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I.— INTRODUCCION

La mordedura por serpiente, no es un accidente comun, pero 8i
es de los casos que deben ser tratados inmediatamente, por la
gravedad y complicaciones que puede ocasionar, incluso la muerte
del afectado. S6lo en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes
por afio.

Guatemala, a pesar de ser un pais en donde la agricultura o-
cupa un lugar preponderante y en el cudl la mayoria de la pobla-
cién todavia habita en el area rural, no cuenta con informacién
estadistica confiable, ni una forma apropiada para registrar los
casos de accidente ofidico. Es mas, no cuenta con un protocolo
estandarizado de tratamiento adecuado a nuestra herpetofauna.

Debido a lo anterior, fué necesario realizar un estudio re-
trospectivo-descriptivo sobre accidente offdico en el Departamen—to
de Chimaltenango, del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de
1992, para conocer gue grupo etareo, profesién, y sexo, fuerén los
mas afectados, asi como también la variedad de ofidio méas
frecuentemente involucrada en estos casos.

Los hallazgos mas sobresalientes fuerén, que el rango de e-
dades mas afectados es entre los 10 a los 30 afios con un 44.6% de
casos, siendo mas afectado el sexo masculino con 61.9%. La ocupa-
ciéon m&s aquejada fue la de agricultor con 41.3%.

La serpiente mas comunmente involucrada en el accidente ofi-
dico fue Cantil de Agua con 39.6%, es de hacer notar que el 47.2%

de los afectados desconocian la variedad de serpiente que los
ataco.

Las limitaciones que se observarén para la recoleccién de
estos datos fué la falta de buenos sistemas de registro en los
centros de salud u hospitales consultados o el deterioro de los ya
existentes. Aunado a lo anterior, el personal que se relaciona con
las historias clinicas, no utilizan el método de Weed, lo que hace
aun mds diffcil la recoleccion de los datos.

La poblacién consultada que se dedica a la etnomedicina so-bre
mordedura de serpiente, di¢ informacion valiosa y variada al
presente estudio.
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L .— DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud estima que cada afio o-
curren unas 300,000 mordeduras de serpientes en el mundo, gue
producen a su vez 30,000 a 40,000 muertes aproximad?mente; el mayor
numero de la cuales ocurren en Birmania y Brasil.l

Estos accidentes son derivados de una provocacién, que en

"algunos casos no &s fisica, pues el animal se siente amenazado y

ataca.lga gue normalmente acomete s6lo a aguellos seres que son su
presa.

Guatemala, esS un pais eminentemente agricola y con herpeto-
fauna variada, situacion que repercute en el aumento del riesgo de
la poblacion al accidente ofidico.

Lamentablemente a este problema no se le ha dado la impor-
tancia para minimizarlo, tanto es asi que, en nuestro pais no
contamos con fuentes de informacion confiables, ademds de que el
conocimiento del personal meéedico, para-médico c?yo el de 1la
poblacion en general es deficiente en éste aspecto.

Por otra parte, los servicios de salud no cuentan con los
recursos necesarios para atender a la poblacidén gque consulta por
este problema, careciendo de sueros antiofidicos ya que estos son
de alto costo, dificiles de conseguir y cuando se obtienen no son
especificos para las especies de nuestro pais, Ya que son de ori-
gen extranjero y por io general estan vencidos.o

Ademas muchos de los pacientes que son mordidos por serpien-
tes, no acuden a los servicios de salud y consultan con personas
que practican la etnomedicina, de quienes desconocemos el tipo de
tratamiento que ofrecen, su efectividad y las consecuencias de los
mismos.




IIXI .— JUSTIFICACION

El temor a las serpientes venenosas viene de muy antigio, perg
el conocimiento de las enfermedades que producen es muy limitado.

En un pais como el nuestro, en el cual, la agricultura es el
principal medio de produccion y la mayoria de la poblacién aun
radica el area rural, el ofidismo es un problema real al cual, no
se la ha prestado la debida atencidén, ya dque representa dgrandes
perdidas tanto humanas, como en recursgos econdémicos, pués el tra-
tamiento de personas que han sutridec de mordeduras de serpiente

tiene un alto costo, tanto en medicamentos como en dias de estan-
cia hospitalaria.

No obstante lo anteriormente expuesto, la morbilidad y mor-
talidad del accidente ofidico en Guatemala, es dificil de cuan-
tificar pues no se cuenta con datos estadisticos confiables gue
revelen la verdadera magnitud del problema.

Es mas, no existen datos acerca del area de mayor frecuencia
de pacientes fallecidos o limitados fisicos por accidente offdi-
Co. Aunado a lo anterior, gse desconoce el tratamiento utilizado por
la poblacién indigena y campesina Fara estos casos, su efec-
tividad y la conveniencia del mismo.z ’

Por lo anteriormente expuesto se hace necesario realizar un
estudio a nivel nacional para tener una panorémica real del pro-
blema, de forma que se puedan tomar conductas gue tiendan a mejo-
rar el diagnoéstico, tratamiento y pronéstico de estos pacientes.




IV ..— OBJETIVOS

A .— GENERAL: \

1.- Efectuar un estudio antropolégico, clinico y epidemio- '
16gico sobre accidente ofidico en el Departamento de
Chimaltenango. '

A .— EBESPECIF1ICOS:

1.- Determinar la morbi-mortalidad por ‘accidente ofidico en:
los dltimos seis afios en el Departamento de ;
. Chimaltenanqgo.

~ Analizar la evolucién del accidente ofidico en los o

2.
gservicios de salud. i
]
3.- Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de
la poblacidén de Chimaltenango, sobre el trstamiento '
del accidente offdico.
4.- Identificar las distintas especies de ofidio y sus res-

pectivas denominaciones en cada regién del Departamento |
de Chimaltenango.
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a) MONOGRAFIA DRL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO!!1.15.17.6

El departamento de Chimaltenango, se encuentra ubicado en la
parte sur—-central de Guatemala, colindandoc con el Quiché y Baja
Verapaz al norte, al este con Guatemala y Sacatepéquez, al sur con
Escuintla y Suchitepéquez y al oriente con Sololé.

Se localiza a 54 Kms. de la ciudad capital, ubicado a una
altura de 1,800.17 msnm, con una extensién territorial de 1,979
Kms®, teniendo una poblacién estimada para el afio 1589 de 334,109
habitantes. Su cabecera departamental es Chimaltenango. Siendo su
feria titular del 23 al 27 de Julio.

El nombre del departamento y cabecera departamental proviene
de la voz mexicana Chimal que significa "escudo o rodela", se su~
pone gue a la llegada de los espafioles era una plaza fortificada
con murallas de escudos. La conguista por los espafioles se efec~tué
pacificamente ya que los Cakchiqueles se aliaron a los espa-fioles.

Se atribuye a Don Pedro de Portocarrero la fundacién de la
cabecera departamental en el afio 1526; la primera ciudad del rei-no
de Guatemala fué fundada en Iximche {Tecpan Guatemala) el 25 de
Julio de 1524, posteriormente se traslado al valle de Almolon—-ga
bajo el titulo de “"Corregimiento del valle"” pertenecié a lo que es
hoy Sacatepequez, hasta el 23 de Noviembre de 1752 en gque se le
confirié la calidad de alcaldia mayo. Se erigié departamen-to
mediante el decreto de la Asamblea Constituyente del estado de
Guatemala el 12 de Septiembre de 1839.

El departamento completo se desarrolla sobre la cordillera de
los Andes, la cuél le da un aspecto guebrado, lleno de profun-dos
barrancos, montahas y valles pequefios y fértiles. Los princi-pales
rios de Chimaltenango son: el Coyolate, Madre Vieja, Pixca-ya, y el
rio grande o motagua.Los productos agricolas son varios: maiz,
trigo, productos norticolas, frijol, manzana, café, durazno fresa
y aguacate. La ganaderia estd eascasamente desarrollada y se estila
principalmente La explotacién familiar de auto consumo de vacunos,
conejos, aves, ovejas y cabras. La tierra estéd dividida en
minifundio y su economia se clasifica entre la de subsisten-cia.

Est4 comunicado con la capital por medio de la carretera
interamericana, gque lo cruza en sutotalidad, adem&s tiene carre-
teras de terraceria en todos sus municipios.




El departamento estd constituido por 16 municipios gque son:

Chimaltenango Patzicia

San José Poaguil Santa Cruz Balanyé
San Martin Jilotepeque Acatenango
Comalapa Yepocapa

Santa Apolonia San Andreés Itzapa
Tecpan Guatemala Parramos

Patzun Zaragoza

Pochuta Bl Tejar

Los mismos que conforman diez distritos de Salud, 5B Puestos
de Salud, y un centro integrado de Salud en Chimaltenango, condu-
cidas estas unidades de servicio por la Jefatura de 4rea de Salud
con sede en la Cabecera Departamental.

El 4&area de salud se encuentra organizada por el egquipo
técnico, personal administrativo y de intendencia a nivel de cada
distrito, todos estos servicios son dirigidos por un jefe que es el
médico. En los Puestos de Salud un auxiliar de enfermeria guién es
regponsable del serrvicio y en algunos puestos hay un técnico en
salud rural. Las acciones de salud se efectuan en los tres niveles
de atencién, partiendo de las menos complejas a la atencién
egspecializada, asi tambieén cuenta con promotores de salud,
comadronas adiestradas tradicionales y voluntarios de los
programas: PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES (PAl), y TERAPIA DE
REHIDRATACION ORAL {(TRO).
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B.— OFIDIOS

1.— antecedentes:

El hombre tiene tendencia a ponerse en contacto con una gran
variedad de animales venenosos, estos contactos ocurren con nu-
chas especies zoologicas que comprenden viboras, saurios, animales
marinos, arafias, alacranes, y nuchas especies de insectos. En
general resultan dos tipos de lesiones: las secundarias al efecto

"directo del venenc en la victima como en mordeduras de viboras, ¥
las debidas a efectos indirectos del veneno de las cuales son
ejemplo reacciones Ge hipersensibilidad a picaduras de abejas. Esto
tiene gran significacidon en salud publica debido a la pérdida en
productividad econémica y potencial humano gque resulta de los
muchos envenenamientos graves, no mortales, que anualmeate ocurren
en nifios y adultos que trabajan, por Ootra parte sanos.

En Guatemala los trabajos sobre ofidios son muy pocos, algu-
nos travajos gue se realizaron fueron por Van Den Brule, investi-
gador del ofidismo en nuestiro pais, la mayoria de sus investiga~-
ciones inéditas, y otras con la Faculitad de Ciencias imicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Se calcula gque en nuestro palis un 30 a 35% de las serpientes
son venenogas, y siendo un pais tropical donde la mavoria de sus
habitantes trabajan en labores agricolas, esto da lugar a gque oO-
curran accidentes ofidicos, lastimosamente no contamos con egta-
disticas a nivel nacional sobr? la morbilidad y mortalidad deil
accidente ofidico en Guatemala.! ’

2.— Clasificacion:

Lasl??gpientea estan clasificadas en cinco grandes familias
que son: %

1) Hidrophidae (serpiente de mar). En Guatemala solo existe un
representante, Pelamis Platurus, que se localiza Gnicamente en
el Océanoc Pacifico. :

2) Boidae (serpientes constrictoras). En nuestro pais existe solc

la Boa Constrictor Imperatus (Mazacuata).

3) Rlapidae (serpientes corales). Se encuentran en Guatemala sie-
te especies venenosas del género Micruridae. (M. Browni, M.

Diastema, M. Hippocrepis, M. Latifasciatus, M. Nigrocinctus,
M. Stuarti).

4) Colubridae, la mayoria de serpientes no venenosas. EXxisten en
nuestro pais aproximadamente 100 especies.




5)
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Viperidae. La mayoria de serplientes venenosas. En nuestro palis
se cuenta con un representante del género Crotalidae (C. Duri-
sus o cascabel). Uno del género Agkistrodon (A. Biliniatus o
cantil de agua). Una del género Atropoides (A. Numifer o mano
de piedra). Uno del género Bothrops (B. Asper o barba amari-
1la). Tres del género Porthidium, P. Godmani o sheta, cantil
frijolillo, ~cantil de tierra fria . P. Cphriomsegas o vibora
castellana, timbo. P, Nasutum o tamagds, chalpate, timbo. Cua-
tro del género Bothriechis. B. Marchi o tamagds pacayera, ta-
magés verde, tamagés de montafia. B, Biceclor o gushnayera, Vvi-

bora verde. B. Aurifer o gushnayera, vibora de arbol. B. Sch-—

legelii o vibora de pestafias, chajbolay, vibora de &rbol.

Por sgu aparato inoculador de ve o or carecer de éste se
PEABLP -

clasifican en cuatro grupos gue sSon:

1)

2)

3)

4)

Aglifas, tienen dientes pero carecen de gléndulas venenosas y
colmillos, todos los dientes son llenos (Colubridae y Boidae}.

opistoglifas, con un gistema venenosos completo, un par de
glandulas venenosas en la mandibula superior ¥ uno 6 dos pares
de colmilios con surcos localizados en la parte posterior del
maxilar superior, de tal manera que puede inocular vensno
cuandc la presa pasa por los colmillos, cerca de la gargantia
del animal (Colubridae).

Proteroglifas, aparato venenoso completo cuya caracteristica
principal es tener un par de colmillos fijos con surcos poste-~
riores en parte anterior del maxilar superior,capacitados para
inocular facilmente veneno durante una mordedura. (Elapi-
dae, Hidrophidas),

Solenoglifas, tienen el sistema mas efectivg, formado por un
par de glandulas venenosas laterales en conexién con caolmillos
muy desarrollados situvados en la parte anterior del maxilar
superior que es muy corto. Estos coimillos son horadados en su
centro y en sentido longitudinal a semejanza de agujas hipo-
dermicas, tienen un sistema de articulacién complejo entre
los huesos craneales en donde se encuentran multiples inser-
clones de musculos que favorecen la ereccién de los colmi-
llos hacia adeiante cuando ei animal muerde, cuando no es asf{,
los colmilles se repliegan hacia atrds y estan cubiertos
por una mucosa. Las gldndulas venenosas son comprimidas duran-
te la mordedura por un complejo muscular especializado, pasan-~
do el veneno de la glandula al colmillo y de éste ? lo profun-
do del 4rea lesionada por la mordida. (Viperidae).
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3.— Clasificacioétn, Descripcién y
Localizacidn de EB(!I?EDiuen11:€%£! Venenosass
de Guatemala:

AGKISTRODON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther).
Cantil de Agua.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Vibora de cuerpo grueso, cola corte y
moderadamente delgada. el color de fondo puede ser café-rojizc o
griséceo o0 gris oscuro, con una serie de bandas punteadas
irregulares blancuzcas Dbordeadas generalmente de un colior més
intenso que el fondo. Peguefias manchas o puntos blanguecinos
estén dispersos a 1¢ largo del cuerpo.

La caracteristica principal que la diferencia de las demas
viboras, es el par de lineas blancuzcas o cremas presentes en
cada lado de 1la cara, desde el rostro hasta le comisura de la
boca y pasendo por la regién superciliar.

La parte distal de la ccla es de color gris paiido ¢ verds
grisidcec y en los ejemplares joévenes, verde esperantéa ¢ amari-
lientc. La parte inferior del iris del ojo es café roiizo oscuro
o castafo claro y la superior més pélida.

TAMANQ: 1.40 metros de longitud, pero comunmente es de BG cms. a
!l metro. : :

DISTRIBUCION GBOGRAFICA: Area del pacifico de 0 - 600 msmnm. y en

el rio de Chichoy en el departamento de 2lta Verapasz.

ATROPOIDRS NUMMIFRR (Ruppell).
Mano de Piedra, Brazo de Piedra, Chinchintor, Timbo,
Mococh, Otooy(a} y Cantil Sapo.{4drea del pacifico).

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente gue diffciimente se con-
funde con las demads viboras, por su cuerpo corto y muy grueso,
gran cabeza, cola muy corta y moderadamente delgada y escama
fuertemente aquillada.

Xalpate,
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En la sub~especie Mexicanum (vertiente norte) el color del
dorso y lateral es muy variado, presentando diferentes tonos de
café, amarillentos o grisdceos, con quince a veinte manchones
romboidales de color café os¢urce o marrén, que se extienden hasta
la cola. El dorso de la cabeza puede ser de café claro y/o oscu-
ro con o sin manchas. Una franja gruesa y oscura post-ocular se
extiende detras del ojo hacia el angulo de la mandibula. El color
del vientre puede ser claro e inmaculado o con innumerables man-
chas oscuras.

La sub-especie Cccidum (zona del pacifice), presenta una co-
loracién dorsal gris y cafe rosiaceo, rojizo o morado y los man-
chones romboidales no estan unidos come en la Mexicanum.

TAMANO: Comunmente de 60 a 80 cms. de longitud (récord 1.25 mts)
la sub-especie Occidum es mds pequefia.

DISTRIBUCION GREOGRAFICA:

A. Mexicanum: vertiente del caribe hasta el centrec del de-
partamentc de Petén. 100 a 1600 msnm.

A. Occidum: vertiente del pacifice y en la Aldea Llano Gran-
de en el depto. de Baja Verapez. de 300 a 1600 msnm.

ROTARIBCHIS AURIFER (Salvin)
Gushnayera, Vibora del 4rbol. *

DESCRIPCION MORFOLOGICA: serpjente de cuerpo moderadamente delga-
de. El dorso usuaimente es vérde uniforme con manchones amarillas
bordeados de negro. Pocos ejemplares poseen una coloracion uni-
forme sin disefios. El vientre es de colar verde amerillento muy
palido. la parte distal de 1la cola prensil es verde-amarillento
con disefies irregulares méds oscuros, el iris es generalmente ver-
de-amarililento ocasionalmente de color bronce con peguefias man-
chas negras. Presenta franja post-ocular negra.

TAMARO: 80 a 100 cms. de longitud.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Sierra de los Cuchumatanes, Sierra de
Chuacis y Sierra de Las Minas. 1200 a 2300 msam.
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BOTHRIRCHIS BICOLOR {Bocourt)
Gushnayera-Vibora Verde.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cola prensil, cuerpo rela-
tivamente delgado y de coloracién dorsal verde uniforme, con in-
crustaciones celestes entre escamas, principalmente en ejemplares
jévenes y subadultos. En este estadio el coclor verde esperanza es
tipico. E!l vientre es mucho mds pdlido que el dorso y completa-
mente uniforme. El iris del ojo es verde-amarillento con peque-
fias manchas negras.

TAMARO: aproximadamente 1 metro de longitud.

DISTRIBUCION GREOGRAFICA: Cordillera volcénica del sur hasta
el Volcéan de Agua. 600 a 2000 menm. ~ *

RN

BOTHRIECHIS MARCH1 (Barbour y Loveridge)
Tamagas Facayera, Tamag4s Verde, Tamagés de Montafia.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente arbdérea de cola prensil vy
cuerpo moderadamente delgado, con el color de fondo verde unifor-
me, verde-amarillento o verde-azulado. En algunos ejemplares 1la
coloracion de fondo se entremezcla con negro dando ia impresion
de un tejido. EI vientre es amarillento o verde mds claro que el
color de fondo y uniforme. El iris del ojo es amarillo o verde-
amariilento con manchas oscuras.
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En los ejemplares jovenes puede presentarse una coloracion
verde amarillenta o castafio con marcas azules o café oscuro, con
franja post-ocular, manchas paraventrales, el iris de color bron-
ce y la punta de la cola verde oscuro o negra.

TAMANOC: 80 a 100 cms. de longitugd.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Hasta el momento sélo se ha localizado
en el municipio de La Unién, Zacapa. A 1400 msnm.

BOTHRIRCHIS SCHLEGELII (Berthold)
Chajbolay, Vibora del Arbol, Vibora de Pestafias.

DRSCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cola preneil, cuerpo corto,
moderadamente grueso y de coloracién dorsal verde ¢ verde oliva
y/c grisdceo finamente bafiado de negrc. con innumerables manchas
irregulares y jaspes rosados o de café claro u oacuro y salmon.

La parte ventral y paraventral del cuerpo es de color casta-
fio claro, oscuro o rosado.

La caracteristica oprincipal que las distingue de las demas
serpientes y de donde se origina su nomnbre vernacular (vibora de
pestafias), son las 2 o 3 ESCAMAS SOBRE LOS 0JOS (supraciliares).

TAMAND: 60 a B5 cms. de longitud.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Area del Caribe hasta el centro del
departamento de Petén, de 0 a 1000 msnm.
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BOTHROPS ASPER (Garman)

Barba Amarilla, Devanador, Cantil Boca Dorada, Ixbolay, Cantil
Cola de Hueso,.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Es la vibora més grande del pais, cuerpo
moderadamsnte delgado y de coloracién dorsal muy variado; predo-
minando diferentes tonos de café y reosados (principalmente en los
ejemplares jovenes y subadultos) y con unos tridngulcs de lineas
claras que se cruzan gobre el dorso formando un disefic en X. El
color dentro de estos disefios (gue varian de 18 a 25) es café
os¢uro aterciopelade. Por lo general el dorso de la cabeza no
presenta ningun disefio. Los labios y la garganta son de color
amarillento uniforme, algunas veces ligeramente pigmentado.

Debido a esta coloracion proviene su nombre vulgar de BARB2
AMARILLA. El vientre es blancuzco amarillento con pequefias mnman-
chas pardag y grisdceas. En la parte dorsolateral las escamas
presentan una serie de tonos grisdceos y pardos entremezciados ¥y
con manchas de café¢ oscuro aterciopelado.

Debido a gque los ejemplares jovenes presentan una ccloracién
dorsal mé&s palida que los adultos y por tener la parte distal de
la cola de color blanguecinc o amarillento proviene el nombre co-
mun de COLA DE HUESO.

TAMARQ: Hasta 2.5 mts. de longitud, pero comunmente de 1.2 a 1.8
mts. de largo.

DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona norte ¥ sur del pais. de 0 a 1200
nts. snm.

PORTHIDIUM GODMANI (Gunther)
Sheta, Cantil Frijolillo, Cantil de Tierra Fria.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente corta y mederadamente gruessa
gque presenta upa coloracién muy variada, que va de cafe claro,
oscuro rojizo, grisiaceo, verdeso o© naranja, con manchones dor-
sales oscuros zigzagueantes,y con 20 a2 33 manchas dorsolaterales.
En la parte ventral el color se va oscureciendo progresivamente
hasta volverse gris o negro. En la mayoria de los ejemplares pre-
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senta una pequefia mancha ovoide negra debajo del ojo, similar al
del Cantil Sapo.

TAMANO: 40 a 60 ¢cms. hasta 75 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Se encuentra desde las zonas occldenta-les
de Huehuetenango, Quiché, hasta las montafias de Alta Verapaz,
meseta central, Jutiapa. 1600 a 3200 msnm

PORTHIDIUM NASUTUM (Becourt)
Tamagas, Chalpate, Timbo.

DESCRIPCION MORFCLOGICA: Serpiente peguefia de cuerpc moderadamen—
te grueso, con ia coloracién de fondo de diferentes tonos de cafe
o gris, con 15 a 23 disefios rectangulares y trlangulares oscuros
alternados y opuesios a los lados de la columna Yy sSeparados por
una linea vertebrai clara, especiaimente en ejemplares jovenss ¥y
subadultos. Escama rostral (hoctice) ligeramente proysctade hacia
arriba. iris del ojo café oscuro y en 1os ejemplares jovenes =i
cclor es més claro y encendide.

TAMARO: 60 cms. de largo.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Area del Caribe hasta el centro del de-
partamentc de Petén. 0 a 900 msnm.

PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Bocourt)
Timbo, Vibora Castellana.

DESCRIPCION MORFOQOGLCA: Serpiente pequefia y ligeramente éruesa.
La coloracién del dorso generalmente presenta diferentes tonos de
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gris o pardos con 24 a 40 disefios rectangulares unidos y opuestos
entre s1 a lo largo de la columna y separados por una linea ver-
tebral muy delgada de color ocre o anaranjada desde la nuca hasta
la cola. :

TAMARQ: 40 a 70 cms. de largo.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Especialmente en las zonas 4aridas en el
Valle del Motagua y en la zona sur de 0 a 350 msnm.

CROTALOS DURISSUS (Linnaeus) .
Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiakxop, Sochaj.

DESCRIPCION MORFOLQGICA: Serpiente de cuerpc gruese y casi
triangular. La coloracién de fondo puede ser café grisdcea, café
rojizo, oliva amariliento o pajizo. Con 27 & 35 ronmnbos oscurss
marginados de tonos pélidos. Manchones oascures enire los rombos
se localizan en los costados. Las dos rayas oscuras longitudina-
les que se extienden en ia nuca y el apédndice cérneo articuiado
en que termina la cola., son las caracteristicas principales de la
especie. °

TAMANO: 1.4 a 1.6 mts. de longitud ( récord 1.8 mts.)

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Principalmente en el oriente y sur del
pais, también en las sabanas del depto. de Petén. 0 a 1600 msnm.
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FAMILIA: ELAPIDAE

GENERO: MICRURUS
Serpiente Coral, Coral, Coral Fino.

Son serpientes 4giles y muy venenosas, que raramente exceden
de un metro de longitud, poseen un sistema inoculador de veneno
menos eficiente gque el de los VIPERIDOS, y consiste en un par de
colmillos erectos (Proteroglifos), situados en el frente de la
mand{bula superior. El colmillo tiene un pliegue que 1lc recorre
a lo largo a manera de surco. Los corales poseen colores muy lla-
mativos, generalmente en secuencia de color amarillo-~negro-—-ama-
rillo-rojo—amarilloc. En la cola por lo general poseen anillos ne-
gros y amarillos o cremas. La cabeza es pegquefia, redondeada y con
el hocico despuntado. Ojos negros y con la pupila subcircular.

Siete especies existen en nuestro pais, con once razas o
subespecies:

MICRURUS BROWNI.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Cuerpo moderadamente delgadoc cclor ama-—
rillo, negro, rojo. Anillos rojos: 11 a 29, con peguefias incrus-
taciones negras. .

TAMANO:Mas de 60 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFIC2: Montafias dei oeste del pafs v la cuenca
de Antigua en el depto de Sacatepéquez. 300 a 1500 nmsnm.

MICRURUS DIASTEMA.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Igual gue el anterior, excepto por el
numero de anillos rojos. La subespecie Sapperi, no posee anillos
amarillos en el cuerpo, solo en la cola.

TAMANO: Mas de 85 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Area norte Yy del Caribe. de 0 a 1500
menm.
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MICRURUS ELRGANS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: 14 a 19 triadas de anillos negros doble
banda amarillenta o blanca punteada y separados por anillos
naranjas,

TAMARQ: Mas de 100 cms.

DISTRIBUCION GROGRAFICA: Alta Verapzaz. 1000 a 1830 marnx.

MI1CRURUS HIPPOCREPIS

DESCRIPCION MORFOLOGICA: 15 & 26 bandas negras, algunas veces no
estan unidas. Punta de hocico amarilla.

TAMARO: Mas de 65 cnme.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Izabal y sur de Belice. 0 a 600 msam.
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MICRURUS LATIFASCIATUS.

DESCRIPCION MORFOLQOGICA: 6 a 9 anillos negros y los rojos muy
anchos, 2 6 3 anillos negros en la cola.

TAMARO: M&s de 100 cms.

DISTRIBUCION GROGRAFIC2: Zona del Pacifico. de 50 a 1000 msnnm.

MICRURUS NIGROCINCTUS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Con 10 a 29 anillos negros, la subespe-

cie DIVARICATUS puede carecer totalmente de aniilos amariilos en
todo el cuerpo.

TAMANC: Més de 100 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: 3Zona Sur, Oriente y Caribe, de 0 a
1300 msnm. .

MICRURUS STUARTI.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Con 13 a 19 anillos negros en el cuerpo.

TAMANO: Més de 60 cms.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Zona Sur. De 600 a 1350 msnm.
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GENERO: PELAMIS

PELAMIS PLATURUS: Serpiente de mar gue habita en el Océano Paci-
fico. Posee una lista muy ancha enh el dorsc y ls parte dorsolate-
ral es amarillienta o castafio claro. La cola es aplanada en anbos
lados con diseflos irregulares negros. Cabeza fina y delgada.

TAMARO: Generalmente 75 c¢cms, méximo reportado 113 cms.

4 .— PATOGENIA

Los fenémenos patologices que ocurren en los accidentes ofi-
dicos son muchos, pero 1os mds importantes son: efecto mionecroé-
tico, hemorrég%co, edema e inflamaci6én, neurotéxico e involucra-—
miento remal.*®

a) Efecto mionecrético:

Uno de los componentes del efecto local es el desencadena-—
miento de necrosis de ias fibras musculares gue se inician en menos
de una hora después del envenenamiento, esic por lisis de material
intracelular, algunas fibras toman aspecto coagulativo; la necrosis
mas intensa se observa a las tres horas del acciden-te. Fste efecto
lo demuestra el veneno de: B. Asper y de C. Duri-ssus.

b) Efecto hemorrdagico:

La hemorragia local y sistémica es uno de los efectos méas
consistentes y evidentes en el envenenamiento por B. Asper.

La hemorragia local aparece pocos minutos después del enve-
nenamiento y adquiere su mayor intensidad seis horas después. la
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patogenia del efecto hemorrdgico no esta bien estudiado aun, pero
algunos estudios sugieren que se deba a la accién de las toxinas
hemorrédginas, gque lesionan el endotelio capilar provocando extra-
vasacion, este sangrado es coadyuvado por el estado de anticoagu~
lacién. Se ha demostrado que las hemorréaginas provocan hemorra-gia
por: a) afectacion directa de la membrana intracelular gque separa
las células endoteliales en el lecho capilar, este meca-nismo se ha
denominado hemorragia por dlapedesis (los eritrocitos abandonan el
torrente circulatorio atravesando los orificios gue guedan entre
las células endoteliales), b} 1lesién directa de 1las células
endoteliales de los vasos capilares, se denomina este me-canismec
hemorragia por rexis (los eritrocitos se extravasan atra-vesando

los orific%?s que gquedan al ser destruidas las células del
endotelio).'u

c) Bdema e inflamacidn:

En las primeras 24 horas se observa un abundante infiltrado
leucocitario compuesto por polimorfonucleares, que a la semana la
composicidn celular cambia a mononucleares. El estado inflamato-ric
alcanza su méxima intensidad en las primeras 9 a 24 horas del
envenenamiento. La patogenia del edema e3 por afectacion de la
permeabilidad capiiar y ﬁor liberacién de histamina y bradiguina
inducido por el veneno.h

d) Bfecto neurotéxico:
Este efecto es causado por las neurotoxinas gque se encuen-tran
principalmente en las serpientes coral.

El efeacto neurotdxico preducido por un polipéptido se une
fuertemente al receptor colinérgico de la placa motora del muscu~lo
esqueletico y produce un blogueo presinaptice o postsindptico de
las uniones neuromugculares induciendo wuna paralisis flaccida,
tipica de un bloqueo neuromuscular tipo curarjﬁante, siendo la
ptosis palpebral un signo distintivo frecuente. b

e) Involucramiento renal:

El envenenamiento por Bothrops (cabezas triangulares) y Cro-
talus durissus (cascabel neotropical) puede causar una falla re-nal
aguda. A pesar de ser multifactorial, la mayoria de los casos de

falla renal después de mordidas por Bot fops son secundarios al
choque hemorragico y a la l'xipcwolemia.z'm

f) Bfectos Cardiovasculares:
Los venenos de serpientes, producen profundas alteraciones
cardiovasculares pudiendo 1localizarse su efecto en corazén,

capilares sistémicos, circuito pulmonar o atn en los centros
bulbares.

El mecanismo de accidén tanto de las cardiotoxinas como de las
citotoxinas estd relacionado con la presencia de receptores en la
membrana celular con los cuales se combinan, desencadenando su
accion. En el caso de las cardiotoxinas se producen una
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despolarizacion de las fibras de miocardio, la gue se contrae,
seguida ?? una parédlisis irreversible gque ocasiona un pare
cardiaco. it

5 .~ VENENOS : LU

Un veneno es una sustancia que a través de su accion
fisiologica dafia o mata un organismo. Toxina es una sustancia
venenosa de origen microbiano vegetal o animal la cual es producida
generalmente por glé&ndulas exocrinas.

a) Funcion de los venenos:

Los venenos de animales, en general, cumplen diversas
funciones en la naturaleza: defensivas, alimenticias, tal el caso
de serplentes y arafias los cuales son utilizados para inmoviligar
le presa e iniciar la digestién, de ataque, pero siempre con miras
de defensa.

b} Capacidad de envenenamiento:

El grado de envenenamiento depende de varios factores entr
los cuales se encuentran:

1.~ Ruta de aAdministracién: La via por donde ingresa el venenc no
s6éio afecta el periodo de latencia, sino la duracidn del efects, su
toxicidad, el pH, el vehiculo de transporte, el tamafioc de lasg
particulas y ia concentracién.

2.~ Pasaje a través de las membranas: Las fraccliones de 1os vensenos
atraviesan las membranas por medioc de los siguientes mecanismos:
Difusidén Pasiva, Difusion Facilitada, Transporte Active ¥
Pinocitosis,

De los cuatro, la difusidén pasiva y la difusién facilitade son
los mecanismos principales.

3.~ Lugar de Accién y Metabolismo, Excrecion:Cuando el veneno ha
ingresadc en la circulacion es distribuido en los distintos tejidoa
dependiendo de varios factores entre los que tenemos: el pH, la
permeabilidad de las membranas, el porcentaje del veneno
circulandoe, la cantidad de masa de tejido y, la afinidad del venenc
a ciertos tejidos (receptores).

El metabolismo del veneno corre a cargo principalmente del
parénguima hepdtico, el cual para esta funcion posee varias enzimas
(oxidasas) otros tejldos contribuyen también en parte a metabolizar
el veneno.
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El mejor 6rgano de excrecién es el rifién.

¢) Acciones Quimicas y Farmacoidgicas:

Los venenos de las serpientes son una mezcla, en su mayoria de
proteinas con actividad enzim&tica. La fraccién mas letal lo
constituyen los péptidos y ciertas proteinas no enzimdticas. Los
venenos también poseen sustancias inorgénicas como lo son ciertos
metales: Sodio, Calcio, Potasio, Magnesio, Cinc y en menor cantidad

.Rierro, Cobalto, Manganeso y Niguel.

Algunos venenos también contienen Carbohidratos, Lipidos y
Aminas.

d) Enzimas:

Los venenos pueden llegar a tener 26 enzimas diferentes;
siendo las ma&s importantes las gque a continuacién se describen:

Enzimas Proteoliticas: Puede haber varias enzimas proteoliticas en
un mismo veneno por ejemplo Bndopeptidasas y proteclasas.

Los Crotdlidos son los gque ma&s poseen en su veneno éete tipo de
enzimas. Tienen una actividad en la destruccidén de los tejidos, y
se les atribuyen efectos hemoliticos y de lisis del mtscuio. Bstd
bien demostrada su relacién entre letalidad, necrosis, hem¢iisis y
hemaglutinacion.

BEnzima Hidrolasa Angina Ester: Esta enzima esta& presente sn los
Viperidae vy ausente en los Elapidae. 8u acclén ne esta Dian
determinada, se supone que avuda a la liberaciodn de bradicinina y
tal vez posee cierta actividad procoagulante.

Colagenasa: Es una proteasa que desintegra el colé&geno.

Hialuronidasa: Esta enzima actua sobre la ligadura de ciertoes
mucopolisacaridos, dando como resultade la disminucién de la
viscosidad del tejido conectivo y permitiendo de esta forma que el
veneno se difunda con mas facilidad. Ayuda también a extender el
edema.

Fosfolipasa A2: Esta enzima estd presente en los venencs de
Elapidae, Crotalidae e Hidrophidae. Cataliza la hidrélisis de una
grasa en su unién ester, liberando fésforos, formando lisczimas y
liberando &cidos grasos. Existen diferentes formas de Fosfoclipasa
A2, teniendo diferentes propiedades farmacolégicas y antigénicas.
La actividad farmacoloégica de ésta enzima depende de su habllidad
para romper membranas, liberando Histamina, quininas, serotoninas,
acetil colina y sustancias de liberacién lenta de la anafilaxia.

La enzima tiene un efecto marcado en el metabolismo de la
fosforilacién oxidativa y en la inhibicién de la respiracién
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(produce depresién del SNC por anoxia). Al mismo tiempo ez
responsable de varios efectos hemoliticos y hemorragicos, y estec se¢
debe a la habilidad de hidrolizar el glébulo roio. A nivel del
sistema circulatorio produce hipotensioén, hemoconcentracién e
hipoproteinemia.

Fosfolipasa B:Participa en accién conjunta con la Fosfolipasa A2.

Fosfomonoesterasa: Est4 presente en la mayoria de los venenos y su
actividad no ha sido demostrada.

Fosfodiesterasa: Esta presente en la mayoria de los venenos, su
accién es a nivel de ADN y ARN. La enzima produce cambiocs
cardiovasculares, no tiene accién sobre el SNC.

Acetilcolinesterasa: Cataliza la hidrélisis de acetilcolina, a
colina y é&cido acético. Esté presente en los venenos de la familia
Elapidae.

Ribonucleasa y Desoxiribonucleasa: No se conocen sus actividades
dentro de los venenos.

5 - Nucleétidasa: Estd presente en los venenos de Viperidae y en
menor proporcién en los Elapidae.

NAD Nucleotidasa: Cataliza la hidrélisis de la nicotinamida, su
actividad no es conocida.

Polipéptidos: Tienen un peso molecular bajo y no tienen actividad
enzimatica. Estan presentes principalmente en los venenos de la
familie Elapidae. BSe les ha denominado con el término de
neurotoxinag y cardicotoxinas, se ha cristalizado una proteins
denominandose crotoxin, luego fue separado en crotacin de la gue se
extrajo crotamina. El crotacin resulto ser mas letal que el
crotoxin, se le han encontrado los siguientes efectos
fisiopatologicos: Parédlisis respiratoria, efectos proteoliticos
efectos neurotoéxicos, hemélisis por desnaturalizacién de la
hemoglobina, formacion de coagulo de fibrina, liberacioén de
bradicinina.

Todos los efectos farmacolégicos de los péptidos no han sido
determinados pero se sabe gque son los responsables del shock y la
hipotensién del veneno crudo, esto se debe a:
incremento de la permeabilidad vascular a las protefnas plasmaticas
Yy a la alteracién de las células endoteliales de las paredes
vasculares, lo que permite el escape de plasma y gl6bulos rojos.

El efectoc comprobado hasta el momento acerca de las
neurotoxinas es el de un bloqueo en las sinapsis neuromusculares ya
sea en forma presinaptica, impidiendo la liberacion de
acetilcolina, o post-sinaptica, impidiendo la combinacién del
neurotransmisor con el receptor colinérgico, en forma similar a la
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accioén del curare.

e) Acciones anticoaquiantes: :

El fendmeno hemorrdgico provocado por el veneno de serpientes
es uno de los eventos mas importantes en la patologia del
envenenamiento pudiendo manifestarse tanto en forma local como
también sistémica. Los venenos de las familias Viperidae son
extremadamente hemorragiparos, por lo tanto el problema estéd
presente en el Istmo Centroamericano. :

La hemorragia es provocada por toxinas especificas gque
lesionan el endotelio capilar provocandce extravasacién. Estas
toxinas son conocidas como Fagtores Hemorrdagicos. Por supuesto que
el estado de anticoagulaciodén coadyuva con el sangrado, pero por si
s¢lo no es capaz de provocario.

Se ha demostrado gque las hemorraginas provocan 2 tipos de
efecto en losg capiiares: La destrucci6én de porciones del endo-
telio, formando rupturas por donde escapan los hematies, La
separacion de las uniones intercelulares y la concomitante
formacion de rupturas. :

Se nota gue el veneno de las poblaciones Atlédnticas de B.
Asper son doblemente hemorragiparos que las del Pacifico. Estia
observacion también corresponde con la clinica. ZEBstudios han
demostrado que el veneno de los B. Asper jdvenes es J o 4 veces més
hemorragiparo gque el de los adultos. También se estudié gue de
todos los efectos farmacaldgicos que provocan el veneno estudiado
el més facilmente neutralizado por el suero antiofidico es 1la
hemorragia.

£} Acciones procoaqulantes:

Las proteinas de la coagulacién, que son inactivadas por
precursores y a la ves activadas al estar su superficie en contacto

con el factor o por la via extrinseca, la cual estd activada por la
liberacion de tejidos.

La enzima final de la coagulacién es la Trombina la cual tiene
varias actividades. Convierte el Fibrin6geno en Fibrina y ésta es
activada por el Pactor XII] que la convierte en Fibrina Estable. La
trombina controla la activacién o irnactivacién de los factores V y
VIII v juega un papel en el control del factor VII que tiene cierto
control en la Via Intrinseca.

Varias fracciones de 108 venenos pueden actuar como
procoagulantes o antlicoagulantes, dependiendo de la dosis. Esto
sucede con las enzimas que semejan la Trombina, gque en pequehas
dosis se vuelven procoagulantes y en grandes dosis en:
anticoagulantes. E£sto lo pueden hacer, porque al agotarse el
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'fibrinOgeno ya no puede realizar las reacciones gue controla.

Varios venenos de las serpientes contienen un amplio espectro
de proteasas, -las cuales pueden actuar c¢como coagulantes o
anticoagulantes y fibrinolfticos. Estos venenos proteasas pueden
dactivar los factores IX y X de 1la coagulacion sanguinea.
Tedricamente pueden activar el factor V. Convierten también el
‘Plasmin6geno en Plasmina y activan el £factor VII, y también
degradan ésta proteine por un prolongado efecto proteolitico.

Activador del Pactor X: :

El mecanismo de estimulacién depende del Calcio, la
estimulacién se hace por el mismo mecanismo de la activacion
normal, ya sea por la via extrinsecg o intrinseca. Esta proteina ha
sido encontrada en varias especies,

Activador del Factor IX:

El factor IX es catalizado de una forma diferente a la
fisiolégica y lo hcce por medio de la ruptura de un péptido, gue se
efsctua con la presencia del Calcio.

Activador del Pactor V: .
Bste factor se encuentra ligado al factor X. Su mecanismo de
accién es desconocido, pero se supone gue e38 similar al factor IX
(mecanismo proteclitico}. .

Activador Directo de la Protrombina:

Es una Metal Proteina, se encuentra presente en los venencs de
Eilapidae y Viperidae. La enzima difiere, en el mecanismo
fisioldgico, de ia activacién de la Protrombina. Aparentemente ! o
2 péptidos romper 1la union de la encima del veneno durante la
activacién, generando una activacién catalitica intermitente. Esta
actividaed intermitente es la gque auvtomdticamente convierte la
Trombina. Adicionalmente éstas enzimas pueden convertir la
Protrombina normal que se presenta en la deficiencia de Vitamina K,
en Trombina Activada.

Engzimas que Semejan la Trombina:

Los venenos de la Viperidae contienen cantidades
significativas de éstas enzimas y los Blapidae e Hidrophidae tienen
poca © nada.

El mecanismo por medio del cual provocan los codgulos es
diferente al mecanismo formado por la Trombina. Estas enzimas lo
hacen liberando solamente el Fibrinopéptido A y a veces el B,
mientras gue la Trombina liberando ambos.
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6 .— GRADOS DE ENVENENAMIENTO .
grgdg,O:vnarcas de los colmillos, edema y dolor leve.

Grado 1 (signos_locales): Lo anterior méds dolor moderado o inten-~
so, eritema hasta 10 cms alrededor de la mordedura, pue-
de haber sangrado en el sitio de la marca de los colmi-
llos. '

Grado 2 {leve): Mayor dolor edema y eritema hasta 30 cms. del si-
tio de la mordedura, puede haber nausea, vémito, vertigo
chogue, signos neurolégicos y alteracidén de pruebas de
la coagulacién.

Grado 3 (moderado a grave): Dolor intenso, edema que abarca todo
el miembro, flictenas, sangrado a distancia, necrosis de
la piel en area afectada, peteguias y egquimosis.

Grado 4 (muy grave): Adenopatfa a distancia, edema més alld del
riembre afectado, inconciencia. IRA, secreciones san-
guinolentas sintomas sistémicos, coma.

7 .— TRATAMIENTO.!

Bl tratamiento de primeros auxilios y el cuidado médico de las
victimas de mordedura de serpiente, son las 4reas més descui-dadas
y peor estudiadas de la medicina. .

El tratamiento er la unidad de cuidado intensivo del chogue
con mediciones encajadas de la presidén arterial pulmonar, padria
mejorar el tratamiento de las mordeduras de cascabel (ssrpiente
venenosa de la familia de los Crétalos).

La maybria de las mordeduras de serpiente ocurren en el tro-

pico rural, lejos de facilidades médicas, y s6lc una minoria de las
victimas de mordedura de serpiente son hoapitalizadas.

a) Primperos auxilios:

Los primeros auxilios consisten en las medidas tomadas para el
paciente entre el momento de la mordedura y el momento en que el
paciente llega a una facilidad de tratamiento.

5610 pocas medidas de primeros auxiliocs son generalmente a-
ceptadas. Tranguilizar al paciente. Muchos pacientes creen gue
después de una mordedura de serpiente, la muerte es rapida e ine-
vitable, por lo tanto, pueden estar extremadamente atemorizados,
Hay que hacerle énfasis a las victimas que hay tratamiento dispo-
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nible y que es efectivo.

Inmovilizar la extremidad mordida tanto como sea practico, con
una tablilla o cabestrillo. La contraccién muscular foments la
absorciton del veneno a través de los canales linfdticos. Qui-tar
anillos, pulseras u otros artefactos potencialmente cons-trictores.

Transportar al paciente, tan rdpidamente como sea posible, a
un lugar gque proporcione atencién médica, restringir la actividad
fisica de parte del paciente a un minimo.

Evitar procedimientos y medicinas dafiinos. Pueden ser peli-
grosas la incisién y ia succidén (cortar y chupar), v la aplica-cién
de hielo al sitio 48 la mordedura {(crioterapial, y no son de valor
comprobado. Le aplicacidén de una corriente eléctrica al si-tio de
la mordedura es la medida agresiva mas reciente gue se re-comiends
en base a informes de anécdotas (Guderian et al., 1986}. Es
necesaria la demostracidén de la eficacia de esta medida, por
estudiocs controlados, antes gue pueda ser abocade este procedi-
miento potencialmente peligrosc.

Bvitar aspirina e inyecciones intramusculares. L& aspirina
puede agraver las tendencias a2 hemorragias, y las inyeccicnes in-
tramusculares pueden causar grandes hematomas en los pacientes con

-anormalidades er cuanto a la coagulacioén de la sangre., Aceta-
minofén o fosfato de codeina por via oral son analgésicos segu-ros.

Si fuese posible, antes del traslado establecer una linea
intravenosa con fluido isoténico {Dextrosa eh agua 2! 5%, salinc
normal, lactato de ringer). Durante el traslado observar si apa-
recen los siguientes problemas:

El vomito aumenta el riesgo de asfixia por gque pueden blo-
quearse 108 pasajes de aire en un paciente comatoso o en uno con
pardlisgis glosofaringea. Colocar a tal paciente de lado para evi-
tar que aspire el vémito y se puede administrar alg¥n antiemé-tico.

La obstruccién de las vias respiratorias en los pacisentes
mordidos por serpientes que tienen veneno neurotéxico (por ejem-plo
Crotalus durissus y Micrurus) puede ser causada por parélisis de la
mandibula y de la lengua, acostar al paciente de lado in-troducir
un pasaje oral para el aire, e hiperextender el cuello, si ocurre
para cardiaco o respiratorio, ejecutar la resucitacién
cardiopulmonar estandar (RCP).

Ordinariamente, no debe administrarge antiveneno (antioffdi-
co) en el campo. S6lo debe ser dado por alguien que este familia~
rizado con su uso y que tenga las drogas de emergencia disponi-bles
para tratar posibles reacciones adversas.

Bo se recomienda la aplicacién rutinaria de tormiquetes a-
pretados (arteriales). Ademas de ser dolorosos, su uso arriesga a
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dafic isquémico y aun gangrena. Los efectos locales del veneno
pueden intensificarse y puede ocurrir una toxicldad sistémica a-
guda si el torniquete es repentinamente aflojado. El entablilla-do
conbinado con un vendaje apretado, es una alternativa y quizé
conlleva menos riesgo.

Ocasionalmente, los pacientes desarrollan un choque antes de
llegar al lugar del tratamiento, usualmente por gque hay una dis-
minucién del volumen de sangre en circulacién. Las manifestacio-nes
clfinicas incluyen sensorio alterado, hipotensién, tagquicardia ¥y
taquipnea, pulso débil o ausente, palidez, transpiracion, y piel
frfa. Darles a estos pacientes oxigeno si hubiese disponi~ble. Esta
indizada una expansién del volumen con cristaloide {lactato de
ringer ¢ salino normal), siempre y cuando n¢ haya e-videncia de
congestién pulmonar. Una causa rara de hipotensidén es el chogque
anafildactico debido a los efectos autofarmacolégicos del veneno.
lLas manifestaciones clinicas son edema anhgioneuréti-co, dolor
abdominal severo, y diarrea; el mejor tratamiento es un
antinhistaminico intravenoso (por ejemplo, 50 mg de hidroclorurc de
difenidramina, Benadryl).

b} Tratamiento en el Hogspital o Centro de Salud:

Todos los pacientes mordidos por una serpiente gue se sospe-
cha o se Sabe que es venenosa, deben ser observados durante un
minimo de 24 horas y sus signos vitales monitorizados o vigilados
frecuentemente. Una infusién intravenosa debe iniciarse o mante-
nerse para proporcionar un acceso rapido para medicamentos si el
paciente lo llegase a necesitar.

En Guatemala las mordeduras por serpiente son ocasiocnadas
mayoritariamente por Bothrops Asper (Barba Amarilla), Crotalus
Durissus (Cascabel) Atropoides Nummifer {(Mano de Piedra), agkis-
trodon Biliniatus (Cantil de Agua), en orden descendsnte.

lLas mordeduras por serpiente coral (Micrurus) son raras pero
pueden ser serias. A pesar gque las mordeduras por colubridos de
dienies posteriores pueden causar dolor e hinchazén, ninguna es-
pecie ha sido implicada en muertes humanas en América Latina.

c) Anti-Veneno (antiofidico):

El anti-veneno o antiofidico es el uUnico tratamiento probado
para el envenenamiento. Por ejemplo, se dice gue las mordeduras, noc
tratadas, por Crotalus Durissus tlenen una tasa de fatalidad del
72%. Esto se reduce al 12% con el uso del anti-~veneno.

E}l anti-veneno 86lo debe administrarse a pacientes que ten-gan
los sintomas y las sefiales de envenenamiento. N0 sdéio existe en
cantidad limitada, sino también su uso indiscriminado expones. sin
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necesidad, a los pacientes al rieago de las reacciones anti-veneno.

Contrariamente a la opinién publica, la mordedura de ser-
piente rara vez produce una muerte suybita. E! lntervalo promedio
entre el momento de las mordedura de la serpiente venenosa (Créta-
los) ¥y la muerte se mide en dias y no en horas. Aquellos quienes
tratan a un paciente mordido por una serpients, tienen tiempo pars
observar al paciente en cuanto a indicaciones especificas para el
anti-veneno.

d) lndicaciones para el antiofidigo:

Cualguier sangramiento espontanec, gue ezté distante del si-
tio de la mordedura debe tomarse en cuenta. Siempre examinar cui-
dadosamente sangramiento de las enci{as; el sangremiento también
puede ocurrir por la narig, el tragto gastrointestinal, tracto u-
rinario, los sitiocs de incisién y venopuncidén, o en otra parte.

Buscar sefiales de involucramiento cardiovascular, incluyendo
la hipotension, bradicardia, y arritmias, o un electirocardiogramea
anormal. La hipotensién o lecturas de smpliae fluciuacicn en 1la
presién sanguinhea pusde ser la primere sefial de problemas serios
por mordeduras de serpientes venenosas.

Verificar el inveolucramiento renal. La oliguria {menos de 400
m! de orina en 24 horas), niveles elevados de crsatinina sé-rica y
nitr6ogenc de urea sanguinea {(BUN), o sangre en orina (he-maturisa)
son sefilales de nefrotoxicidad y une indicacisén para el uso del
antiofidico. También pueden estar asociados le hemoglobi-nuria y la
mioglobinuria con dafic renal. .

Investigar sefiales de involucramiento del sistema nerviose, lo
gque puede inciuvir agachamiento de los parpades (ptosis), difi-~
cultad en mover los cjos (oftalmoplegia), dificultad para tragar o
hablar, y dificultad para respirar. La debilidad ¢ paré&lisis de los
brazos y piernas son sefiales tardias.

La hinchazén local masiva, es decir, hinchazén que involucre
mas de la mitad de la extremidad mordida, o una hinchazén acompa-
fiada por la formacioén de ampollas, es una indicacion que he ocu~
rrido un envenenamientoc significativo.

Buscar evidencia de coagulacion anormal de la sangre, o he-
mélisis. 8i el lugar del tratamiento tiene un laboratorio bien e~
quipado, deben llevarse a cabo exdmenes esténdar de Ccagulacién de
la sangre (TP, TPT, etc.). Sin embargo loa exdmenes sencillos de
coagulacién total de la sangre que pueden llevarse a cabo a la par
de la cama del paciente, a veces dan resultados mis rédpidos y que
pueden ser de mas utilided para vigilar las respuestas a una
terapia. Si la sangre del paciente no coagula cuando es colocada
dentro de un tubo de vidrio, limpio y seco, y se deja durante 20

£
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minutos, es indicacién para usar el antiofidico.

Las mordeduras de algunas serpientes, especialmente de algu-
nas poblaciones de Crotalus durissus, pueden resultar en hemo6li-
sis, el rompimiento de los glébulos rojos. La evidencia de labo-
ratorio de hemélisis incluye niveles aumentados de bilirrubina no
conjugada (Indirecta) y disminucién o falta de haptoglobina. Si la
hemélisis es gustancial, el paciente puede estar ic¢térico. La
presencia orina oscura sugiere hemoglobinuria. El plasma de los
pacientes con hemogiobinuria tiene un color café-rojizo. La pre-
gsencia de evidencia de heméiisis, ictericia adaguirida, o hemoglo-
binuria en laboratorio son indicaciones para el usc de antiofidi-
cos.

Mionecrosis y mioglobinuria probablemente ocurran en algunas
mordeduras por C. durissus y posiblemente por mordeduras de Mi-
crurus s8p.. La coexistencia de orina oscura con plasma de color
normal, sugiere esta complicacion. Son encontrados valores eleva-
dos de creatinina fosfoquinasa sérica (CPK), aldolasa, lactate de
deshidrogenasa (LDH), y tranrsaminasa oxalacética (SGOT), 8si estu~
vieran disponibles estas pruebas. La deteccidén de mioglobina en el
suerc y en la orina es confirmatoria, peroc éstas pruebkas solo se
hacen en pocos centros altamente especializados.

Fiebre, leucocitosis, y vémito son seflales no especificas u-
tiles que indican que pudo haber ocurrido envenenamiento, a pesar
gue no son por si solas indicaciones para el uso de antioffdico.
Tamnbién son claves UGtiles para ver si hay envenenamiento la lin-
fangitis o linfadenopatia regional blanda, especlalmente en
mordeduras por serpientes venenosas (de la familia de crétalos).

Notar estas precauciones al intentar diagnosticar envenena-
miento. Una hinchazén local menor, que estd limitada al area al
rededor de la mordida, no es una indicacién para usar el antiofi-
dico o anti-veneno. Una parestesia y entumecimiento generaliza-dos,
a menudo son seflales de hiperventilacioén y no de neuroctoxi-cidagd.
Estas y otras manifestaciones de ansiedad, incluyendo ma-rec, falta
de aire, palpitaciones, y transpiracién son indica-ciones para
tranquilizar al paciente y a veces, para darle un sedante suave, no
un anti-venenoc.

Las indicaciones para el uso del antiofidico después de mor-
deduras de las serpientes corales, no son como las demas para las
otras especies. A pesar de que gon raras, las mordeduras por es-tas
serpientes pueden ser seguidas de un largo periodo asintomé-tico,
Y un ataque subito y repentino de sintomas paraliticos que pueden
ser diffciles de invertir con el anti-veneno. Por lo tan-to el
anti-veneno o antiofidico debe suministrarse si hay un alto indice
de sospecha de mordedura por serpiente coral, y hay pre-sentes
perforaciones en la piel, atn antes que haya sefial de en-
venenamianto neurotéxico. Sintomas no especificos que son tGtiles
san el adormecimiento o debilidad en la extremidad mordida, falta
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de hinchazén local, y dolor abdominal severo.

e) Contraindicaciones Para el Uso del Anti-veneno o Antiofidico:

Las mordeduras de serpientes con envenenamiento debleran ser
consideradas como una emergencia médica. No hay contraindicacién
absoluta para el tratamiento con anti-veneno o antiofidico. Sin
embargo, individuos con una historia de alergia al susro de caba-
llo, tienen un riesgc aumentado de desarrollar reacciones severas
hacia el anti-veneno y s6lo debe darseles el anti-veneno si el
riesge de muerte por envenenamiento es alto. La epinefrina, an-
tihistaminico y corticostercoides pueden darse a estos pacientes de
antemano. Nc¢ se recomienda una rapida desensibilizacién. El
anti-venenc o antiofidico debe ser administrado con alta precau-~
cién a los pacientes que tienen historia de fiebre de heno, asma
0 eczema.

f) Seleccion del Anti-veneno o Antiofidico:

Si se <conoce la especie de la serpiente mordedora, debe
usarse el anti-veneno o antioffdicc especifico para esa serpien-
te (anti-venenco monovalente)}. De lo contrario, son indicados ios
antiofidicos que son efectivos contra varias especies de serpien~
tes (anti-venenoc polivalente). La descripcion de la serpiente y
el conocimiento de esas especies que se encuentran en una locali-
dad particular, pueden ayudar a identificar a la serpiente morde-
dora.

El anti-veneno o anticfi{dico para una especie dentro de un
género, puede n¢ nevtralizar efectivamente el veneno de otra
especie, por 1lo gque es importante leer cuidadosamente el folleto
anti-venenc que es proporcionado por el fapricante. Wyeth produ-
ce un anti-veneno {(antiofidico) polivalente (Crotalidae) gque la
compafifa dice que puede wusarse para el tratamiento de todas las
nordeduras por serpientes venenosas (de la familia crétalos) en
el nuevo mundo; desafortunadamente, 8Su costo prohibe una distri-
bucién y un uso difundidos. Ccasionalmente, sélo hay disponible
anti-veneno gue ya ha llegadeo a su fecha de vencimiento; sin
embargo, si ha sido almacenado adecuadamente, puede ser todavia
efectivo. No debe wusarse un anti-veneno ¢ antioffdico opaco o
turbio. La precipitacién de proteina indica la pérdida de acti-
vidad y un riesgo aumentado a las reacciones del anti~veneno,

g) Administracién del Anti-veneno o Antiofidico:

Dosificacién: Desafortunadamente, variables tales como can-
tidades distintas de venenos introducidas por la serpiente y las
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velocidades distintas de abgorcién del veneno desde el sitio de
la mordida, hacen imposible predecir cuéntc anti-veneno sera
reguerido para un paciente individual. La dosis inicial apropia-
da de anti-veneno ha sido establecida en muy pocos casos. Las
recomendaciones del fabricante usualmente estéan basadas en prue-
bas de proteccién de ratones, que pueden no reflejar la situacion
de la vida real. En la enorme mayoria de los casos, hay tlempo
adecuado para monitorizar o vigilar las respuestas del paciente;
debe darse algo del anti-veneno o antiofidico iniclalmente, ¥
puede luego darse ma&s de acuerdec a las respuestas del paciente.
Escoger la dosis inicial de acuerdo a las recomendaciones del fa-
bricante; 50 ml es una dosis promedio. A los nifios deben dérse-
les dosis iguales o mayores que a los adultos porqgue el volumen
del veneno inyectado es distribuido en un volumen mds pequefio del
fluido corporal. Darle una dosis inicial grande a los pacientes
que tengan envenenamiento severo, tan pronto comc sea posible.

h) Monitarizacion o vigilancia de la respuesta al anti-veneno:

Con una dosis neutralizante adecuada del anti-veneno, usual-
mente se detiene la hemorragia sistémica esponténea dentro de una
hora. Bl regreso de la coagulacién sanguinea a la normalidad
toma mas tiempo, Y la prueba sencilla de coagulacién total de la
sangre repetida a intervalos de 6 horas es una manera muy conve-
niente de monitorizar la efectividad de la terapia. La depura-
cién o limpieza de la hemogloblnuria o mioglukinuria puede verse
facilmente en un paciente cateterizado. La estabilizacién de la
presién sanguinea y del pulso, y el retorno a la normalidad de
ios cambiocs electrocardiograficos indican una buena respuesta al
anti~-venenc en pacientes que estdan hemodinédmicamente inestadles
o quienes tienen seflales cardiotdxicas. Disminucién de ptosis y
un incremento en el numero de segundos gque puede mantenerss la
vista hacia arriba, significan una mejoria a 1la neurotoxicidad.
Si no se ve respuesta alguna al anti-venenoc o antioffdico, debe
probarse una dosis aumentada. Si 1las seflales del envenenamiento

no son controladas, puede administrarse anti-vemeno o antiofidico
cada 1-2 horas.

i) Prueba de sensibilidad:

Para su aplicacién se empleard, diluyendo un vial de 10 ml. en
500 ml. de solucioén salina o glucosada (1:50), via intraveno-sa 1lo
cual evidenciard si existe hipersensibilidad. De ser bien tolerado,
se incorporardn el resto de los frascos necesarios.

j) via de administracién:

El anti-veneno o antioffidico siempre dedbe administrase in-
travenosamente. Idealmente, se diluye hasta 500 ml de £fluido
isoténico y es dado por infusiones intravenosas durante 1 a 2
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horas. E]l volumen de la dilucién debe reducirse en nifios peque-
fios o recién nacidos. Si existe duda en cuanto & que el paciente
puede ser observado durante el tiempo de la infusién, un método
alternativo es darle el anti-veneno sin dlluir por medio de un
empuje intravenoso lento durante 10-15 minutos. No estd indicada
la infiltracién del anti-veneno en el sitio de la mordida; sélo
si no es posible el acceso intravenoso, deberda usarse la via in-
tramuscular o asubcuténea.

k) Momento para tratamiento con anti-veneno o antiofidico:

Nunca es demasiado tarde para tratar el anti-veneno, siempre
y cuandoc las indicaciones para su usoc estén presentes., La habili-
dad de coagulacioén de la sangre ha sido restaurada 10 dias o més
después de algunas mordidas por serpientes venenosss. 8i un pa-
ciente, quien tiene un torniquete en su lugar, ha de ser tratado
y hay evidencias de envenenamiento, darle el anti-veneno antes de
soltar el torniquete. §Si estan ausentes las seflales de envenena-
miento, poner el pufio de un esfigmomanémetro arriba del tornigue-
te e inflarlo mas alld de lz presién sanquinea diastélica. Con
una linea intravenose en su lugar y el anti-venenc a la par de la
cama, soltar el torniquete y desgsinfiar el esfigmomandémetro muy
gradualmente. Nunca remover rdpidamente el torniguete de una
victima de mordedura de serpiente, sin tomar estas precauciones.

1) Reacciones del anti-veneno o antjioffdijco:

Las reacciones tempranas usualmente empiezan entre ! y 20
minutos de haber empezado la inyeccioén intravenosa del antivene-no
sin diluir y entre 30 y 180 minutos después de haber iniciado una
infusion intravenosa del anti-veneno. {Estas reacciones
tambiér. son referidas como “anafilaxis" o "anafilactoide", =&
pesar de gue su patofisioclogia no estd clara y pueds no tener una
base alergica). Pruebas de la piel y de la conjuntive scn predic-
tores no confiables de reacciones tempranas y pueden ser peligro-
sas. No llevar a cabc pruebas de la piel a menos que sean reque-
ridas por razones médico-legales.

Los sintomas de advertencia incluyen palpitaciones, una sen-
sacién de calor, intranquilidad, tos, picazén del cuerc cabellu~
do, nausea, y vémitos. Después, se hacen evidentes urticarisa, pi-
cazon generalizada, fiebre y taquicardis. Rara vez, ocurren mani-
festaciones severas pontencialmente fatales, incluyendo hipoten~-
sién, broncoespasmos y obstruccioén de las vias respiratorias.

La epinefrina es el tratamiento seleccionado para reacciones
tempranas y siempre debe estar féacilmente accesible en cualguier
momento que sea usado el anti-veneno. Si se desarrollan los sin-
tomas de advertencia, dejar de suministrar el antiveneno y dar de
0.3 a 0.5 mgs de epinefrina subcutdneamente.

Pueden ser administrados intravenosamente 25 a 50 mgs de di-
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fenhidramina para acortar la duracidén de la reaccién y prevenir
recaidas. Puede entonces reiniciarse el antiveneno lentamente.

Si ocurre asma, hinchazén de las vias respiratorias superio~
rea, o hipotension, descontinuar el antiveneno, y adnministrar
erinefrina intravenosamente. Si persisten sefiales de envenena-
miento severo, debe darse m4s anti-veneno, puede reiniciarse
lentamente el goteo del anti-veneno; asegurarse que la epinefrina
este a la par de la cama. Una alternativa es reiniciar el anti-
veneno mientras se esta dando la epinefrina (1:1000) por medio de
vna infusién constante (1 ml en 250 ml! de dextrosa en agua al 5%)
dsben mantenerse abierta las vias respiratorias y 1la presién
sanguinea por métodos normales. Deben darse antihistaminicos
durante 24 hra. después gue ocurra una reaccién temprana.

Las reacciones de enfermedad sérica pueden desarrollarse entre
5 y 24 dias después que ha sido suministrado el antiveneno.
Urticaria, fiebre, dolores en las articulaciones son los sintomas
rias comunes y son féadcilmente controladss c¢con un curso ceocrto de
antihistaminicos y esteroides (por ejemrlc 40 mg/dia de prednisona,
disminuyendo durante 3 a 4 dias). Esta es la unica indicacién
egstablecida para el uso de esterocides en el tratamiento de
mordeduras de serpientes.

m} Cuidado del gitio de la mordedura y de la extremidad mordida:

En casos no complicados, mantener limpio y descubierto el
sitio de la mordida. Elevar les extrenmidades nmnordidas gque eatén
hinchadas, vy dejar sin tocar las ampellas. Los antikiéticos
profilécticos no estan indicados; sin embargo, ia profilaxis contra
el tétanoc con un refuerzo debe darse a menoS gque se sepa gque el
paciente ha side inmunizado veridicamente.

La necrosis local severa debe ser tratada por medic de
desbridamiento gquirurgico, raspade inmediato de la piel rota, v
antibidéticos, tal como el METRONIDAZOL, que es efectivo contra
baciles gram negatives, asi como 1l¢s anaerobios. El manejo
quirtrgico rapido y cuidadoso es la clave para minimizar los dafios

en casos complicados por la necrosis.

Un edema tenso en la extremidad mordida rara vez conlleva a
compromiso vascular ni necrosis. Debe tomarse la decision de hacer
una fasciotomia para aliviar la presién sélo si puede demostrarse
una presion elevada del tejide o una estrechez severa de un vaso
principal por medio de doppler, angiografia o medida de la presién
subfascial. La fasciotomia debe hacerse 36lo después que la sangre
tenga de nuevo la habilidad para coagularse. Bsto puede acelerarse
administrando sangre fresca completa o factores coagulantes entre
30 y 60 minutos después de una dosis adecuada de antiveneno.

n) Chogque:
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Pacientes pueden filtrar grandes cantidades de plasma y de
sangre dentro de la extremidad hinchada. El antiveneno usualmente
detiene efectivamente mds pérdida de fluidos asi como el
sangramiento de otros sitios. Sin embargo, si se desarrclla un
colapso circulatorio o ya estéd presente, a veces debe llevarse a
cabo un adecuado esparcimiento de tejido con sangre fresca
completa, un expansor de plasma, salino normal, o lactato de
ringer. El antiveneno por si solo no es suficiente. El chogque
puede desarrollarse después de mordeduras por C. Durissus a pesar
de la falta de hinchazén local.

©0) INVOLUCRAMIENTO RENAL:

Muchas veces, esta complicacién puede prevenirse poniendo una
atencién cuidadosa en mantener el volumen adecuado de sangre
circulante y el equilibrio de fluidos. Es necesarioc un manejo
médico habil para tratar una falla renal establecida vy,
ocasicnalmente, puede ser requerida una didlisis en casos gue no
respondan a la terapia conservadora. Sin embargo, la didlisis
peritoneal en un hospital rural comdnmente se complica por
infeccién secundaria y hemorragia y es alta la mortalidad. La
hemodidlisie raramente estd disponible en las 4reas en donde es
alto el indice de mordeduras por serpiente.

La hemélisis intravascular puede ocurrir después de mordidas
por la C. Durissus. Los pigmentos de los gloédbulos rojos
filtrados por los rifiones no sélo le da un color café-rojizo a la
orina, sino también aumentan el riesgo de un fallo renal. El! veneno
del C. Durissus Terrificus también tiene un efecto nefrotéxico
directo y un posible efecto miotéxico; lea mioglobinuria ayuda al
dafio renal. La falla renal es la gfincipal causa de muerte después
de mordeduras por ésta serpiente.

P) ENVENENAMIENTO NEUROTOXICO:

Los pacientes con pardlisis de los musculos de la mandibula
Yy la lengue, as{ como paralisis de los musculos de la tos y de
tragar, estén en alto riesgo para una neumonia por aspiraciin y
asfixia por blogueo en las vias respiratorias. Estos pacientes
debieran ser puestos sobre un lado y hacerles succiones frecuentes.
Introducir un paso de alre oral e hiperextender el cuello. A pesar
de que los signos neurotdxicos leves son vistos frecuentemente
después de las mordidas por Crotalus durissus ss muy probable que
ocurra una neurotoxicidad severa después de una mordedura por
Micrurus.

Si se desarroclla una pardlisis respiratoria, mantener una
ventilacion adecuada por cualguier medio que esté disponible. Los
pacientes se han recuperado de las pardlisis respiratorias des-pués
de haber sido ventilados manualmente por medio de relevos de
parientes o enfermeras durante diez dias. Son peligrosas las
intubaciones endotraqueales o traqueostomfas ai no hay una
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supervision adecuada para asegurar una succién frecuente y un
humedecimiento adecuado.

El sulfato de atropina (0.6 mg para adultos, 50 microgramos/kg
para nifiog) es dado por medio de una inyeccién intravenosa saguida
por Tensilén (10 mg para adultos, 0.25 mg/kg para nifios). 233
ocurre una mejoria, el paciente puede ser mantenido entonces en una
preparacién mas prolongada de anticolinesterasa, tal como sulfato
de metilo de neostigmina. Los efectos secundarios de la
anticolinesterasa, tal como calambres abdominales, pueden ser
controlades rdpidamente administrando atropina.

g} COAGULOPATIA:

El método mas efectivo para invertir la coagulopatia es la
terapia con anti-veneno. Las mordeduras por Bothrops a veces
producen una coagulacioén intravascular diseminada gradual,
resultando en una fibrinolisis y ocagsionalmente en trombocitopenia.
Aunque estuvieran disponibles, los crioprecipitados tienen un
efectc benéfico mas corto para tratar este sistema que el anti-
veneno. El uso de heparina no se recomienda.

8.~ CONCLUSION:

Las mordeduras por Bothrops (cabezas triangulares), y Crotalus
durissus (cascabel neotropical) causan mé&s mortalidad y morbilidad
por mordeduras de serpliente en aAmérica Latina. El anti-veneno es
el tratamiento mé&s importante disponible para las mordeduras por
estas serplentes, 8in enmbargo, debe usarse soiamente cuando
existen indicacicnes especificas y cuando hay disponible
rapidamente epinefrina para tratar reacciones tempranas del anti-
venenc. También es importante la terapia de apoyo y pucde salvar
la vida en algunos casos.

8.— TRATAMIENTO PO BN
GUATEMALR : ¥

Aplicando localmente en la herida: Cabeza de fésforo molido,
Creclina, Lienzos de Curarina y Sal Inglesa, Suero de Cal, Quinina,
Aceite de Oliva y Cauterizacion, Masa de Maiz Amarille, Corteza de
Palo de Pito, Punzadas con 2 Colmillos de Culebra, Masa de Tabaco,
Boja de Palo Amarillo o Chacté mads Hierba Buena, Hierba de Culebra,
Semillas de Limén Machacadas, Cuajo de Queso, Masa de Tabaco Bobo
y Cal, Masa de Mafiz Cocideo con un poco de pelos de Perro.

Ingeridos en forma de Pocidn: Heces Fecales Humanas batidas y
coladas, Corteza de Laurel, Raiz de Viborina, Orejas de Burro
Machacadas, Manteca de Cerdo con Azucar, Jugo de Limén, Curarina
Machacada, Creolina, Semillas de Limén Machacadas, Corteza de
Hormiguillo, Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa, Contra Hierba.
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9 .— ANTIVENENOS ACCESIBLES EN
GUATEMALA . U
FABRICANTE NOMBRE " VENENOS * COMENTARIOS
UTILIZADOS
. Wysth Antivenin Crotalus atrox | Precipitados con
Laboratories .-} (Crotalidae) | G. Adamanteus (NE,}4 80,
Philadelphia Polyvalent 1 C. durissus t.
usa B. Asper Liofilizados.
o Antivenin M. fulvius
(Micrurus
fulvius)
Laboratorios Bothréplico B. asper Digerides con
"My N" S.A. Monovalente pepsine; preci-
México D.F. pitados con
(NE), 80,
Polivalente B. asper Liofilizados.
C. durissus Eguines.
Cc. tigris
C. atrox
Instituto Polivalente Lachesis muta Bquino y ovino -
Clodomiro C.d.durissus :
Picado B. Asper
San José C.R.
Anti- L. nmuta Precipitados con
lachésice : (NH 33 50y
Anticoral Micrurus‘ liguidos y
nigrocintus liofilizados
Anticoral | M.nigrocinctus

polivalente

Anti-M
mipartitus

M.mipartitus
M.frontalls

M.mipartitus
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V.- METODOLOGIA

A .— TIPO DE ESTUDIO:

Debido a que en la actualidad no se cuenta con estadisticas
confiables sobre accidente offdico en Guatemala, se reallzé un
estudioc retrospsctivo-descriptivo en el Departamento d4e Petén
Occidental que abarcé un perfodo de sels afios (1987 - 1992).

B . — SELECCIOKR DEL SUJRTO DE ESTUDIO:

El universo est& representado, en el estudio, por todos los
registros médicos de pacientes gue tuvierédn diagnéstico y trata-
miento para mordedura de serpiente (accidente ofidico), en las
distintas instituciones de salud del Departamento de Petén Occi-
dental del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1992.

C . — CRITERIOS DE INCLUSION:

S8e incluyerén todos los registros médicos de pacientes con
diagnéstico y tratamiento para mordedura de serpiente, de ambos
sexos, del 1 de Enerc de 1987 al 31 de Diciembre de 1992.

D .-— CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se exciuyersn todos los registros médicos de pacientes con
diagnéstico diferente a mordedura de serpiente.

J _ — METODO DE RECOLRCCION:

Se revisaré las formas F-4 y F-6 de loa distintos Puestos,
Centroc de Salud y Hospitales correspondientes al Departamento de -
Petén Occidental, de donde se obtuvierén los numeros registro de
historia clinica de los pacientes atendidos por mordedura de
serpiente. Luego, se procedi¢ a examinar las fichas clinicas de
donde se obtuvierén los datos especificados en la Dboleta de
registro sobre accidente offdico (ver anexo}.

¥ . — ANALISIS DE DATOS:

Los datos fuerén ingresados posteriormente al programa EPI-
INFO versioén 5.0, para ser tabulados y luego analizados por el
estudiante investigador. :
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G . — RECURSO0S: : ) “
G 1 . — HUMANOS: -
1.- Personal de las bibliotecas utilizadas para la consulte

del material bibliogréfico.

Personal médico, paramédico y administrativo de las dis-
tintes instituciones donde se recabé la informacién.

Perscnas del &rea de estudic que se dedica a la etnome-

dicina.

MATERIALRS

Revistas, libros y tesis relacionados con el tema a in-
vestigar.

Hojas de registro sobre accidente ofidico.

Archive y registros médicos de hospitales y centros de
gsalud del &rea a estudiar.

Vehiculo de transporte.
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VARIABLES

INDICADOR

VARIABLE DEF. CORCRPTUAL DRFP. OPERATORIA
Institucién| Lugar donde se recaba Escribir el lugar Hospltal
i informacion donde se obtiene la Centro Salud A
itnformacién Centro Salud B
Localtdad Nombre de la region Bacribir el nombre Cabecera Deptl
donde se encuentra de la Localidad Municipioc
ubicada la institucion
Nombre del Nombre propio que Io Se anotaréa el Nombre
Paciente diferencia de los nombre del Pte.
demas
Registro Numero que se asigna Anotar el numero Numero de
Médico a cada registro de registro Registro
médico :
Bdad Tiempo que una persona Se anotarén en Afios
ha vivido desde el afios la edad :
nacimiento a la fecha del paciente
del accidente ofidico
Sexo Caracteristica que Subrayar el sexo & 1) Masculino

identifica al hombre
y mujer

que pertenece

2) Femenino

Profesion u

Actividad que realiza

Ancotar profesion u

Oficio para obtener bienes oficio
Domicilio Lugar donde Anotar el lugar
actualmente vive donde vive
Fecha dsl Fecha en gque ocurrisé Anotar fecha en Dia, mes, afio
accidente el accidente ofidico que sucedis el
accidente
Fecha de Fecha en que Pte. Anotar fecha de Dfa, mes, afio
consulta consults a la consulta
institucion
Fecha de Fecha en gue 8se dio Anotar fecha de Dta, mes, afio
ingreso ingreso al Pte.a la ingreso

ingtitucioén




cont. variables...
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del accidente

VARIABLE DEF. CONCEPTUAL DRF. OPERATORIA INDICADOR
Fecha de Fecha en gque se dio Anotar fecha de Dia, mes, afio
egreso egresoc al Pte.de la egreso
institucion
Lugar donde Area geografica Anotar lugar Finca, aldea
ocurri¢ el donde ocurric municipio
accidente arccidente departamento
Caracteris- Morfologia del lugar Anotar lugar Area, poblacién
ticas del del accidente bosque,rio
lugar del
accidente
Actividad Anotar actividad trabajo, paseo
desarrollad otro
en el momen
to del acci
dente
Area anaté6-| Region especiflca del Anotar reqiodn 1. Pie der.
mica lesio-| cuerpc donde ocurrio 2. Pie izq.
nada la lesién 3. Pierna der.
4. Plerna izq.
5. Musio
€. Gluteo
7. Mano der.
8. Mano izg.
S. Anteb. der.
10. Anteb. izq.
11. Brazo
12. Cuello
13. Cabeza
14. Otro
ofidio que Nombre de la Anotar nombre de 1. Barba
ocacion6 el serpiente gque la serpiente Amarilla
accidente ocacliono el accidente 2. Cascabel
3. Cantel
4. Coral
5. Gushnayersa
&. Desconocida
7. Otra
Evolucién Manifestaciones gue Anotar eveolucién Buena, Mala
del caso predicen resolucion




cont.
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VARIABLES

DEF. CONCERPTUAL

DEF. OPERATORIA

INDICADOR

Complica-
ciones

Manifestaciones que
ocurren

Anotar
complicacién

Ninguna
Infeccioén
Necrosis
Shock
Paradlisis
Hemorragia
Otra

Secuelas

Caracteriaticas del
efecto del accidente
ofidico

Anotar secuela

[

5.
6.

7.

Ninguna
Limitacién
movimientos
Limitacion
de funcion
Pérdlda de
sustanctia
Amputacién
Lesién
Neurolégica
Otra

Condicidén d
egredo

Caracteristicas del
caso al momento del
egreso del Pte.

Anotar condicién
al ‘egreso

1.

2.

3

4.
5.

Casc con-
cluido
Pendiente
cirugta
Cita a

fisioterapla

Muerto
Otro




oy m

~3

L B

44

VII.— BJIJECUCION DE La INVESTIGACION

A .~ GRAFICA DE GANTT
1 XXXX
2 XX
3 XXXXXXXX
4 XXXXYXX
5 XXXXX
6 XXXYX
7 XXXXXXXXX
8 XXXX
9 XXXXX
10 XXXXX
11 XXXXX
12 XXX
13 XXX
14 XXX
1.2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
B.— ACTIVIDADES REALIZADAS

EN LA CGRAFICA DE GANTT

Seleccién del tema del proyecto de investigaciom.

Eleccién de asesor y revisor.

Recopilacién de material bibliogréfico.

Elaboracién del proyecto conjuntamente con el asesor y revi-
sor.

Aprobacién del proyecto por la comisidn de tésis.

Disefio del! instrumento que se utilizard para la recopilacidn
de la informacién.

Ejecucion del trabajo de campo o recopilacién de la informe-
cion.

Procegamiento de los datos, elaboracién cuadros y gréficas.
Analisis y discusién de resultados.

Elaboracién de conclusiones, recomendaciones y resumen.
Presentacitén de informe final para correcciones.

Aprobacién del inferme final.

Impresién del informe final y administrativos.

Examen publico y defense de tésis.
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VIII .~ PRESENTACION D}

RESULTADOS




CUADRO # 1

46

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO ETAREO

Y SEXO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.
SEX0
EDAD
MASCULINO % FBMENINO ] TOTAL %
0-94a 7 5.8 7 5.8 14 11.6
10-19va 22 18.1 12 5.92 34 28.0
20-294 Y 8.3 11 9.1 20 17.4
30-39a 13 10.7 5 4.1 18 14.8
40-494 7 5.8 7 5.8 14 11.6
50-59a 7 5.8 3 2.5 i0 8.3
60-694 8 6.6 1 0.8 9 7.4
70-794 1 0.8 0 0.0 1 0.8
g0-894a 1 0.8 0 0.0 1 0.8
TOTAL 75 62.7 46 38.0 121 100

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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FRECUENCIA DE CaS0S DE ACCIDENTE OFIDICO POR MES Y ANO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.
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CUADRO # 2

ANO
HES 1987 | 1988 | 1989 | 1990 1992
ENE 2 0 1 4 1 0
FEB 0 0 ! 1 0 0
MAR 2 2 1 1 3 1
ABR 2 1 5 1 4 2
MAY 2 0 1 6 2 0
JUN 2 1 1 0 1 2
JuL 3 3 3 3 1 4
AGO 1 1 2 1 4 1
SEP 1 1 0 3 2 4
oct 0 0 4 4 1 4
wov 1 1 1 1 1 4
DIC 3 1 0 1 0 3 —l

TOTAL 19 11 20 26 25

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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CUADRO # 3

] “V‘ ."
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN OCUPACION.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

OCUPACI ON CANTIDAD | PORCENTAJE
AGRIGULTOR 50 41.3
OF . DOMESTICOS 35 28.9
ESTUDIANTE 23 19.0
NINO 9 7.4
OTROS 4 3.3
| ToTAL 121 100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 4a

DISTRIBUCION DE CAS0OS SEGUN CENTRO DE ATENCION.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.
CENTRO DE ATENCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
HOSP. CHIMALTENANGO 79 65.3
CSA PATZUN 10 8.3
1GSS YEPOCAPA 25 20.7
1G8S POCHUTA 7 5.8
TOTAL 121 100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

_._
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CUADRO # 5
RELACION ENTRE ESPECIE DE OFIDIO Y LUGAR DEL ACCIDENTE

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

. LUGAR

ESPECLE FINCA | ALDEA | MUNICIPIO
BARBA AMARILLA 1 0 0
’ CORAL 0 1 0
CANTIL 4 34 10
GUSHNAYERA 0 3 4
VDESCONOCIDO 6 32 20
OTRO 0 5 1
TOTAL 11 75 35

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 6

‘RELACION ENTRE BSPECIE Y CARACTERISTCAS
DEL LUGAR DEL ACCIDENTE OFiDICO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENEKRO 1987 - DICIEMBRE 1992,

: CARACTERISTICA
ESPECLE 1 2 p.7 | prant.’ | Bosgue | Ri10 c.a b | TOTAL
B.a.l 0 0 1 0 0 1
CANTIL 9 28 5 0 6 48
CORAL 0 0 0 0 1 1

GUSHNAYERA 1 3 2 1 0 7
pEsc.? 18 18 7 4 11 58
OTRO 0 4 2 0 0 6
TOTAL 28 53 17 5 18 121

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

1) Barbamarilla. 2) Area poblada. 3) Plantacién
4) Campo abierto. 5) Desconocido.
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CUADRO # 7

-DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CARACTERISTICAS
DEL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS TRABAJO VPASEO OTRO TOTAL “
AREA POBLADA 12 1 15 28
PLANTACION 49 2 2 53
BOSQUE 8 5 4 17
RIO i 4 0 5
CAMPU ABIERTO 2 11 5 18
TOTAL 72 23 26 ]‘ 121

FUENTK: Boieta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN AREK ANATOMICA LESIONADA.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

AREA ANATOMICA FRECUENCIA | PORCENTAJE
P1E DERECHO 37 30.6
P1E 1%QU1ERDO 31 25.6
PIKKRNA DERECHA 13 10.7 -
PIERNA 1ZQUIERDA 6 5.0
MANG DERECHA 19 15.7 .
MANO 1ZQUIERDA 11 9.1
ANTEBRAZO DERECHO 3 2.5
ANTEBRAZO 12QUIERDO 1 0.8
-TOTAL ~ 121 100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

444_________:::--llllllllllllllllllllllllllll
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CUADRO # 9

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EVOLUCION Y COMPLICACIONES
POR ACCIDENTE OFIDICO.
. DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
o ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

EVOLUCION
COMPLICACIONES p— | TOTAL
NINGUNA 82 0 82
INFECCION 36 0 36
PARALISIS 2 0 2
| : ‘ HEMORRAGIA 1 0 1
- TOTAL 121 0 121

FUENTE: Boieta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 10

DISTRIBUCION DE CAS0S SEGUN COMPLICACIONES Y SECUELAS
POR ACCIDENTE OFIDICO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

SECUELA
COMPLICACIONES TOTAL

NINGUNA LIMITACION

MOVIMIENTO
NINGUNA 82 0 82
INFECCI1ON 35 1 36
PARALISIS 2 0 2
HEMORRAGIA 1 0 1
TOTAL 120 1 121

FUBNTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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CUADRO # 11

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CONDICION AL EGRESO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1992.

CONDICION FRECUENCIA | PORCENTAJE
CAS0 _CONCLU1DO 119 . 98.3
LIMITACION DE 2 1.7

FUNCION
TOTAL 121 100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO $# 12

D1STRIBUCICN DE COMPLICACIONES SEGUN
ESPECIE DE OFIDIO.
DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1982

COMPLICACIONES

ESPECIE NINGUNA | INFECCION | PARALISIS | HEMORRAGIA || O P
B.a.! 0 0 0 1 1
CANTIL 29 17 2 0 48
CORAL 1 0 0 0 1
GUSHNAYERA 4 3 0 0 7

DESCONOCIDO 42 16 0 0 58 .
OTRO 6 [ 0 0 6
TOTAL 82 36 2 1 121

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofifdico.

1) Barbamarilla.
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Luego de realizada la presente investigacién, se observarén
varios aspectos interesantes que se presentan a continuacién:

La distribucién de casos por grupo de edad y sexo, indica
gque el primer lugar lo ocupa el rango de edad comprendido entre
los 10 y los 19 safios, con un 28X de casos, seguido del grupo
comprendido entre los 20 vy los 28 afios, con 17.4% de accidente
ofidico. Lo anterior se debe probablemente a gque en estos rangos
de edad, se encuentran la mayoria de 1la poblacién econdmicamente
activa de nuestro pais. En cuanto al sexc, la gran mayoria de los
afectados son de sexo masculino (62.7X), debido a que es este
sexo es el que mas se dedica a las labores agricolas. (Ver cuadro
# 1).

Segin los datos recabados durante los Gltimos seis afios, el
mes donde mds casos se encontrardn fué el de Julio con 17 casos,
seguido por el mes de Abril con 15 casos. Lo anterior debido a
que es en esta época, se lleva a cabo la siembra y cosecha de los
diferentes productos agricolas. El afio durante el cudl se encon-
traron més casos de mordedura de serpiente, fué 1880 con 286,
seguido de 1882 con 25. 1988 fué el afio en que menor cantidad de
casos se encontraron. (Ver cuadro # 2).

En la distribucidn de casos segin la ocupacidn, se encontré,
gue el 41.3% de los casos recabados, se dedican a la agricultura,
seguidos de las personas que se dedican a los oficios domésticos
con 28.8% de accidentes ofidicos. En el caso de los agricultores,
son personas que se encuentran en el grupo de mayor riesgo, va
gque trabajan en el habitat natural de las serpientes, y los
expone a ser presa fécil del ofidio al sentirse este amenszado.
En cuanto a los oficios domésticos, en el area rural, las mujeres
se dedican a la recoleccién de lefla, agua, lavado de ropa (a la
orilla de los rios), y ocasionalmente ayudan en 1las labores
agricolas. (Ver cuadro # 3).

La distribucidén de casos segin el centro de atencidén, mues-
tra que el Hospital Nacional de Chimaltenango, fué en el que méas
casos se atendierén con 63.3%, en segundo lugar esta el Hospital
del IGSS de Yepocapa, con 20.7X. Esto debido probablemente a que
el primerc es Centro de referencia, y el segundo a que las per-
sonas acuden a este por la lejania de los otros centros de aten-
cién. (Ver cuadro # 4).

La relacidén entre especie de ofidio y el lugar del acciden-
te, muestra que en la mayoria de casos la persona afectada des-
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conocia la especie de ofidioc que la atacé (58 casos). Es de hacer
notar que se encontrarén 5 especies de ofidios, de los cudles el
Cantil de Agua (Agkistrodon Biliniatus), ocupa el segundo lugar
en frecuencia con 48 casos. En cuanto al lugar del accidente 1la
mayoria de mordeduras se didé en las aldeas o en lugares aledafios
(75 casos), esto debido principalmente a que 1la poblacid6n se
identifica mds con el lugar donde vive gque con el lugar donde
trabaja. (Ver cuadro # 5).

La relacién entre 1ls especie de ofidio y el 1lugar del
accidente ofidico, indica gue la mayoria de accidentes se dié en
las plantaciones con 53 casos seguidos de drea poblada con 28
casos, debido a que es en las plantaciones donde labora la mayor
parte de la poblacién del departamento, en cuanto a los ecasos
dados en &drea poblada, puede ser debido & gue en el drea rural,
las poblaciones tienen sus casas retiradas unas de otras, en

contrdndose la mayoria cerca de las plantaciones. (Ver cuadro #
6).

La distribucidn de casos segun las caracteristicas del lugar
del accidente y la actividad desarrollada al momento de ocurrir
el mismo, se encontrd gue la gran mayoria de casos fué la de
trabajc con 72 casos seguida de las personas que se dedicaban a
actividades que no eran trabajo o paseo (26 casos). La gran
mayoria de la poblacién del departamento se dedica a labores
agricolas, que como Vya se dijo antes, es factor importante de
riesge. (Ver cuadro # 7).

La distribucién de casos segin el area anatdémica lesionada,
muestra gque los miembros inferiores fueron los mas afectados, ¥y
de estos fué el pie derecho con 30.6%, seguido por pie izguierdo
con 25.6%. Lo anterior se debe a que la gran mayoria de trabaja-
dores agricolas no se protejen adecuadamente, incluso muchos de
ellos caminan descalzos, ademdas la mayoria de las especies de
ofidios que se encontrardn son terrestres. (Ver cuadro # 8).

La complicacidén més frecuente fué 1la infeccidén, con 36
casos, debido principalmente a la presencia de gérmenes patdgenos
en el hocico del animal, aunado a 1lo anterior, la mayoria de
personas del &rea rural tienen poca higiene corporal, y las
heridas se contaminan mé&s fédcilmente. En cuanto a la evolucidn,
esta fué buena en el 100% de los casos, debido principalmente a
gue, aungue el tratamiento no es el adecuado, mejora la evoluciédn
de los pacientes. (Ver cuadro # 9).

Del total de casos gque presentaron alguna complicacién,
ninguno de ellos, tuvo secuelas, por lo que solo se mencionan 2

casos con limitacién de funcidén y 1 con hemorragia. (Ver cuadro #
10).
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La mayor parte de pacientes, 88.3% egresaron como ¢€&S0S
concluidos, vy solamente el 1.7% necesitaron fisioterapia. (Ver
cuadro # 11).

La especie que mds complicaciones causd fué el Cantil de
Agua (Agkistrodon Bilianutus) con 48 casos, esto se debe a gque la
mayoria de accidentes fuerén causados por esta especie. (Ver
cuadro # 12).
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X.— CONCLUSIONES

Bl accidente ofidico es un problema real en Guatemala.

Con respecto al accidente ofidico, el sexo gque mayormente se
vio afectado fué el masculino, y los grupos etareos entre
los rangos de 10 a 19 afios y de 20 a 29 afios.

Los agricultores en el sexo masculino, y los oficios domes-
ticos en el sexo femenino, son los oficios o profesiones que
con mayor frecuencia se ven expuestos al accidente ofidico.

En la mayoria de los Centros de Salud y/o Puestos de Salud,
no se cuenta con 108 recursos necesarios para tratar a los
pacientes adecuadamente por lo que se ven obligados a refe-
rir a los pacientes a los Hospitales de referencia como 1lo
es el Hospital de Chimaltenango.

La especie de ofidio gque causo el mayor numero de accidentes
fué la reportada como ‘“desconocida”™ con 58 casos, seguida
de Agkistrodon Biliniautus (Cantil de Agua) con 48 casos
registrados.

El area en donde mayoritariamente ocurrierén las mordeduras
de serpiente fué en las aldeas, por ser el lugar en donde més
ge moviliza la poblacion agricola.

El area anatomica mayoritariamente afectada fueron los miem-
bros inferiores ocupando el 71.9% de los casos.

Las infecciones son las complicaciones que mas afectan a la
poblacién de Chimaltenango.

En la mayoria de los pacientes hospitalizados la condicién
de egreso fué satisfactoria, 1o que evidencia un tratamiento
aplicado a tiempo aungue no de una manera estandarizada.

En la mayoria de los centros asistenciales no se cuenta una
hoja de registro en donde se lleve el control de los pacien-
tes que consultan por mordedura de serpiente.

El tratamiento empirico sigue teniendo gran aceptacioén den-
tro de la poblacién del Area rural.
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XY .— RECOMENDACIONES

Realizar actividades educacionales a la poblacidén y a nivel
nacional sobre la prevencién del accidente ofidico. (Edueca-
cidén, afiches, etc.)

Impartir cursos de capacitacidén al personal gue labora en
Centros y Puestos de Salud, acercs de las medidas preventi-
vas y recursos a utilizar asi como las medidas a tomar en
caso de encontrarse ante una persona victima del accidente
ofidico.

Cambiar y establecer las normas correctas de manejo del
accidente ofidico a nivel hospitalario y seguir un protocolo
establecido, como el que fue mencionado en el marco tedrico.

Preservar las especies depredadoras de serpientes venenosas
como las aves de rapifia, el armadillo, la serpiente no
venenosa Clelis Clelia (Zumbadora, Zopilota).

Mejorar las evoluciones médicas de laas fichas clinicas para
mejor comprensién del estado de los pacientes. (Utilizar el
método de Weed).

Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichas clinicas
por parte del personal de Registro Médicos, para evitar
extravios de las papeletas.

Analizar con la colaboracidén de entidades gque puedan finan-

ciarlo el costo y factibilidad sobre la elaboracién de nues-
tro propio suero anti-ofidico; tomando en cuenta el consumo

anual, el precio unitario del suero y los beneficios gque se

pueden obtener al elaborarlo en nuestro pais.




X1Xv RESUMEN

El presente estudio fué realizado para investigar la inci-
dencia de accidente ofidico en el departamento de Chimaltenango,
para lo cudl se investigo en los registros clinicos de pacientes
que consultaron del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1992,
Para esté fin se realizo una boleta de recoleccién de datos sobre
accidente offdico (ver anexo 1).

Realizando posteriormente los cuadros y grdficas correspon-
dientes a cada una de las variables tomadas en consideracion,
encontranaose que el sexo mas afectado es el masculino, y ademas
que 8e encuentra entre los rangos de edad mé&s productivas, la
mayoria de ellos dijeron haber sido mordidos por especie desco-

nocida y en segundo lugar por Agkistrodon Biliniatus (Cantil de
Agua).

Se encontré que el area anatomica mas frecuentemente afectada
son los miembros inferiores, y que la gran mayoria de los pacientes
tuvieron buena evolucion.

Del total de casos, se encontraron 14 casos de accidente o-

fidico en menores de 10 afios.

En casi todos los Centros de Salud y Hospitales consultados se
pudo observar, que estos no utilizan un adecuado método de registro
lo que hace dificil obtener un control estadistico apropiado,
ademas el personal medico y para-médico que realiza las historias’
clinicas no sigque adecuadamente el método de Weed, lo que hace casi
imposible la comprension de las mismas.

Las personas que practican la etno-medicina y que fueron
congsultadas en relacion a mordedura de serpiente brindaron su
colaboracién y conocimiento el cudl serd muy util para realizar
éste estudio a nivel nacional.
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ANEXO # 1

n UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA -UZAC-
' FROYECTO VENINCS DE OFIDICS -DIGI-

REGISTEO SLERE ACCIDENTE OFIDICC

taotar o .os del afio 1987 a la fechs

-
“ATOS GENERALES
1.” Nombrs 4el Hospital: i}
. 2. Localidad
» © 3. Nombre 2el pacientsz :
4. Nc. d- Ragistro Médico: 5. Ldad :
6. Sexo: 1) Masculino 2) Famenino
7. - Profssipn u oficio :
8. Domieilio:
9  Fachas del Atcidants : Dia Mes Ano )
1C. Facha d= consulta : Dia Mes Afio
11. Fecha d= ingreso : Dia Mes Afio =----
" \12. F»chs d=.Egreso :° Dia Mes Afo
L . 13. Lupar donde ocurrié 21 ‘Accidenta:
i . . . Finca . Aldea .
H R g Municipio ) Departam=nto
En cada uro d: los incisos, coloqus .21 nimero de la opcidn selecciena-
da, en 21 =spacio en blanco.
.DATOS DEL ACCIDENTE:
1u. CARACTERISTICAS DEL LUGAR: :
ﬁ . 1. Area poblada 2. =1ant3013n 3 Bosque 4, Rio
t - 5. Campo abierte 6. Playe
r : 15. ACTIVIDAD DESARROLLADA EX EL MOCMENTO DEL ACCIDENTE:
}‘ 1. Trabajo 2. Passc 3. Otro. Especifique
| 16. ARZY AMATCOMICA LESIONADA:
ﬁ 1. pif derecho 2. pi= izZquierdo 3. pi2rna darecha
. k. pierns izquierda 5. Muslo 6. Gluteo 7. manc d=rach:
u 8. mano izquisrda 9. Antsbrazo daracho .10. /,rtsbrazo iz -
E . . guierdo 1l. Srazo 12. cuello 12. cabsza lu. otro
E . 17. ZISPECIE DE CFIDRIO QUE OCASIONQ EL ACCIDENTE
. 1. Sarbamarilla 2. casesbel 3. cantil &, coral
: 5. Guszhneyzra 5. disconocido 7. otro.
i tspacifique:
ﬁ . 18. EVOLUCION DEL CASC
! : 1. Buena 2. -Mala
o 19. COMPLICACIONES:
r 1. ninguns 2. 1nfsccibn 3. necrosis 4, shock
5. paralisis 6. he@rorragie 7. otra Espscifique _
f 20. SECUELAS:
| 1. ninguna 7. 1imitacion df movimiento 3. limitacién de
i hd funcidr u. pérdida d= substanciaz 5. amputacidn

6. l:cisn nzuroldgica 7. otra ESPECIFIOUE
F 21 CCNDICION DE EGRESC:
y 1. ceso conclufdo 2. psndiente cirugia 3. cita fisiotera-
|
\
|

piz 4, Muerto 5. Otro Esp:cifique
22. OBSERVACIONCS

Favor haceér llegar =zsta informacién a:

Dr. Carlos Zscobado Pacheco.

Facultad d= Medicine

Ciudad Universitaria, zona 12 <
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ANEXO # 2

PROTOCOLLO DE MANEJO

‘Evaluar el caso a su ingreso a emerdencia para clasificarlo de

acuerdo a su severidad.(Grados de envenenamiento).

Ingresar al paciente a Intensivo.
Colocar al paciente en reposo absoluto en cama.

Indicar nada por via oral o dieta liquida dependiendo de su
eatado hasta nueva orden. )

Controlar signos vitales completos cada hora en las primeras
4 horas y cada dos horas posteriormente,

vigilar por: Dolor, fiebre, edema, hipotensién, hemorragia,
hematuria, melena, taguicardia, bradicardia, disnea, nausea,
cefalea, convulsiones, flictenas, necrosis, fasciculaciones y
paralisis, dependiendo de la severidad del caso.

Realizar los siguientes laboratorios: ' Hematologia Completa,
Orina, Heces, Fibrinégeno, Tiempo de Protrombina, Tiempo
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Sangria, Plagquetas,
Nitrégeno de Urea y Creatinina en sangre; y de ser posible

CPK (Creatin Fosfoquinasa) cada 4 a 6 horas.

10.~

Si el paciente es asintomatico, unicamente se ingresa y
observa vigilando por edema y dolor siempre con repcso
absoluto y observacion estricta.

Clasificar el grado de envenenamiento de acuerdo a la
gintomatologia y hallazgos de laboratorio.

Se puede inyectar 5§ viales en todos los casos repitiendo cada

dos horas en los muy graves, cada cuatro horas en los b
moderados y cada seis horas en los dema&s casos. Se reco-
mienda no administrar mas de treinta viales en 24 horas. El
Suero Anti-ofidico se interrumpe al corregirse el sangrado.
Coagulacién y Plaguetas se van a normalizar tardiamente.

El suero antiofidico debe ser aplicado UNICAMENTE por

via 1V dentro del hospital pero con un ritmo que no
sobrepase los 2 ml. por minuto para minimizar las reacciones
secundarias. Para su aplicacién se empleard, diluyendo un
vial de 10 ml. en 500 ml. de solucién salina o glucosada
(1:50), lo cual evidenciara si existe hipersensibilidad. De
ser bien tolerado, se incorporaréan el resto de los frascos .
necesarios, siempre a goteo lento por 15 minutos, en la
solucién de 1:5 6 1:10 posteriormente a esto se reiniciard 3
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adhinistracién en forma mas rapida, de acuerdo al estado
del paciente. :

51 se presenta alergia, se reconsiderard la necesidad

del suero; Yy 8i realmente es necesarioc se debe mantener una
solucion mé&s diluida a goteo lento; Se deben administrar
antihistaminicos [V (Clorferinamina 2 a 4 mg c/6é horas
lentamente aplicado). Ademas debe tenerse a mano una
solucion de adrenalina 1:1000 ¥y equipo de resucitacién
cardiopulmonar. Si los antihistaminicos fallan, se asocilan
Corticostercides IV (Hidrocortizona 100 a 250mg. c/6 horas),
estos 36lo en reacciones a suero tardias.

- Debe aplicarse tratamiento antitetdnico preventivo.
(Toxoide tetdnico a ATT).

- Administrar analgésicos para contrarrestar el dolor.
(Aspirina neo).

- Administrar antibioticos como Metronidazol, en todos 1los
casos, Yy otros antibidticos si existe sepsis evidente con
cultivos positivos.

Soluciones: Debe canalizarse una via e introducir solucio--
nes salinas o Dextrosadas para la administracion de medica-
mentos y el suero antiocfidico.

Especiales: Evaluar al paciente cada 4 horas para saber si
progresa o s8i es necesatrio aplicar mads viales de antiveneno;
lo cual sera evidente luego de la evaluacién y valoracion en
cuanto a sangrado, progreso del edema, alteracién de los
factores de la coagulacion, condicién renal, etc.

Colocar sonda vesical para el control estricto de orina en
caso0s moderados, severos y criticos.

Medir el edema cada dos horas, tomando como minimo 2 puntos
de referencia.

Evaluar transfusiones sanguineas o de plasma en caso de
hipovolemia.

En los casos de envenamiento por coral, el numero de vViales
anti-coral a utilizar es menor.

Mantenga lista solucion de Adrenalina 1:1000 y eguipo de
resucitacion cardiopulmonar, cerca del paciente.
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ANEXO # 3

"NOMBRE QUE SE LES DA A LOS OFIDEOS EN LAS DIFERENTES
REGIONES DEL DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO.

Gushnayera:vPerico verde, la lora, raxk'el.
Cantil de Agua: cantil gquisnay, bak'ey. -
Mano de piedra: cantil sapo, basurera, Otoyj

‘Mazacuata: Tolobon. ‘
Falsos corales: Colares.

NOTA ACLARATORIA;

En el departamento de Chimaltenango se reportarén 121 casos de
accidente ofidico el que esta distribuido de la siguiente manera.:
79 casos en el Hosp. de Chimaltenango.
25 casos en el 1GSS de Yepocapa.
7 casos en el 1GS$ de Pochuta. *
10 casos en el Centro de Salud de Patzun.
Total 121 casos. :

Sin embargo en el resto de los Centros de Salud se reportarén
una serie de casos, pero que por carecer de historia clinica no fue
posible incluirlos dentro del presente trabajo por lo que solo se
mencionan.

18 casos en Acatenango.

8 casos en San José Poaquil.

5 casos en San Juan Comalapa.

3 casos en Tecpan Guatemala.
Total 35 casos.

Para hacer un total de 155 casos, pero hay notar que en el
Hospital de Chimaltenango no se incluyeré6n 8 casos, de los cuales
3 fuert6n referidos a el Hospital de Sacatepéquez y los otros 5
fueron pacientes que no pertenecen al departamento pero que fuerén
atendidos en este centro asistencial. Aunado todo ests se
encontraron 163 casos en todo el departamento.

* Pochuta: solo se logro recabar informacién de los Wltimos dos
afios, ya que hace mds o menos tres aflos ocurrio un terremoto en
dicho lugar con el que se perdio toda la papeleria anterior.
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TRATAMIENTO MEDICO

En el depto. de Chimaltenango el ofidismo es considerado coro
una emergencia médica, sin embargo en algunos lugares el trata-
miento que se les brinda No es el adecuado, ya gue se carece de
suero antiofidico (SAO0), por lo que en la mayoria de los casos los
pacientes son tratados sintomaticamente, administrandoseles gene-
ralmente SAO (MYN), cuando se tiene, Penicf{lina Procaina,vacuna
anti-tetédnica, Acido Acetil Salisilico, antihistaminicos, analgé-
gsicos via IM, como Neo-Melubrina. Aungque aun no se ha reportado
ningtn caso de defunsién por mordedura de serpiente en el departa-
mento, teniendo tan mal estadarizado y modernizado el tratamiento
antes mencionado, esto nos hace pensar que los accidentes oftdicos
talves no fueron de envenamiento grave, 0 que las especies de ofi-
diog no eran venenosos.

TRATAMIENTO ETNO-MEDICO

Bn el depto de Chimaltenango se logro recabar esta informa-
cién con la colaboracién de brujos, curanderos,naturistas.

CURARINA: Llamado también Oreja de Burro, se utiliza como anti-
inflamatorio o analgésico, se aplica como cataplasma, a veces
combinado con Flor de Muerto.

CORTRZA DR PALO DR JIOTE: Se utiliza como anti- veneno, o0 anti-
microbio del veneno, se aplica como cataplasma mesclado con sali-
va, o se puede masticar.

TABACO MARROR: Tiene efecto anti-veneno, se masca la hoja de taba-
Co y se usa como cataplasma.

CAFE AMARGO: Se utiliza con gotas de limon, 0 la cé&scara, tiene
efecto anti-veneno
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XMARAMAC: (Hoja que créce entre la milpa). Se le atribuye efecto
anestésico.

PANELA: Mismo efecto ¥y uso gue el anterior.

HOJAS DE: VUELVETE LOCO, HIERRBA DE GATO,Y DORMILON. Son utilizadas
como relajantes.

OTROS : BERENJENA EN TE
CURARINA CON RUDA
HECES FECALES CON CHOCOLATE
HECES FECALES ENVUELTO EN HOJA DE ZALZUPE (HOJA DE QUESO)
EN EL AREA AFECTADA.
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Anexo 5

‘ner‘_ wr

El departamento de Chimaltenango consta de 16 municipios, en
los cuales se encontraron las siguientes especies, las cuales se
enumeran a continuacién por municipio.

MUNICIPIO , ESPECIE TOTAL
B.A. | CANTIL | CORAL | GUSHN | DESC. | OTRO
A
CHIMALTENANGO 0 3 0 0 6 0 9
TRCPAN 0 1 0 1 3 0 5
S.J.COMALAPA | 0 4 0 1 5 0 10
S.3.POUAQUIL ¥ 2 0 0 1 1 4
PATZUN 0 4 0 1 7 0 12
PATLICIA 0 4 1 2 3 0 ‘x‘é
'Acawmmuu 0 1 0 2 2 0 5‘
POCHUTA 1 3 0 0 3 0 Tive
S.P.YEPOCAPA | © 10 6 0 12 3 25
S.CRU% 0 1 0 0 0 0 1
BALANYA
S.A. 1TZAPaA 0 9 0 0 7 0 16 o
PARRAMOS 0 0 0 0 1 0 1 »
LARAGOZA 0 6 0 0 7 2 15 t
STA. APOLONIA 0 0 0 0 1 0 1
TOTAL 1 48 1 7 58 6 121
* En los municipios del Tejar y San Martin Jilotepeque no se
reportaron casos.
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FORMAS DL DIFERENCIAL -DERPIENTES VENENOSAS D
LAS TANOFETN STIVAS.
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