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RESUMEN

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se
estima que anualmente suceden unos 5 millones de
accidentes por mordedura de serpiente con 100 000
fallecimientos y cerca del triple de casos de
amputacion y discapacidad permanente. En el
departamento de Atlantida, Honduras, la mordedura
de serpiente se ha relacionado con la actividad
agricola, especificamente, con el cultivo de palma
africana. Objetivo: Describir las caracteristicas
epidemioldgicas y demogréaficas de pacientes que
sufrieron mordedura de serpiente atendidos en el
Hospital Tela, Atlantida. Material y Meétodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal
realizado durante el periodo comprendido del afio
2013 al 2015 en el Hospital Tela. Universo, 92 casos
con diagnostico de mordedura de serpiente, de los
cuales se excluyeron 8 casos por no cumplir criterios
de inclusion, se obtuvo una muestra de 84 casos. La
recoleccion de datos se obtuvo de los expedientes
clinicos. Resultados: Del total de casos estudiados,
la incidencia fue de 32(38.1%) casos en el 2015,
20(23.8%) en el 2014 y 32(38.1%) en el 2013. El
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rango de edad de los pacientes oscilaba entre los 2 a
75 anos, con edad media de 28 afios. De los 84 casos
estudiados, 25(29.8%) eran menores de 18,
53(63.1%) se encontraban entre los 18-60 y 6(7.1%)
eran mayores de 60 afios. Se encontré 40(47.6%)
casos del sexo femenino y 44(52.4%) masculino.
82(97.6%) eran del departamento de Atlantida y 2
eran procedentes del departamento de Yoro.
52(61.9%) pacientes afirmaron haber sido mordido
por serpiente de la especie Bothrops asper (Barba
Amarilla), los pies fueron los sitios anatomicos de
mayor frecuencia afectados 55(65.5%), con
predominio del pie izquierdo. Conclusion: La
frecuencia de mordeduras de serpiente fue de 84
casos entre los afios 2013-2015, siendo la poblacion
del municipio de Tela la mas afectada, con 68% de
los casos.

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

ABSTRACT

According to the World Health Organization, an
estimated 5 million snake-bite accidents occur
annually with 100 000 deaths, and nearly triple the
number of amputations and permanent disabilities. In
the department of Atlantida, northern Honduras,
snakebite has been linked to agricultural activity,
specifically with  African palm cultivation.
Objective: To describe the epidemiological and
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demographic characteristics of patients who suffered
a snake bite treated at the Tela Hospital, Atlantida.
Material and Method: A descriptive, retrospective
and cross-sectional study was performed during the
period from 2013 to 2015 at the Tela Hospital. The
universe included 92 cases with a snakebite
diagnosis, of which 8 cases were excluded because
they did not meet inclusion criteria and a sample of
84 cases was obtained. Data collection was obtained
from the clinical records. Results: A total of
32(38.1%) cases were observed in 2015, 20(23.8%)
cases in 2014 and 32(38.1%) cases in 2013. The age
range of patients was between 2 and 75 years, with a
mean age of 28 years. Of the 84 cases studied,
25(29.8%) were under the age of 18 years, 53(63.1%)
cases were between 18-60 years of age and 6(7.1%)
cases were older than 60 years. 40(47.6%) of the
cases were female and 44(52.4%) were male.
82(97.6%) were from the department of Atlantida
and 2(2.4%) were from the department of Yoro.
52(61.9%) patients reported being bitten by a snake
of the Bothrops asper (Yellowbeard) species; and the
anatomic sites frequently affected were the feet with
55 cases (65.5%), and predominance in the left foot.
Conclusion: The frequency of snake bites was 84
cases between the years 2013-2015, being the
population of the municipality of Tela the area most
affected with 68% of the cases.

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

INTRODUCION

El accidente ofidico es un problema sanitario de gran
relevancia a nivel mundial, principalmente en areas
tropicales, a esta problematica se le debe sumar la
importancia debido a las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas que involucra. Segin la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se estima
que anualmente suceden unos 5 millones de
accidentes con 100 000 fallecimientos y cerca del
triple de casos de amputacion y discapacidad
permanente.®

Dado que la mayoria de personas afectadas se
encuentran en zonas rurales de paises en vias de

desarrollo y en muchos casos no cuentan con una
atencion médica adecuada, la OMS ha incluido en los
Gltimos afios al accidente ofidico dentro de la lista de
enfermedades desatendidas; otro hecho es que
algunas veces resulta dificil la identificacion de la
especie de serpiente y esto es de gran importancia al
momento de establecer un plan terapéutico, debido al
uso de antiofidico, el cual es especifico para cada
especie, representando ademéas un costo elevado,
aunado a los potenciales efectos adversos que
conlleva su aplicacion.@*

En Latinoamérica se encontr6 que la mayoria de
casos son causados por el género Bothrops,
afectando principalmente a la poblacion desatendida
por los sistemas de salud.® En la regién existe un
grupo de laboratorios productores de antiofidico que
abastecen localmente, a pesar de lo anterior en
ocasiones es importado de un pais a otro debido a la
demanda del mismo.®

En Honduras, se reportan unos 700 casos
anualmente, siendo la especie mas importante
Bothrops asper, actualmente no se produce en el
territorio nacional ningun antiofidico, por lo que es
importado de paises como Costa Rica, Argentina y
México.® "

El veneno de serpiente es un compuesto tdxico que
dependiendo de la especie de serpiente puede tener
actividad  procoagulante,  anticoagulante o
neurotoxica. Las manifestaciones clinicas luego de la
mordedura de serpiente dependeran de la cantidad y
tipo de veneno, por lo que se pueden producir
cuadros hematoldgicos, neuroldgicos y miotdxicos
entre otras afectaciones como la falla renal, que se
deben de tomar en cuenta al momento de la atencion
dentro o fuera del hospital. 19

Actualmente estd contraindicada la realizacion de
incisiones acompafiada o no de succion en el area de
la mordedura, debido a que no se ha demostrado su
utilidad en humanos, el uso de profilaxis antibidtica
es controvertida y se debe valorar segun el caso del
paciente, Unicamente se recomienda el lavado del
area afectada junto con la inmovilizacion del
miembro, y la referencia del caso lo antes posible al
hospital mas cercano.®* 12
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Esta investigacion se ha realizado con el objetivo de
describir las caracteristicas epidemioldgicas y
demograficas de pacientes que sufrieron mordedura
de serpiente atendidos en el Hospital Tela, Atlantida.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal,
realizado durante el periodo comprendido del afio
2013 al 2015 en el Hospital “Tela”, ubicado en el
municipio de Tela, departamento de Atlantida,
Honduras. Se registré un total de 92 expedientes de
pacientes con el diagnostico de mordedura de
serpiente. Se excluyeron 8 expedienteS clinicos,
obteniendo una muestra de 84 casos.

Criterios de inclusion: expedientes clinicos con
diagnostico de mordedura de serpiente. Criterios de
exclusion: expedientes clinicos incompletos y
duplicados.

Se aplicd un instrumento de recoleccidon de datos,
tipo cuestionario que constaba de 44 preguntas; 19
abiertas y 25 cerradas. La validacion del instrumento
se realiz6 mediante la prueba piloto, la cual se llevé
a cabo tomando 15 cuestionarios, las cuales fueron

incluidas dentro la muestra. Se recolectaron datos
generales, epidemioldgicos, y sociodemograficos.

Aspectos bioéticos: Previo a la recoleccion de datos
se obtuvo la autorizacion por parte de la Direccion
General y Subdireccion del Hospital Tela. Se asegurd
la confidencialidad y no divulgacion de los datos
personales de los expedientes seleccionados.

La matriz de datos se desarroll6 con el programa Epi
Info™ version 7.2. En los analisis se considerd una
significacion del 0.05. EI procesamiento de datos se
complementd con los programas Microsoft Office
Excel, Word y Access 2016®.

RESULTADOS

De los casos estudiados se encontraron 32(38.1%) en
el 2015, 20(23.8%) en el 2014 y 32(38.1%) en el
2013; el rango de edad de 2 a 75 afios, con una edad
media de 28 y una moda de 18 afos. Del total de
casos, 25(29.8%) eran menores de 18, 53(63.1%) se
encontraban entre los 18-60 y 6(7.1%) eran mayores
de 60 afios. Se encontraron 40(47.6%) casos que eran
del sexo femenino y 44(52.4%) masculino. (Cuadro
1).

Cuadro 1. Perfil del paciente mordido por serpiente en el Hospital Tela, 2013-2015

Sexo

Edad

Procedencia

Mes del accidente

Hora del accidente

Especie de serpiente

Sitio anatémico de la mordedura
Actividad que realizaba

Severidad del envenenamiento

Promedio de tiempo entre mordedura y atencion
médica

Promedio tiempo intrahospitalarios
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f %
Masculino 44 52.4%
18 - 60 53 63.1%
Tela, Atlantida 57 69.5%
Octubre 11 13.1%
06:00 - 11:00 hrs. 36 42.9%
Bothrops asper 52 61.9%
Miembros Inferiores 55 65.5%
Caminar 24 28.6%
Grado 1 55 65.5%
Horas 5.4
Dias 2.6
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De acuerdo al departamento de procedencia de los
pacientes, 82(97.6%) eran del departamento de
Atlantida y 2 del departamento de Yoro.

De los procedentes del departamento de Atlantida, en
el municipio de Tela se presentaron 57(69.5%)
pacientes, resultando el mayor numero de casos.
(Grafico 1)

Grafico 1. Procedencia segin el municipio donde ocurrio la mordedura de serpiente
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De las localidades del municipio de Tela se
presentaron 4 casos en cada una de las aldeas Buenos
Aires, Km.13y La Citronela; 3 casos en las aldeas de
San Alejo y Lancetilla. En el municipio de Arizona,
se presentaron 3 casos en cada una de las aldeas
Hicaque y Km. 17. En relacién a los 9 casos del
municipio de Esparta, la aldea con mayor frecuencia
fue la Aldea Sombra Verde con 2 casos.
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La mayoria de casos de mordedura de serpiente se
registré en el segundo semestre en los tres afios. El
mes de octubre ocupd el primer lugar con 11 casos;
el segundo lugar el mes de septiembre con 10 casos
y en tercer lugar el mes de noviembre con 9 casos.
Cabe destacar que en el afio 2014 se observé una baja
frecuenciay poca variabilidad de casos de mordedura
de serpiente en comparacion con los otros afios
estudiados. (Gréafico 2)

Gréfico 2. Mordedura de serpiente segin mes del afio
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Con respecto a la hora que sucedi6 la mordedura se
encontré que 5(5.9%) casos entre las 00:00-05:00
hrs, 36(42.9%) entre 06:00-11:00 hrs, 9(10.7%) entre
12:00-17:00 hrs y 34(40.5%) entre las 18:00-23:00
hrs. Segln el tipo de serpiente, 52(61.9%) afirmaron
haber sido mordido por serpiente de la especie
Bothrops asper, conocida como Barba Amarilla; 4
afirmaron que fue alguna del género Micrurus
(especie de Coral), 2 que fue Porthidium nasutum
(Tamagas) y 1 refirié Atropoides nummifer (Timbo).
25(29.8%) de los casos desconocian la especie de
serpiente.

Es importante para la evolucién clinica del paciente

conocer el sitio anatomico donde ocurrio la
mordedura, en el estudio se encontrd que las regiones
anatémicas afectadas de los miembros inferiores
fueron: pie izquierdo con 29(34.5%) casos, pie
derecho 26(31%) mano derecha y pierna izquierda
8(9.5%) cada uno y pierna derecha 6(7.1%) casos. De
los miembros superiores se encontraron 7(8.4%)
casos (Gréfico 3).

Gréfico 3. Frecuencia segun region anatémica de la mordedura
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Al momento de la mordedura, 24(28.6%) pacientes
se encontraban caminando hacia el trabajo, 9(10.7%)
realizaban actividades laborales, 3(3.6%) en
actividad recreativa y 48(57.1%) no se consigno en
el expediente clinico. Del total de casos, 83(98.8%)
acudieron directamente al hospital y 1 recibid
atencion médica previa en un centro de salud de la
localidad.

En relacion al manejo hospitalario de los pacientes,
el estudio mostr6 que el tiempo transcurrido entre el
momento de la mordedura y el ingreso hospitalario
fue en promedio de 5.4 horas. De los 84 pacientes a
59(70.2%) se les aplicd suero antiofidico, mientras
que 25(29.8%) no se les aplicd. Del total de
pacientes, dos desarrollaron reaccion anafilactica al
momento de la prueba de sensibilidad. Para el
manejo de estos pacientes fue necesario la utilizacion
de 615 frascos de suero antiofidico, con un promedio
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de 10.4 frascos por paciente y una moda de cinco
frascos.

Basados en la clasificacion de Audebert que mide el
grado de severidad del envenenamiento por
mordedura de serpiente: 12(14.3%) casos se
clasificaron como grado 0, 55(65.5%) grado 1,
15(17.9%) casos grado 2 y 2 (2.3%) casos grado 3.
Las complicaciones méas frecuentes observadas;
celulitis en el sitio de la mordedura y reaccion
anafilactica al uso del antiofidico en 6 casos cada
una. Ademas otras complicaciones fueron:
gingivorragia en 2 pacientes, absceso en el sitio de la
mordedura,  sindrome  anémico,  sindrome
compartimental y sangrado digestivo en 1 paciente
respectivamente.

La media de dias de hospitalizacion de los pacientes
menores de 18 afios fue de 3 dias, los pacientes entre
18 y 59 afios permanecieron 2 dias y los pacientes

?
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mayores de 60 afios permanecieron 3 dias
intrahospitalarios. El  promedio de  dias
intrahospitalarios general fue de 2.6 dias.

DISCUSION

La mordedura de serpiente fue declarada por la OMS,
como una enfermedad desentendida a nivel mundial,
cabe destacar que en paises tropicales como
Honduras; que cuenta con una diversidad de fauna
resulta importante brindar la atencién necesaria a esta
probleméatica por el impacto econémico Yy
epidemiol6gico que representa para el sistema de
salud del pais. ¥

Honduras, es un pais con clima tropical favorecedor
para el habitat de diversas especies de serpientes,
sumado a esto la economia del pais depende en buena
proporcion de la agricultura, lo que crea un ambiente
propicio para que el encuentro entre serpientes y
humanos sea relativamente frecuente. 419

Las serpientes Viperidaea, de especie Bothrops asper
estd ampliamente distribuida en América, desde el
sur de México hasta el norte de Ecuador. 618 Por
esto la mayoria de los accidentes ofidicos en esta
region son causados por serpientes del género
Bothrops, su mordedura genera una amplia zona
dafada en forma de mionecrosis y edema. *° 20)
Honduras no es la excepcién, siendo méas frecuente
en la zona donde se encuentra el bosque tropical, es
decir la zona norte y centro oriente del pais.

Este estudio realizado en el municipio de Tela,
departamento de Atlantida, mostré una frecuencia de
84 casos, encontrandose 38.1% casos en el afio 2015,
23.8% en el 2014 y 38.1% en el 2013; de los cuales
61.9% pacientes fueron mordidos por serpiente
especie Bothrops asper. Los accidentes con
serpientes venenosas representan un problema de
salud, especialmente en paises tropicales,?® con
frecuencia afecta a hombres jévenes
econdémicamente activos y trabajando en el campo.
9 E| estudio mostrd que el sexo mas afectado fue el
masculino, el grupo etario con mayor frecuencia fue
entre 18 y 59 afios, coincidiendo con los datos de
estudios internacionales, que muestran al hombre

adulto en edad laboral, como el mas afectado por
mordeduras de serpiente. -2

La mordedura de serpiente esta relacionada con
accidentes laborales en zonas rurales, donde a
menudo hay dificil acceso a servicios de salud para
recibir tratamiento oportuno y de ser necesario suero
antiofidico;  antiveneno  antibotrépico,  Unico
tratamiento oficial disponible, pero tiene baja y
limitada eficacia contra los efectos locales del
veneno.® Se encontré que el mes con mayor
incidencia fue octubre, que coincide con la época
lluviosa 0o himeda y con el aumento de las
actividades laborales en el campo o &rea rural. La
mayoria de los pacientes fueron mordidos en los
miembros inferiores, mientras caminaban de sus
casas al area de trabajo, lo que concuerda con
estudios internacionales y se considera siempre como
una implicacion laboral. 22 23 25.26)

Es importante reconocer; que al entender mejor los
patrones alimenticios de las serpientes, conocer su
ecosistema, su biologia y correlacionarlos con los
patrones de migracién humana y sus actividades
laborales, se pueden evitar los accidentes ofidicos;
estudios internacionales demuestran que la mayor
proporcién de los accidentes ofidicos se producen en
horas de la noche.??Este estudio reveld que 40.5%
de casos ocurrieron entre las 18:00-23:00 hrs, pero de
manera similar el 42.9% sucedi6 entre 06:00-11:00
hrs.

El tiempo transcurrido entre la mordedura y la
atencion médica en un centro capaz de manejar
dichos pacientes, es de suma importancia
considerando que el tiempo es un factor influyente en
la severidad de las manifestaciones clinicas y en el
proceso de recuperacion del paciente. En este estudio
el tiempo transcurrido entre el momento de la
mordedura y el ingreso hospitalario; fue en promedio
5.4 horas, parecido a lo reportado en Brasil, donde
los tiempos son menores a 6 horas. @

El veneno de las serpientes es una mezcla compleja
de péptidos, enzimas y toxinas, incluyendo
metaloproteinas (41 a 44%), fosfolipasas A, (29 a
45%), proteasa sérica (4 a 18%), L-amino é&cido
oxidasa (5 a 59%), desintegrinas (1 a 2%), proteinas
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similares a la lectina (0.5%) y proteinas ricas en
cisteina secretada (0.1%).?” Cada uno de estos
componentes son responsables de su toxicidad y de
la fisiopatologia compleja provocada por el
envenenamiento, caracterizada por coagulopatia,
hemorragia, edema,  nefrotoxicidad,  shock
anafilactico y miotoxicidad.® Las fosfolipasas A,
del veneno de las serpientes, tienen una variedad de
propiedades farmacologicas y toxicologicas;
miotoxicidad, neurotoxicidad, actividad
anticoagulante, edema, cardiotoxicidad, actividad
antibacterial, efecto antiparasitario y actividad de
antiagregante plaquetario entre otros.?® Entre las
complicaciones presentadas a consecuencia de la
mordedura, podemos mencionar: celulitis en el sitio
de la mordedura en 6 casos, gingivorragia en 2,
absceso en el sitio de la mordedura, sindrome
anémico, sindrome compartimental y sangrado
digestivo en 1 caso cada uno, sin embargo, hubo
reaccion anafilactica al uso del antiofidico en 6 de los
casos.

Estd comunmente aceptada la clasificacion de
Audebert, que clasifica la gravedad del
envenenamiento por mordedura de serpiente, que los
clasifica en 4 grados: Grado 0, también conocido
como “mordedura seca” dado que no se ha inoculado
el veneno y se cree que cerca de la mitad corresponde
a este grupo. Grado 1, en este grupo las
concentraciones sanguineas rondan en 1 ng/ml, el
edema es local y se acompafia de sintomas leves.
Grado 2, en este grupo el edema traspasa la zona
local, pero sin sobrepasar la extremidad, con edema
marcado, concomitantemente puede presentar
equimosis, linfangitis y adenopatias. El dolor suele
ser intenso y aparecen sintomas sistémicos leves tipo
néuseas, diarrea, vomitos, mareos o hipotension, con
niveles séricos cerca de 5 ng/ml. Grado 3, la
inflamacion traspasa la extremidad llegando al
tronco. Los sintomas generales pueden llegar a ser
importantes e incluyen insuficiencia renal,
rabdomiolisis, insuficiencia respiratoria, hemdlisis y
shock, entre otros, e incluso puede ocurrir un fallo
multiorganico con niveles séricos que sobrepasan los
100 ng/ml.@9 Este estudio reveld que segtn el grado
de severidad del envenenamiento por mordedura de
serpiente, el 14.3% de los casos fueron clasificados
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como Grado 0, Grado 1 el 65.5%, 17.9% Grado 2 y
2.3% como Grado 3.

Conclusiones

En Honduras, se han realizados pocos estudios que
muestren la incidencia del accidente ofidico; a esta
problematica se suma el subregistro que existe en el
pais y el mayor contacto entre las serpientes y seres
humanos relacionadas con actividades agricolas.

La mayoria de casos de mordedura de serpiente se
encuentran en la poblacién econémicamente activa,
principalmente las personas que realizan actividades
en areas rurales.

Los pacientes mayores de 60 afios tuvieron una
estancia intrahospitalaria més prolongada que el
resto de pacientes, 3 dias en promedio.

La reaccién anafilactica es una importante reaccion
adversa del tratamiento antiofidico por lo que debe
preverse su aparicién y complicaciones asimismo
brindar un tratamiento oportuno.

Recomendaciones

Realizar campafias de prevencion de mordeduras de
serpiente, principalmente en el municipio de Tela 'y
zonas donde se reportaron mayores incidencias.

Se sugiere la creacion de un protocolo y la
socializacion del mismo, con el fin de estandarizar el
manejo de mordeduras de serpiente. Esto también
permitira la recopilacion de datos para la realizacion
de futuras investigaciones.

Mantener suministro adecuado de sueros antiofidicos
para lograr la atencion medica adecuada en el menor
tiempo posible, lo que permitira reducir la frecuencia
de complicaciones, la estancia hospitalaria y el costo
de atencion.
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adecuada y proporcionarnos los expedientes clinicos
necesarios para el desarrollo del presente estudio.
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