimero total
de la muestra debido al nimero reducido de casos.
Se recolectd datos generales, sociodemograficos,
antecedentes médicos, tiempo de evolucién, datos
epidemioldgicos acerca de como y dénde ocurrid la
mordedura de serpiente, ademds de la clasificacion del
envenenamiento.

Aspectos Bioéticos: previo a la recoleccion de datos se
obtuvo la autorizacién por parte de la direccion general
del centro hospitalario. Se aseguré la confidencialidad
y no divulgacién de los datos personales consignados
en los expedientes clinicos.

La matriz de datos fue construida en el paquete de
Microsoft Office Excel 2016® y el andlisis estadistico
se realiz6 con el paquete Epi-Info versiéon 7.1.5.2 y se
establecid una significancia estadistica para valores de
P<0.05.

RESULTADOS

En el segundo semestre del afio 2014 y de 2015, se
presentd la mayor frecuencia de casos por mordedura
de serpiente; en el mes de agosto se registraron
11(19.5%) casos y ocupé el primer lugar en orden de
frecuencia, en segundo y tercer lugar se encontraron
los meses de octubre con 10(17.2%) y septiembre con
7(12.1%) casos respectivamente, (Grafico 1).

Grafico 1. Mordedura de serpiente
segun el mes del aiio
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Del total de 59 casos estudiados, se encontraron 36 en el
afio 2014y 23 enel 2015; el rango de edad de 1 a 65 afios,
la edad media fue 24 afios. Se encontr6 22(37.3 %) casos
del sexo femenino y 37(62.7%) del sexo masculino.

Del total de casos, 27(45.8%) eran menores de
18 afios, 29(49.2%) estaban entre los 18-60 afios

de edad y 3(5.1%) eran mayores de 60 afios.
Segun el grado de severidad del envenenamiento
por mordedura de serpiente 19(32.2%) casos
se clasificaron como grado leve, 17(28.8%)
moderado, 17(28.8%) severo y en 6(10.2%) no se
especificé el grado de severidad en el expediente
clinico. (Cuadro 3)

Cuadro 3. Severidad del envenenamiento por mordedura de serpiente

Edad Leve Moderado Severo No especificado Total
Menores de 18 9 (33.3%) 7 (25.9%) 6 (22.2%) 5 (18.5%) 27 (100%)
afos
18 a 60 aios 7 (24.1%) 10 (34.5%) 11 (37.9%) 1 (3.5%) 29 (100%)
Mayores de 60 3 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
afos
Total 19 (32.2%) 17 (28.8%) 17 (28.8%) 6 (10.2%) 59 (100%)

De acuerdo a los municipios de procedencia de los
pacientes, 24(40.7%) eran de Catacamas, 14(23.7%)
de Dulce Nombre de Culmi, 10(16.9%) de Juticalpa,
3(5.1%) de Patuca, 3(5.1%) de Campamento, 2(3.4%) de
San Esteban y 1(1.7%) en cada uno de estos municipios:
Gualaco, San Francisco de Becerra y San Francisco
de La Paz. En Catacamas la localidad con mayor
frecuencia fue la aldea de Rio Blanco con 8(33.3%)
pacientes. En Dulce Nombre de Culmi se encontré un
caso por localidad (14) y en el municipio de Juticalpa las
localidades mds afectadas fueron las aldeas Limones y
San Antonio de Sahara con 2 casos cada una (Figura 1).
En relacion a la escolaridad, en los pacientes mayores de
18 afios, 16(50%) eran alfabetas y 5(15.6%) analfabetas,
en 11(34.4%) casos el dato no fue consignado.

Figura 1. Distribucion de casos de
mordedura de serpiente en los municipios
del departamento de Olancho.
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Con respecto a la actividad laboral, la agricultura es la
ocupacién con mayor cantidad de pacientes afectados,
correspondiendo a 24(40.7%), en segundo lugar, las
actividades domésticas con 10(16.9%) casos ocurridos
en zonas peridomiciliares, en tercer lugar 9(15.2%)
casos de estudiantes, estos ocurrieron cuando
caminaban hacia sus hogares o centros de estudios. De
los 24 pacientes dedicados a la agricultura, 3(12.5%)
eran menores de 18 afios, 18(75%) comprendian los
18 a 60 afios y 3(12.5%) mayores de 60 afios. En el
grupo de amas de casa 3(30%) eran menores de 18
anos y 7(70%) mayores de 18 afios. En el grupo de
estudiantes, 9(100%) eran menores de 18 afios.

De los 37 pacientes masculinos, al momento de
la mordedura, 19(51.4%) realizaban actividades
laborales, 11(29.7%) se movilizaban hacia diferentes
destinos, 1(2.7%) se encontraba descansando y
6(16.2%) no fue consignada la actividad realizada en
el expediente clinico. De las 22 mujeres afectadas,
13(59.1%) realizaban actividades peridomiciliarias al
momento de lamordedura,3(13.6%) de ellas realizaban
actividades recreativas, 1(4.6%) se encontraba en
actividades laborales y 5(22.7%) la actividad no fue
consignada en el expediente clinico.

Del total de pacientes, 39(66.1%) casos fueron mordidos
por serpiente de la especie Bothrops Asper, también
conocida como “barba amarilla”. En 14(23.7%) casos
el paciente no identificé la serpiente y en 6(10.2%) se
identific6 otra especie distinta a Bothrops Asper. Es
importante identificar el sitio anatomico de la mordedura,
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debido a que entre los pardmetros de gravedad se toma
en cuenta la distancia anatémica y la inoculacién de
veneno. El estudio mostré que el sitio anatdmico mas
afectado fueron los miembros inferiores encontrando 27
casos, de estos 14(23.7%) fue afectado el pie izquierdo y
en 13(22%) el pie derecho. El siguiente sitio anatdmico
en orden de frecuencia fue la mano derecha con 7(11.9%)
casos, en 6(10.2%) se encontré la mano izquierda y
otros 6(10.2%) la pierna izquierda. La medicion del sitio
anatomico afectado es importante para valorar de manera
objetiva la evolucion clinica del mismo, esta indicacién
se realiz6é en 43(72.9%) de los pacientes afectados, en
los 16(27.1%) restantes no sé realizo.

El tiempo transcurrido entre el momento del accidente
ofidico y la aplicacion del suero antiofidico fue menor
de 2 horas en 9(15%) casos, entre 3-8 horas en 23(39%)
y mayor a 8 horas en 27(46%) casos.

De los 59 casos estudiados, 58(98.3%) pacientes
recibieron antibidtico-terapia profilactica; de los
cuales 52(89.7%) no desarrollaron proceso infeccioso
en el sitio de la mordedura, sin embargo, los 6(10.3%)
restantes desarrollaron infecciéon. El caso que no
recibié profilaxis antibidtica, no desarrolld infeccion
en el sitio de la mordedura de serpiente.

Del total de casos, la razén de egreso fue alta
médica en 53(89.8%) pacientes, debido a que el
envenenamiento por mordedura de serpiente fue
resuelto satisfactoriamente, los restantes 6 (10.2%)
casos fueron referidos al Hospital Escuela Universitario
por diversos motivos, entre los cuales, carencia de
suero antiofidico en ese momento y evolucién no
satisfactoria de los pacientes.

Del total de pacientes, 29(49.2%) casos recibieron
atencion médica previa en sus localidades y 30(50.9%)
fueron trasladados al Hospital San Francisco de Asis
de Juticalpa. De los 27 pacientes menores de 18
afos, 12(44.4%) recibieron atencién médica antes
de llegar al hospital. En cambio, los pacientes con
edades comprendidas entre 18 y 60 afios, 14(48.3%)
recibieron atencion médica previa, a diferencia de
los pacientes mayores de 60 afios quienes recibieron
atencion médica antes de llegar al hospital.

La media de dias de hospitalizacion entre los pacientes
menores de 18 afios fue 2.6 dias y en los mayores de
18 afios fue 2.4 dias.

®

DISCUSION

El tema de mordedura de serpiente es una linea de
investigacion desatendida a nivel nacional y es un
fendmeno al cual debemos prestarle especial atencién por
el impacto epidemioldgico, demogréfico y econdmico
que implica para la poblacién a nivel nacional. El
contacto continuo del hombre con las serpientes hace
que el accidente offdico sea una causa de morbilidad
y mortalidad humana a nivel mundial."”"” En el istmo
centroamericano la informacion epidemioldgica sobre
el envenenamiento ofidico es limitada y en muchas
ocasiones se encuentra incompleta.”)

En el estudio se encontrd que la mayor frecuencia de
envenenamiento por mordedura de serpiente, fue en
personas que su actividad laboral era la agricultura,
con un 41% de los casos y en segundo lugar fue ama
de casa. Segin el programa monetario 2016-2017
emitido por el Banco Central de Honduras en febrero
del presente afio, la agricultura representa la tercera
actividad laboral de mayor impacto econémico en el
pais.?

En el mundo anualmente se presentan alrededor de
5,000,000 mordeduras de serpientes, de las cuales la
mitad corresponden a envenenamientos ofidicos y un
2% son mortales, en lo que respecta a Latinoamérica
se estiman 150.000 envenenamientos ofidicos y 5.000
muertes por esta causa anualmente.*” En los demas
paises de laregion no se cuenta con un registro completo
de mordeduras por serpiente, existiendo un sub-registro
del mismo.¢*? En el boletin epidemiolégico emitido
por la Secretaria de Salud de Honduras, en el afio 2014
se reportd 82 casos por mordedura de serpiente y en
el afio 2015 se reporté 63 casos, ambos datos para el
departamento de Olancho.® Este estudio mostré una
situacidn similar; en el afno 2014 hubo una incidencia
de 44 casos, solo fue posible incluir 36, en el 2015
fueron 32 casos, solo fue posible incluir 23 de ellos.
Los casos no incluidos, no cumplieron los criterios de
inclusion al estudio.

Las personas jovenes son mds afectadas por estos
envenenamientos, predominando los varones sobre las
mujeres.??2? El estudio mostr6 que la edad promedio
fue de 24 anos, 27 casos fueron menores de 18 afios,
29 casos estuvieron entre los 18 y 60 afios de edad y
3 casos fueron mayores de 60 afios. Se puede afirmar
que los adolescentes y adultos jovenes son los grupos
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etarios mds afectados. Con respecto al género con
mayor frecuencia, el 37% fueron femeninos y el 63%
de los casos masculinos, coincidiendo estos datos con
la literatura consultada.®2?23

El 72% de las mordeduras de serpiente (accidente
ofidico) ocurren anatémicamente en los miembros
inferiores y el restante principalmente en miembros
superiores.”'? Coincidiendo con el estudio que mostrd,
el 80% de las mordeduras de serpiente ocurrieron en
los miembros inferiores y el 20% restante ocurrieron
en los miembros superiores.

La frecuencia de los casos por mordedura de serpiente
incrementa en la época lluviosa (meses de junio a
noviembre) debido que es la época del afio, durante la
cual se efectia la mayor cantidad de trabajo en areas
agricolas.®-?» Cabe mencionar que Honduras cuenta
con 2 estaciones climadticas: verano (época no lluviosa)
e invierno (época lluviosa).?* *» La investigacion
mostré que la época del afio con mayor incidencia
fue el segundo semestre, lo que coincide con la
época lluviosa, siendo el mes de agosto el de mayor
incidencia con el 20% de casos, septiembre con 12% y
octubre con 17 % de casos.

Las serpientes se definen como reptil ofidio sin pies,
cuya parte externa o epidermis muda por completo de
tiempo en tiempo. Las viboras pertenecen al mismo
grupo, definidas como serpiente venenosa de mediano
tamafio con dos dientes huecos en la mandibula superior
por donde se vierte el veneno cuando muerde.?®

Desde el punto de vista clinico es necesario identificar
en primer lugar la especie de la serpiente causante
del accidente ofidico, porque si es una serpiente de la
especie Viperidae se debe administrar suero antiofidico
polivalente lo antes posible.®?” En este estudio el 66
% de los pacientes identificaron como serpiente causal
del accidente ofidico a la serpiente “barba amarilla”
(Bothrops asper), el 34 % de los casos no identificaron
la especie de serpiente causal. El criterio clinico es
esencial a la hora de determinar si se debe administrar
suero antiofidico, ya que algunas mordeduras cursan
con envenenamiento leve o sin envenenamiento y no
ameritan la administracién del suero antiofidico.®’

El suero antiofidico se debe aplicar al confirmar la
ofidiotoxicosis para la prevencion de complicaciones,*
no debe demorar mds de dos horas entre el momento de

la mordedura y la aplicacién del antiofidico, la que debe
ser intramuscular o intravenosa. Uno de los riesgos en la
aplicacion de este es la reaccion anafilactica, en caso de
presentarse debera iniciar adrenalina subcutdnea y valorar
la aplicacion de antihistaminicos y corticoides. ('-#-3% Se
debe tomar en cuenta que entre mds tiempo transcurra
mas veneno se habra absorbido y el dafio sera mayor, ya
que el suero antiofidico acttia sobre las toxinas del veneno
de la serpiente, pero no sobre los dafos tisulares."'” Esta
investigaciéon mostr que el tiempo transcurrido entre el
momento de la mordedura de serpiente (accidente ofidico)
y la aplicacion del suero antiofidico fue menor de 2 horas
en el 15% de casos, de 3 a 8 horas en 39% de casos y
mayor de 8 horas en 46% de los casos.

El uso de profilaxis antibidtica es controvertida, en
ausencia de evidencia sélida sobre el punto, el uso
temprano de antibidticos en accidentes por mordedura
de serpiente venenosa pareciera obedecer mas a temores
médicos infundados o protocolos institucionales; se
recomienda la antibioticoterapia en las fases tempranas
del tratamiento hospitalario, especialmente en los casos
moderados y severos.®*%3D Esta investigacion mostrd
que dentro de los 59 casos estudiados, un caso no
recibié antibioticoterapia profildctica y no desarrolld
infeccion en el sitio anatdémico de la mordedura; 98.3%
de los pacientes si recibieron antibioticoterapia, pero
10% de los casos desarrollaron infeccion en el sitio de
la mordedura, mientras que el 90% no desarrollaron
infeccién local, por lo tanto, 1 de cada 10 pacientes
que reciben antibidtico profilactico, desarrollardn
infeccidn en el sitio de la mordedura.

En paises como México, Brasil, Peri y Costa Rica
se han establecido protocolos de manejo de manera
perfeccionista, esto permite un manejo estandarizado a
nivel hospitalario al momento de recibir los pacientes
afectados.®? Este estudio revelé6 que no se aplica
protocolo de atencién para mordedura de serpiente en
los centros de salud, del departamento de Olancho.

Conclusiones

Los pacientes que llegaron al Hospital por mordedura
de serpiente fue de 36 casos para el afio 2014 y
23 casos para el afio 2015; La region oriente de
Olancho constituyé la zona geogrédfica con mayor
procedencia de personas afectadas, con 64 % de los
casos, involucrando principalmente los municipios de

®
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Catacamas y Dulce Nombre de Culmi, que ocuparon
el primer y segundo lugar respectivamente.

La actividad de las personas con mayor riesgo para
sufrir un accidente ofidico en el hombre corresponde a
la agricultura y en el caso de las mujeres corresponde
a actividades peridomiciliares. La mayor incidencia de
casos correspondi6 a los meses de agosto, septiembre
y octubre en ambos afios.

Es necesario identificar el grado de severidad en
el envenenamiento por mordedura de serpiente
para establecer un adecuado plan terapéutico. El
criterio clinico, es una herramienta esencial para
administrar antiofidico. No existen protocolos de
atencion primaria para mordedura de serpiente
en los centros de salud de la region, solamente el
Hospital San Francisco de Asis cuenta con este
componente de atencién en el departamento de
Olancho.

Recomendaciones

Estandarizar y aplicar el protocolo para tratar el
envenenamiento por mordedura de serpiente utilizado
en el Hospital San Francisco de Asfs, en los diferentes
niveles de atencion en salud del departamento de
Olancho.

Educar a la poblacion sobre los primeros auxilios y
medidas de prevencion que se deben tomar en sus
actividades laborales y peridomiciliares.

Lograr el suministro de sueros antiofidicos en los
centros de salud de los municipios con mayor incidencia
de envenenamiento por mordedura de serpiente, para
lograr la atencién primaria en el menor tiempo posible
transcurrido desde el momento del accidente ofidico.
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