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I.—-— INTRODUCCION

La mordedura por serpiente, noc es un accidente comin, pero
31 es de los casos que deben ser tratados inmediatamente, por la
gravedad y complicaciones que puede ocasionar, incluso la muerte
del afectado. 56lo en Sudamérica ocurren de 3,000 a 4,000 muertes
por afio. 23

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-
cion todavia habita en el area rural, no cuenta con informacidn
estadistica confiable, ni una forma apropiada para registrar los
casos de accidente ofidice. Es més, no cuenta con un protocolo
estandarizado de tratamiento adecuado para accidentes con nuestra
herpeteofauna.

Debido a lo anterior, fue necesario realizar un estudio re-
trospectivo-descriptivo sobre acecidente ofidico en el Departamen-
to de Izabal, del 1 de Enero de 1887 al 31 de Diciembre de 1892,
para conocer gque grupo etdreo, profesidn, vy sexo, fueren los més
afectados, asi como también la variedad de ofidio mds frecuente-
mente invelucrada en estos casos.

Los hallazgos mas sobresalientes fueron, gque el rango de e-
dades mas afectados es entre los 10 a les 30 afios con un 5B8.2% de
casos, siendo mas afectado el sexo masculino con 74.8%. La ocupa-
cidn més aguejada fue la de agricultor con 48%.

La serpiente mas cominmente involucrada en el accidente ofi-
dico fue la barba amarilla con 29.4%, es de hacer notar que el
568.3% de los afectados desconocian la variedad de serpiente que
los atacé.

Las limitaciones gque se observaron para la recoleccidn de
estos datos fue la falta de buenos sistemas de registro en los
centros de salud u hospitales consvltados o el deterioro de los
va existentes. Aunado a lo anterior, el personal gue se relaciona
con las historias ¢linicas, no utilizan el método de Weed, lo gue
hace atn mds dificil la recoleccidén de los datos.

La poblaciodon consultada que se dedica a la etnomedicina so-
bre mordedura de serpiente, dio informacidn valiosa y variada al
presente estudio.
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IrILf.-—- DEFINICION DEL PROBLEMA

La Organizacidén Mundial de 1la Salud estima gue cads afio o-
curren unas 300,000 mordeduras de serpientes en el mundo, que
producen a su vez 30,000 a 40,000 mnuertes aproximadamente; el
mayor nimero de la cuales ocurren en Birmania y Brasil.i®

Estos accidentes son derivados de una provocacidn, gque en
algunos casos no es fisica, pues el animal se siente amenazadc ¥
ataca, va quée normalmente sacomete sdlo a aguelleos seres gue son
Su presa, 18

Guatemala, es un pais eminentemente agricocla v con herpeto-
fauna variada, situacién que repercute en el aumento del riesgo
de la poblacidén al accidente ofidico.

Lamentablemente a este problema no se le ha dado la impor-
tancia para minimizarlo, tanto es asi gque., =n npuestro pais no
contamos con  fuentes de informacidn confiasbies, acemas de gue el
ccnocimiento del personal médico, pars-médice como el de la
poblacidn en general es deficiente en éste aspecto.i?

For otra parte, los servicios de salud no cuentan con los
recursos necesarios para atender a la poblacién gue consulta por
este problema, careciendo de sueros antiofidicos va que estos son
de alto costo, dificiles de conseguir y cuando se obtienen no son
especificos para las especies de nuestro pais, vz que son de ori-
gen exXtranjero y por lo general estdn vencidos.Z20

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 desconocemcos el tipo de
tratamiento gque ofrecen, su efectividad vy las consecuencias de
los mismos.



IIXL .~ JUSTIFICACION

El1 temor a las serpientes venenosas es muy antiguo, pero el
conocimiento de las enfermedades que producen es muy limitado.21®

En un pais como el nuestro, en el cual, la agricultura es el
principal medio de produccién y 1la mavoria de la poblacidén aun
radica el &drea rural, el ofidismo es un problema real al cual, no
se la ha prestado la debida atencién, ya que representa grandes
pérdidas tanto humanas, como en recursos econdmicos, pues el tra-
tamiento de personas que han sufrido de mordeduras de serpiente
tiene un alto costo, tanto en medicamentos como en dias de estan-
cia hospitalaris.15b

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 que
revelen la verdadera magnitud del problema,

Es mas, no existen datos acerca del drea de mavor frecuencia
de pacientes fallecidos o limitados fisicos por accidente ofidi-
co. Aunado a lo anterior, se desconoce &1 tratamiento utilizado
por la poblacidén indigena y campesina para estos casos, su efec-
tividad y la conveniencia del mismo.20

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

GENERAL:

Efectuar un estudio antropoldgico, clinico y epidemio-
16gico sobre accidente ofidico en el Departamento de
Izabal.

ESPECIFICOS::

1

Determinar la morbi-mortalidad por accidente ofidico en
los ultimos seis afios en el Departamento de Izabal.

Analizar la evolucidn del accidente ofidico en los
servicios de salud.

Determinar los conocimientos, actitudes y prédcticas de
la poblaeién de Izabal sobre &1 tratamiento del acci-
dente ofidico.

Identificar las distintas especies de ofidio y sus res-
pectivas denominaciones en cada regidn del Departamento
de lzabal.

Realizar un protocolo de manejo sobre accidente ofidico.
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A.— MONOGRAFIA DEL DEFPARTAMENTO
DE IZABAL .°®

Nombre geogréafico normalizado: IZABAL.

Cabecera departemental:PUERTO BARRIOS.

Extensidn territorial: 9,038 EKms2.

Poblacién: 193,872 Hab. (1981).

Temperatura media: 20.4 2 C. minima y 35.6 ¢ C. mixima.
Distancia Guatemala-Puerto Barrios: 287 Kms.

Distancia Guatemala-Los Amates: 200 Ems.

Distancia Guatemala-Morales: 247 Rms.

Precipitacion pluvial: 2,102.1 mm.

Es el departamento mas grande de Guatemals después del Petén
se encuentra ubicado al noreste del pais. Colinda al norte con
Petén, Belice, Bahia de Amatigue y Golfo de Honduras, al sur con
Zacapa, al oeste con Alta Verapaz y al este con Hoduras.

Posee extensas &reas ganaderas y dentro de sus haberes cuen-
ta con el mayor lago del pais, la comunicacidén maritima por el

Atléntico, ruinas mayas y coloniales.

Estd constituido por cinco municipios que son:

HUNICIPIO ELEVACION msnm AREA EKms?
PUERTO BARRIOS 0.67 1,292
HORALES 50.00 1,235
LOS AMATES 77.03 1,815
EL ESTOR 1.85 2,896
LIVINGSTON 2.00 1,940

1.- Aspectos Geogréaficos:

En el centro del departamento se encuentra el lago de Izabal
el mas grande de la repiblica, con 588.8 EmsZ, posee numeros rios



el Motagua, Rio Dulce, BSarstin, Lémpara, Ciénaga, Polochic, Anma-
tille, Zarco, Oscuro, San Francisco, Chocén y otros.

Posee ademds dos bahias bien definidas, Santo Tomds y la
Graciosa. Esta cruzado por tres grandes ramales montafiosos en
forma longitudinal, La Sierra de Santa Cruz, Sierra de las Minas,
las montafias del Mico, y sierras del Merendén. La mayor alturs se
encuentra en las Calizas de San Gil a 1,267 msnm.

Z2.— Rigquezsa Minera, Agricolsa ¥
Ganadersa .

El aspecto fisico es muy variado, pero predomina la vegeta-
cidén tropical. Por las diferentes altitudes, tiene varios climas.

S5e han encontrado vacimientos de niguel, hierrc y carbdn, en
cantidades comerciales, existen también cromo, asbesto, cobre.
carbén de piedra, oro y otros menos importantes.

La produccidén agricols es la fuerte del departamento. Se
cultivan grandes extensiones de banane, principal fuente de
ingrescs pars los empleados agricolas de Morales, Los Amstes ¥
Puerto Barrios. Actualmente Izabal es el mayor productor de arroz
del pais, ademas se cultiva maiz, frijol, café, hule, maicilio,
cacao citronells, y citricos.

3.— Foblacidn:

El recurso humano de Izabal, se encuentra distribuido en
varios grupos étnicos, que son: ladinos, indigenas, negros,
amarillos, hindides, y otros. Predomina la poblacidn ladina.

__POBLACION DEL DEPARTAMENTO DE IZABAL (1981

MUNICIPIO MASCULINO FEMENINO TOTAL
PUERTO BARRIOS 23,913 23,269 46,782
LIVINGSTOR 13,914 13.284 27,188
EL ESTOR 12,054 11,374 23,428
HORALES _ 26,143 25,365 51,508
LOS AMATES 22,794 22,262 45,058
TOTAL 98,418 95,554 183,972




Q2@ .— Historia:

Existen varias teorias sobre el origen del nombre de Izabal,
la més aceptada actualmente, dice gue, cuando Hernan Cortez roded
el Lago de Izabal, encontrd algunos asentamientos indigenas. Afios
mads tarde unos frailes fundaron en 1549 un pueblo, y por inter-
vencién del Obispo de Trujillo, se bautizd como Isabel, pero por
mal pronunciamiento de la gente, las traducciones que se hicieron
a otros idiomas y los errores de los copistas de mapas, el nombre
evoluciond a Izabal.

S.— Recursos Médicos:

Izabal cuenta con dos Hospitales Nacionales, ubicados en
Puertc Barrios, uno de elles para atencidn pedidtrica, tres
Centros de Salud tipc "A", localizados en Livingston, El Estor., v
en Morales, cuatro Centros de Salud tipc "B", ubicados en Puerto
Barrios, Santo Tomds de Castilla, Los Amates, y Nabajoa. El resto
del departamento es cubierto por 28 Puestos de Salud.
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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 mu-
chas especies =zoolégicas gque comprenden viboras, saurios,
animales marinos, arafias, alacranes, vy muchas especies de
insectos. En general resultan dos tipos de 1lesiones: las
secundarias al efecto directo del veneno en la victima como en
nordeduras de viboras, y las debidas a efectos indirectos del
venenoc de las cuales son ejemplo reacciones de hipersensibilidad
a picaduras de abejas. Esto tiene gran significacidén en salud
piblica debido a la pérdida en productividad econdmica ¥y
potencial humano que resulta de los muchos envenenamientos
graves, no mortales, gue anualmente ocurren en nifios y adultos
que trabajan, por otra parte sanos.15

En Guatemala los trabajos sobre ofidios son muy pocos, algu-
nos trabajos que se reslizaron fueron por Van Den Brule, investi-
gador del ofidismo en nuestro pais, la mayoria de sus investiga-
ciones inéditas, y otras con la Facultad de Ciencias QGuimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemals.?7?

Se calcula que en nuestro pais un 30 a 35% de las serpientes
son  venenosas, y siendo un pais tropical donde la mavoria de sus
habitantes trabajan en labores agricolas, esto da lugar a gue o~
curran accidentes ofidicos, lastimosamente no contamos con esta-
disticas a nivel nacional sobre la morbilidad v mortalidad del
acecidente ofidico en Guatemala.17

2. - Clasificacidn:

Las serpientes estdn clasificadas en cinco grandes familias
gque son:1,3,3.7

1) Hidrophidae (serpiente de mar). En Guatemala solo existe un
representante, Pelamis Platurus, gue se localiza dnicamente en
el Oecéano Pacifico,

2) Boidae (serpientes constrictoras). En nuestro pais existe solo
la Boa Constrictor Imperatus (Mazacuata).

3) Elapidae (serpientes corales). Se encuentran en Guatemala sie-
te especies venenosas del género Micruridae. (M. Browni, M.
Piastema, M. Hippoerepis, M. Latifassciatus, M. Nigrocinctus,
M. Stuarti).

4) Colubridae, la mayoria de serpientes no venenosas. Existen en
nuestro pais aproximadamente 100 especies.
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Viperidae. La mayoria de serpientes venenosas. En nuestro pais
se cuenta con un representante del génerc 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-
lla). Tres del género Porthidium, P. Godmani o sheta, cantil
frijolillo, cantil de tierra fria . B._Ophriomegas o vibora
castellana, timbo. E._HNasutum o tamagéds, chalpate, timbo. Cua-
tro del género Bothriechis. B Harchi ¢ tamagds pacayera, ta-
magds verde, tamagds de montafia. B. Bicolor o gushnayera, vi-
bora verde. B. Aurifer o gushnayera, vibora de &rbol. B. Sch-
legelii o vibora de pestafias, chajbolay, vibora de &arbol.

Por su aparato inoculador de veneno o por carecer de éste se

clasifican en cuatro grupos gue son:3.8.7,14,15

1)

2)

33

4)

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

Opistoglifas, c¢on un sistema venenosos completo, un par de
glandulas venenosas en la mandibula superior y uno 6 dos pares
de colmillos con surcos localizados en la parte posterior del
maxilar superior, de tal manera que puede inocular veneno
cuando la presa pasa por los coimillos, cerca de la garganta
del animal (Colubridae).

Proteroglifas, aparato venenoso compieto cuyva caracteristics
principal es tener un par de colmilios fijos con surcos poste-
riores en parte anterior del maxilar superior,capacitsdos para
inocular fécilmente veneno durante una mordedura. (Elapi-
dae, Hidrophidsae}.

Solenoglifas, tienen el sistema mas efectivo, formade por un
par de glandulas venenocosas laterales en conexidn con colmillos
muy desarrollados situados en la parte anterior del maxilar
superior que es muy ceorto. Estos colmillos son horadados en su
centro y en sentido longitudinal a semejanza de aguias hipo-
dérmicas, tienen un sistema de articulacidn complejo entre
los hussos c¢raneales en donde se encuentran mialtiples inssr-
ciones de misculos que favorecen la ereccidn de los colmi-
llos hacia adelante cuando el animal muerde, cuandoc no es asi.
los colmillos se repliegan hacia atrds y estan cubilertos
por una mucosa. Las gldndulas venenosas son comprimidas duran-
te la mordedura por un complejo muscular especializado, pasan-
do el veneno de la glédndula al colmillo v de éste a lo profun-
do del drea lesionada por la mordida. (Viperidae).=2
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B.-—-Clasificacidn, Descripcidn ¥
Localizacidn de Serpientes Venenosas
de Guatemalsa 8

AGEKISTRODON BILINIATUS BILINIATUS (Gunther?}.
Cantil de Agua.

{ Vibora de cuerpo grueso, cola corta ¥
mnoderadamente delgada. el color de fondo puede ser café-roiizo o
grisdceo o gris oscuro, con una serie de bandas punteadas
irregulares blancuzcas bordeadas generalmente de un color més
intenso gue el fondo. Pequefias manchas o puntos blanquecinos
estdn dispersos a lo largo del cuerpo.

La caracteristica principal gque la diferencia de las demés
viboras, es el par de lineas blancuzcas o cremas presentes en
cada lado de la cara, desde el rostro hasta la comisura de la
boca v pasando por la regidn superciliar.

La parte distal de la cola es de color gris pélido o verde
grisdceo y en los ejemplares Jdévenes, verde esperanza © amari-
llento. La parte inferior del iris del ojo es café rojizo oscuro
v castafio clarc y la superior mas palida.

TAMARO: 1.40 metros de longitud,jpé§n cominmente es de 80 cms. a
1 metro. o TN

DISTRIBUCION GEQOGRAFICA: Area del pacifico de 0 - 800 msnm. y en
el rio de Chichoy en el departamento de Alta Verapaz.

ATROPOIDES NUMMIFER (Ruppell).
Mano de Piedra, Brazo de Piedra, Chinchintor, Timbo, Xalpsate,
Mococh, Otooy{(a) y Cantil Sapo.{(érea del pacifico).

Serpiente gue dificilmente se& con-
funde c¢con las demds viboras, por su cuerpo corto ¥y muy grueso,
gran cabeza, cola muy corta y wmoderadamente delgada y escama
fuertemente aguillada.
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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 guince a veinte manchones
romboidales de color café oscuro o marrén, que se extienden hasta
la cola. El dorso de la cabeza puede ser de café claroe y/o oscu-
ro con o sin manchas. Uns franja gruesa y oscura post-occular se
extiende detrds 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 Occidum (zona del pacifico), presenta una co-
loracién dorsal gris vy café rosdceo, rojizo o morado vy los man-
chones romboidales no estdn unidos como en la Mexicanum.

TAMARQ: Cominmente de B0 a 80 cms. de longitud (récord 1.25 mts)
la sub-especie Occidum es mds peguefia.

A. Mexicanum: vertiente del caribe hasta el centro del de-
partamento de Petén. 100 a 16800 msnm.

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

BOTHRIECHIS AURIFER (Salvin)
Gushnayvera, Vibora del &drbol.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: serpiente de cuerpo moderadamente delga-
do. El dorso usualmente es verde uniforme con manchones amarilles
bordeados de negro. Pocos ejemplares poseen una coloracién uni-
forme sin disefios. E1 vientre es de color verde amarillento muy
pdlido. la parte distal de la cola prensil es verde-amarillento
con disefios irregulares mis oscuros, el iris es generalmente ver-
de-amarillento ocasionalmente de color bronece con pequefias man-
chas negras. rresenta franja post-ocular negra.

TAMANO: 80 a 100 ems. de longitud.
DISTRIBUCION GEQOGRAFICA: Sierra de los Cuchumatanes, Sierras de

Chuacis y Sierra de Las Minas. 1200 a 2300 msnnm.
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BOTHRIECHIS BICOLOR (Bocourt)
Gushnayvera-Vibora Verde.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cola prensil, cuerpo rela-
tivamente delgado y de coloracidn dorsal verde uniforme, con in-
crustaciones celestes entre escamas, principalmente en ejemplares
Jjoévenes y subadultos. En este estadio el color verde esperanzs es
tipico. El vientre es mucho méds pialido que el dorsc y completa-
mente uniforme. El iris del ojo es verde-amarillentoc con pegue-
fias manchas negras.

TAMARD: aproximadamente 1 metro de longitud.

UCION GEQGRAFICA: Cordillera volecédnica del sur hasta
el Volcén de Agua. B00 a 2000 msnm.

BOTHRIECHIS MARCHI (Barbour y Loveridge)
Tamagds Pacayera, Tamagds Verde, Tamagis de Montafia.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente arbdérea de cola prensil v
cuerpo moderadamente delgado, con &l color de fondo verde unifor-
me, verde-amarillento o verde-azulado. En algunos ejemplares la
coloracidn de fondo se entremezcla con negro dando la impresidn
de un tejido. El vientre ez amarillentoc o verde mds clarc gue el
color de fondo vy uniforme. El iris del ojo es amarillo o verde-
amarillento con manchas oscuras.
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En los ejemplares jovenes puede presentarse una cocloracién
verde amarillenta o castafio con marczs azules o café oscuro, con
franja post-ocular, manchas paraventrales, el iris de color bron-
ce y la punta de la cola verde oscuro ¢ negra.

TAHARO: 80 a 100 cms. de longitud.

Dl&EBIBuQ;Qﬁ_ﬁEQQBAEIQA: Hasta el momento s6lo se ha localizado
en ¢l munieipio de La Unién, Zacapa. A 1400 msnn.

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

RESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente de cola prensil, cuoerpo corte,
moderadamente grueso y de coloracidn dorsal verde ¢ verde oliva
yv/o grisdcec finamente bafiade de negro, con innumerables manchas
irregulares y jaspes rosados o de café claro u oscuro y salmdn.

La parte ventral y paraventral del cuerpo es de color casta~
o claro, oscurc o rosado.

La caracteristica principal gue las distingue de las demds
serpientes v de donde se origina su nombre vernacular (vibora de
pestafias), son las Z o 3 ESCAMAS SOBRE LOS 0JOS (supraciliares).
TAMARQ: 60 a 85 cws. de longitud.

DISTRIBUCIOR GEQGRAFICA: Ares del Caribe hasts el centro del

departamento de Petén, de 0 a 1000 msnm.
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BOTHROPS ASPER (Garman)
Barba Amarilla, Devanador, Cantil Boea Dorada, Ixbelay, Cantil
Cola de Hueso.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Es la vibora mds grande del pais, cuerpo
nmoderadamente delgade y de coloraciodn dorsal muy variado; predo-
minando diferentes tonos de café v rosados (principalmente en los
ejemplares jévenes y subadultos) y con unos tridngulos de liness
claras gue se cruzan sobre el dorso formando un disefic en X. EI
color dentre de estos disefiecs (gue varian de 18 a 23) es café
oscuro aterciopelado. 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 coloracidn proviene su nombre vulgar de BARBA
AMARILLA. El vientre es blancuzco amarillentc con pecuefias man-
chas pardas y grisdceas. En la parte dorsclateral las escanmas
presentan una serie de tonos grisaceos y pardog entremezclados ¥y

con manchas de café oscuro atercicpelado.

Debido a que los ejemplares jévenes presentan una coloracidn
dorsal més pdlids que los adultos y por tener la parte distal de
la cola de color blanguecino o amarillento proviene el nombre co-
min de COLA DE HUESOD.

TAMANQ: Hasta 2.5 mts. de longitud, pero cominmente de 1.2 a 1.8
mts. de largo.

DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona norte vy sur del pais. de 0 a 1200
mis. snm.

PORTHIDIUM GODMANI (Gunther)
Sheta, Cantil Frijolillo, Cantil de Tierra Fria.
SC 9} Serpiente corta y moderadamente gruesa
que presenta una coloracidn muy variada, gque ve de café claro,
oscuro rojizo, grisédceo, verdoso o© naranja, con manchones dor-
sales oscuros zZigzagueantes,y con 20 a 33 manchas dorsolateralss,
En la parte ventral el color se va oscureciende 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.

TAHANQ: 40 a B0 cms. hasta 75 cms.
DISTRIBUCION GEOGRAFICA: Se encuentra desde las zonas occidenta-

les de Huehuetenango, Quiché, hasta las montafias de Alta Verapaz,
meseta central, Jutiapa. 1600 a 3200 msnm

PORTHIDIUM NASUTUM (Bocourt)
Tamagas, Chalpate, Timbo.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Serpiente peguefia de cuerpo moderadamen-—
te grueso, con la coloracidén de fende de diferentes tcnos de café
o gris, con 15 a Z3 disefios rectangulares y triangulares oscurocs
alternados y opuestos a los lados de la cuviumpa y separados por
una linea vertebral clara, especialmente en eismplzres jdvenes y
subadultos. Escama rostral (hocico) ligeramente provectads hacia
arriba. Iris del ojo café oscuro y en los ejemplares jovenes el
color es méds claro y encendido.

TAMARD: 60 cms. de largo.

Area del Caribe hasta el centrec del de-
partamento de Petén. C az 3800 msnm.

PORTHIDIUM OPHRYOMEGAS (Eocourt)
Timbo, Vibora (astellana.

viente pegquefia v ligeramente gruessa.
almente presenta diferentes tonos de
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gris o pardos con 24 a 40 disefios rectangulares unidos y opuestos
entre si a lo largo de la culumna y separados por una linea ver-
tebral muy delgada de color oecre o anaranjada desde la nuca hasta
la cola.

TAMANQ: 40 a 70 cms. de largo.

Especialmente en las zonas dridas en el
Valle del Motagua y en la zona sur de 0 a 350 msnm.

CROTALOS DURISSUS (Linnaeus)

Vibora de Cascabel, Cascabel, Quiskxop, Sochaj.
' i Serpiente de cuerpo grueso vy casil
triangular. La coloracidn de fondo pueds ser café grisdcea, café
rojizeo, cliva amarillento o pajizo. Con 27 a 35 rombos oscuros
marginados de tonos pdlidos. Manchones oscuros entre los rombos
se localizan en los costados. Las dos rayas oscuras longitodina-
les que se extienden en la nuca ¥ el apéndice cornec articulado

en gue termina la cola, son las caracteristicas principales de la
especie.

TAMARQ: 1.4 a 1.8 mts. de longitud ( récord 1.8 mts.)

DISTRIBUCIOR GEOGRAFICA: Principalmente en el oriente y sur del
pais, también en las sabanas del depto. de Petén. 0 a 1800 msnm.
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FAMILIA: ELAPIDAE

GENERO: MICRURUS
Serpiente Coral, Coral, Coral Fino.

Son serpientes dgiles y muy venenosas, gue raramente exceden
de un metre de longitud, poseen un sistema inoculador de veneno
nenos eficiente que el de los VIPERIDOS, v consiste en un par de
colmillos erectos (Proteroglifos), situados en el frente de la
mandibula supericr. El colmille tiens un pliegue que 1o recorre
a lo largo a manera de surco. Los corales poseen colores muy lla-

\mativos, generalmente en secuencia de coleor samarillo-negro-ama-

rillo-rojo-amarillo. En la cola por lo general poseen anillos ne-
gros y amarillos o cremas. La cabeza es pequefia, redondeads 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 delgado color ama-

rilleo, negro, rojo. Anillos rojos: 11 a 2%, con pequefias incrus-
taciones negras.

TAHANOQ :Més de B0 cms,
DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Montafas del oeste del pais v 1a cuencs

de Antigua en el depto de Sacatepéguez. 900 a 1500 msnm.

HMICRURUS DIASTEHMA.
DESCRIPCION MORFQLOGICA: Igual que el anterior, excepto por el

numero de anillos rojos. La subespecie Sapperi, no posee anillos
amarillos en el cuerpo, solo en la cola.

TAMARG: Méas de 85 oms.
DISTRIBUCIOR GEOGRAFICA: Area norte vy del Caribe. de 0 a 1500

nsne.
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MICRURUS ELEGANS.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: 14 a 18 triadas de anillos negros doble
banda amarillenta o blanca punteada y separados por anilloes
naranjas.

TAMARQ: Méds de 100 cms.

DISTRIBUCIOR GROGRAFICA: Alta Verapaz. 1000 & 1830 msnm.

MICRURUS HIPPOCREPIS

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

TAMAND: Mas de B5 cms.
LISTRIBUCTON GEQGRAFICA: Izabal y sur de Belice. 0 a 800 msnam.
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MICRURUS LATIFASCIATUS.

: 8 a 8 anillos negros v los rojos muy
anchos, 2 6 3 anillos negros en la cola.

TAHANQ: Mds de 100 cms.
DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona del Pacifico. de 50 a 1000 msnm.

MICRURUS NIGROCINCTUS.

Con 10 a 28 anillos negros, la subespe-
cie DIVARICATUS puede carecer totalmente de anillos amarillos en
todo el cuerpo.

TAMANOD: Méas de 100 cms.
DISTRIBUCION GEQGRAFICA: Zona Sur, Oriente y Caribe, de 0 a

1300 msnm.

MICRURUS STUARTI.

DESCRIPCION MORFOLOGICA: Cor 13 a 12 =anillos negros en el cuerpo.
TAMANQ: Héds de 60 cms.

DISTRIBUCION GEQGRAFICA: 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 en el dorso y la parte dorsolate-
ral es amarillenta o castafic clarce. La cola es aplanada en ambos
lados con disefios irregulares negros. Cabeza fina y delgada.

TAHANQ: Generalmente 75 cms, méximo reportado 113 cms.

4 .— PATOQGENIA

Los fendmenos patcldgicos gue ocurren en los accidentes ofi-
dicos son muchos, pero los mds importantes son: efecto mionecréd-

tico, hemorragico, edema e inflamacidn, neurotdxico e involucra-
miento renal.=2.20

a) Efecto mionecrofico:

Uno de los componentes del efecto loucal es el desencadena-
miento de necrosis de las fibras musculares gue se inician en
menos de una hora después del envenenamiento, esto por 1lisis de
material intracelular, algunas fibras toman aspecto coagulativo;
la necrosis mé&s intensa se observa a las tres horas del acciden-

te. Este efecto lo demuestra el veneno de: B. Asper y de C. Duri-
ssus.®

. b) Efecto hemorrégico:
La hemorragia local y sistémica es uno de los efectos més
consistentes y evidentes en el snvenenamiento por B. Asper.

La hemorragia local aparece pocos minutos después del enve-
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nenamiento y adquiere su mayor intensidad seis horas después. La
patogenia del efecto hemorrédgico no esta bien estudisdo ain, pero
algunos estudios sugieren que se deba a la accidn de las toxinas
hemorrédginas, que lesionan el endotelio capilar provocando extra-
vasacidn, este sangrado es coadyuvado por el estado de anticoagu-
lacién. 5e ha demostrado gque las hemorraginas provocan hemorra-
gia por: a) afectacidén directa de la membrana intracelular que
separa las células endoteliales en el lecho capilar, este meca-
nismo se ha denominado hemorragia por diapedesis (los eritroclitos
abandonan el torrente circulatorio atravesando los orificios que
gquedan entre las células endoteliales), b) lesidn directa de las
células endoteliales de los vasos capilares, se denomina este me-~
canismo hemorragia por rexis (los eritrocitos se extravasan atra-
vesando los orificios gque guedan al ser destruidas las células
del endotelio).2.20

c) Edema e inflamacidn:

En las primeras 24 horas se observa un abundante infiltrado
leucocitario compuesto peor polimorfonucisares, que a la semana ia
composicidn celular cambia a mononuclieares. El estado inflamato-
ric alcanza su médxima intensidad en las primerss 9 a Z4 horas del
envenenamiento. Ls psatogenia del edesma es por afectacidn de ls
permeabilidad capilar y por liberacicn de histamina y bradiquins
inducido por el veneno.2.20

d) Efecto neurotdxico:
Este efecto es causado por las neurotoxinas que se encuen-
tran principalmente en las serpientes coral.

El efecto neurotdxico producido por un pelipéptido se une
fuertemente al receptor colinérgico de la plsca mcotora del méscu-
lo esguelético y produce un blogueo presinaptico o postsinaptico
de las uniones neuromusculares induciendo una pardlisis fldccida,
tipica de un blogueo neuromusculsr tipo curarizante, siendo la
ptosis palpebral un signo distintivo frecuente.2.20

e) Involucramiento renal:

El envenenamiento por Bothrops (cabezas triangulares) y Cro-
talus durissus (cascabel neotropical) puedes causar unz fallas re-
nal aguda. A pesar de ser multifactorial, la mayoria de los casos
de falla renal después de mordidas por Bothrops son secundarios
8]l chogue hemorrédgico v a la hipovolemia.2.312.20

f) Efectos Cardiovasculares:

Los venenos de serpientes, producen profundas alteraciones
cardiovasculares pudiendo localizarse su efecto en corazon,
capilares sistémicos, circuito pulmonar o atin en los centros
bulbares.

El mecanismo de accidén tanto de las cardiotoxinas como de
las citotoxinas estid relacionado con la presencia de receptores
en la membrana celular con los cuales se combinan, desencadenando
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su  accion. En el caso de las cardioteoxinas se producen una
despoiarizacién de las fibras de miocardio, 1la gue se contrae,
seguida de una parédlisis irreversible gque ocasiona un Paro
cardiaco.2:15.20

5. — VENENOS2.14,17.20

Un veneno es una sustancia que a través de su accidn
fisiolégica dafia o mata un organismo. Toxina es una sustancia
venenosa de origen microbianc vegetal o animal la cual es
producida generalmente por glandulas exocrinas.

a) Funcidn de los venenos:

Los venenos de animales, en general, cumplen diversas
funciones en la naturaleza: defensivas, alimenticias, tal el caso
de serpientes v arafias los cuales son utilizados para inmovilizar
la presa e iniciar la digestidn, de ataque, pero siempre con
miras de defensa.

b) Capacidad de envepenamiento:

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

1.- Ruta de Administracidén: La via por donde ingresa el veneno no
s6lo afects el periodo de latencia, sino la duracidn del efecto,
su toxicidad, el pH, el vehiculo de transporte, el tamafio de las
particulas y la concentracién.

2.- Pasaje a través de las membranas: Las fracciones de los
venenos atraviesan las membranas por medio de los siguientes
mecanismos: Difusién Pasiva, Difusién Facilitada, Transporte
Activo ¥y Pinocitosis.

De los cuatro, la difusién pasiva v la difusién facilitada
son los mescanismos principales.

3.- Lugar de Accién y Metabolismo, Excrecidén:Cuando el veneno ha
ingresade en la cirewlacidén es distribuido en los distintos
tejidos dependiendo de varios factores entre los gque tenemos: el
pH, la permeabilidad de las membranas, el porcentaje del veneno
circulando, la cantidad de masa de tejido vy, la afinidad del
veneno & ciertos tejidos (receptores).

El metabolismo del veneno corre a cargo principalmente del
parénguima hepdtico, el cual para esta funcidn posee varias
enzimas (oxidasas) otros tejidos contribuyen también en parte a
metabolizar el veneno.



Sl SRR -

24

El mejor érgano de excrecidén es el rifion.

c¢) Acciopnes Quimicas v Farmacolodgicas:

Los venenos de las serpientes son una mezcla, en su mayoria
de proteinas con actividad enzimética. La fraccién méas letal lo
constituyen los péptidos y ciertas proteinas no enzimaticas. Los
venenos también poseen sustancias inorgdnicas como lo son ciertos
metales: Sodio, Calecio, Potasio, Magnesio, Cine y en menor
cantidad Hierro, Cobalto, Manganeso y Niquel.

Algunos venenos también contienen Carbohidratos, Lipidos v
Aminas.

d) Enzimas:

Los venenos pueden llegar a tener 26 enzimas diferentes;
siendo las mas importantes las que a continuacidén se describen:

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

Los Crotélidos son los que mas poseen en su veneno éste tipo de
enzimas. Tienen una actividad en la destrucecidn de los tejidos, vy
se les atribuyen efectos hemoliticos y de lisis del misculo. Esté
bien demostrada su relacidén entre letalidad, necrosis, hemdlisis
y hemaglutinacidn.

Enzima Hidrolasa Angina Ester: Esta enzima estsd presente en los
Viperidae y ausente en los Elapidae. Su accidn no estd bien
determinada, se supcne gue ayuda a la liberscion de bradicinina vy
tal vez posee cierta actividad procoagulante.

Colagenasa: Es una proteasa que desintegra el colégeno.

Hialuronidasa: Esta enzima actda sobre 1la ligadura de ciertos
mucopolisacédridos, dando como resultado la disminucién de 1la
viscosidad del tejido coneectivo v permitiendo de ésta Fforma gue
el veneno se difunda con mas facilidad. Ayuda también a extender
el edema.

Fosfolipasa A2: Esta enzima estd presente en los venenos de
Elapidae, Crotalidae e Hidrophidae. Cataliza la hidrélisis de una
grasa en su union ester, liberando fésforos, formando lisozimas vy
liberando 4cidos grasos. Existen diferentes formas de Fosfolipasa
AZ, teniendo diferentes propiedades farmacoldgicas y antigénicas,
La actividad farmacoldgica de ésta enzima depende de su habilidad
para romper membranas, liberando Histamina, gquininas,
serotoninas, acetil colina y sustancias de liberacidén lenta de la
anafilaxia,

La enzimsz tiene un efecte marcado en el metabolismo de la



25

fosforilacidn oxidativa y en 1la inhibicidén de la respiracidn
(produce depresidén del BSNC por anoxia). Al mismo tiempo es
responsable de varios efectos hemoliticos y hemorrdgicos, vy esto
se debe a la habilidad de hidrolizar el glébulc rojo. A& nivel del
sistema circulatorio produce hipotensidn, hemoconcentracidén e
hipoproteinemia.

Fosfolipasa B:Participa en accidn conjunta con la Fosfolipasa AZ.

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

Fosfodiesterasa: Esta presente en la mayoria de los venenos, su
accidén es & nivel de ADN vy ARN. La enzima produce cambios
cardiovasculares, no tiene accidén sobre el SNC.

Acetilcolinesterasa: Cataliza la hidrdlisis de acetilcolina, a
colina vy dcido acétice. Estd presente en los venenos de la
familia Elapidae.

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

5 - Nucledb6tidasa: Estd presente en los venenos de Viperidae y en
mencr proporcidn en los Elapidae.

HAD Nucleotidasa: Cataliza la hidrdlisis de 1la nicotinamida, su
actividad no es conocida.

Polipéptidos: Tienen un peso molecular bajo v no tienen actividad
enzimatica. Estdn presentes principalmente en los venenos de la
familia Elapidae. BSe les ha denominade con el término de
neurotoxinas y cardiotoxinas, =se ha cristalizado una proteins
denomindndose crotoxin, luege fue separado en crotacin de la gue
=e extrajo crotamina. El crotacin resulto ser mas letal gue el

crotoxin, se le han encontrado los siguientes efectos
fisiopatoldgicos: Parédlisis respiratoria, efectos proteoliticos
efectos neurotdxicos, hemdlisis por desnaturalizacidén de la

hemoglopina, formacidn de coaguleo de fibrina, liberacién de
bradicinina.

Todos los efectos farmacoldgicos de los péptidos no han sido
determinados pero se sabe gue son los responsables del shock y la
hipotension del veneno crudo, ssto se debe a@
incremento de la permeabilidad vascular a las proteinas
plasmdticas v a la azlteracidn de las células endoteliales de las
paredes vasculares, lo gue permite el escape de plasma y gldbulos
rojos.

El efecto comprobado hasta el momento acerca de las
neurotoxinas es el de un blogueo en las sinapsis neuromusculares
vs sea en forms presinaptica, impidiendo 1la liberacidon de
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acetilcolina, o post-sinaptica, impidiendo la combinacidén del
neurotransmisor con el receptor colinérgico, en forma similar a
la accién del curare.

e) i :

El fendmeno hemorrédgico provocado por el veneno de
serpientes es uno de los eventos més 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 tantoe el problema esti
presente en el Istmo Centroamericano.

La hemorragia es provocada por toxinas especificas que
lesionan el endotelio capilar provocando extravasacién. Estas
toxinas son conccidas como Factores Hemorragicos. Por supuesto
gue el estado de anticoagulacidén coadyuva con el sangrado, pero
por si solo no es capaz de provecarlo.

Se ha demostrado gue las hemorraginas provecan 2 tipos de
efecto en los capilares: La destruccion de porciones del endo-
telio, formando rupturas por donde escapan los hematies, La
separacién de las uniones intercelulares y 1la concomitante
formacién de rupturas.

Se nota que el veneno de las poblaciones Atlénticas de B.
Asper son doblemente hemorragiparos que las del Pacifico. Esta
observacién también corresponde con 1la elinica. Estudiocs han
demostrado gue el veneno de los B. Asper Jjovenes es 3 o 4 veces
mas nemorragiparo que &1 de los adultos, También se estudid que
de todos los efectos farmacoldgicos que provocan el veneno
estudiado el méds facilmente nevntralizado por el suero antioficico
es la hemorragisa.

f) Acciones procoagulantes:

Las proteinas de la coagulacién, gue son inactivadas por
precursores y a la vez activadas al estar su superficie en
contacto con el factor o por 1la via extrinseca, la cusi esti
activada por la liberacidn de tejidos.

La enzima final de la coagulacidn es la Trombina la cunsal
tiene varias actividades. Convierte el Fibrinégeno en Fibrina vy
ésta es activada por el Factor XIII gque la convierte en Fibrina
Estable. La trombina controla la activacién o inactivacidén de los
factores V y VII1 v juega un papel en el control del factor VII
que tiene cierto control en la Via Intrinseca.

Yarias fracciones de 1los venenos pueden actuar como
procoagulantes o anticoagulantes, dependiendo de la dosis. Esto
sucede con las enzimas gque semejan la Trombina, que en pequefias
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dosis se  vuelven procoagulantes ¥ en grandes dosis en
anticoagulantes. Esto lo pueden hacer, porque al agotarse el
fibrindgeno va no puede realizar las reacciones gue controla.

Varios venenos de las serpientes contienen un anmplio
espectroc de proteasas, las cuales pueden actuar como coagulantes
o anticoagulantes y fibrinoliticos. Estos venenos proteassas
pueden activar los factores IX y X de la coagulacidén sanguinea.
Tefricamente pueden activar el factor V. Convierten también el
Plasmindgeno en Plasmina y activan el factor VII, vy también
degradan ésta proteina por un prolongado efecto proteolitico.

Activador del Factor X:

El mecanismo de estimulacidn depende del Calcio, ia
estimulacion se hace por el mismo mecanismo de la activacidn
normal, va sea por la via extrinseca o intrinseca. Esta proteina
ha sido encontrada en varias especies.

Activador del Factor IX:

El faector IX es catalizado de una forma diferente a la
fisiolégica v lo hace por medic de la ruptura de un péptido, que
se efectia con la presencia del Calcio.

Activador del Factor V:

Este factor se encuentra ligado al factor X. Su mecanismno de
accién es desconocide, pero se supone gue es similar al factor IX
(mecanismo proteolitico).

Activador Directo de la Protrombina:

Es una Metal Proteina, se encuentra presente en los venenos
de Elapidae y Viperidae. La enzima difiere, en el mecanismo
fisiolégico, de ls activacién de la Protrombina. Aparentemente 1
o 2 péptidos rompen la unién de la enzima del veneno durante la
activacion, generande una activacion catalitica intermitente.
Esta actividad intermitente es la gue automdticamente convierte
la Trombina. Adicionalmente éstas enzimas pueden convertir la
Protrombina normal gue se presenta en la deficiencia de Vitamina
K, en Trombina Activada.

Enzimas gue Semejan la Trombina:

Los venenos de la Viperidae contienen cantidades
significativas de éstas enzimas y los Elapidae e Hidrophidae
tienen poca 0 nada.

El mecanismo por medio del cwnal provocan los codédgulos es
diferente al mecanismo formado por la Trombina. Estas enzimas lo
hacen liberando solamente el Fibrinopéptido A vy a veces el B,
mientras que la Trombina liberando ambos.

Iy
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6. - GRADOS DE ENVENENAMIENTG:.®

Grado 0: Marcas de los colmillos, edema y dolor leve.

Grado 1 (signos locales): Lo anterior méds dolor moderado o inten-
so, eritema hasta 10 ems 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, vomito, vértigo
choque, signos neurologicos vy alteracidn de pruebas de
la coagulaciédn.

Grado 3 (moderado a grave): Dolor intenso, edema que abarca todo
el miembro, flictenas, sangrado a distancia, necrosis de
la piel en 4rea afectada, peteguias y eguimosis.

Grado 4 (muy grave): Adenopatia a distancia, edemz mis alld del
miembro afectado, inconciencia, IRA, secreciones san-
guinolentas sintomas sistémicos, coma.

7 .— TRATAMIENTOA.

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

El tratamiento en la unidad de cuidado intensiveo del chogue
con mediciones encajadas de la presidn arterial pulmonar, podria
mejorar el tratamiento de las mordeduras de cascabel (serpilente
venenosa de la familia de los Crétalos).

La mayoria de las mordeduras de serpiente ocurren en el tro-
pico rural, lejos de facilidades médicas, y s6lo una minoria de
las victimas de mordedura de serpiente son hospitalizadas.

a) Primeros auxilios:

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

S6lo pocas medidas de primeros auxilios son generalmente a-
ceptadas. Tranguilizar al paciente. Muchos pacientes creen gue
después de una mordedura de serpiente, la muerte es rédpida e ine-
vitable, por lo tanto, pueden estar extremadamente atemorizados.
Hay que hacerle énfasis a las victimas gque hay tratamiento dispo-

g RS 3. SEEER
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nible y que es efectivo.

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

Transportar al paciente, tan rédpidamente como sea posible, a
un lugar que proporcione atencidén médica, restringir la actividad
fisica de parte del paciente a un minimo.

Evitar procedimientos y medicinas daninos. Pueden ser peli-
grosas la incisidén y la succidn (cortar y chupar), y la aplica-
cién de hielo al sitio de la mordedura (crioterapia), ¥y no son de
valor comprobado. La aplicacidn de una corriente eléctrica sl si-
tio de la mordedura es la medida agresiva mas reciente que se re-
comienda en base a informes de anécdotas (Guderian et al., 1986).
Es necesaria la demostracidn de la eficacia de esta medida, por
estudios controlados, antes que pueda ser abocado este procedi-
miento potencialmente peligroso.

Evitar aspirina e inyecciones intramusculares. La aspirina
puede agravar las tendencias & hemorragias, vy las inyecciones in-
tramusculares pueden causar grandes hematomas en los pacientes
con anormalidades en cuanto a la coagulacidén de la sangre. Aceta-
minofén o fosfato de codeina por via oral son analgésicos segu-
Tros.

Si fuese posible, antes del traslado establecer una linea
intravenosa con fluido isotdnico (Dextrosa en agua al 5%, salino
normal, lactato de ringer). Durante el traslado observar si apa-
recen los siguientes problemas:

El vémito aumenta el riesgo de asfixia por que pueden blo-
guearse los pasajes de aire en un paciente comatoso o en uno con
pardalisis glosofaringea. Colocar a tal paciente de lado para evi-

tar que aspire el vémito y se puede administrar algin antiemé-
tico.

La obstruecidén de las vias respiratorias en los pacientes
mordidos por serpientes gue tienen veneno neurotédxico (por ejem-
plo Crotalus durissus y Micrurus) puede ser causada por parédlisis
de la mandibula y de la lengvua, 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 resucitacidn
cardiopulmonar estédndar (RCP).

Ordinariamente, no debe administrarse antiveneno (antiofidi-
co) en el campo. S6lo debe ser dado por alguien que este familia-
rizado con su uso y gue tenga las drogas de emergencia disponi-
bles para tratar posibles reacciones adversas.
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Ko se recomienda la aplicacién rutinaria de torniguetes a-
pretados (arteriales). Ademas de ser dolorosos, su uso arriesga a
dafio isquémico y ain gangrena. Los efectos locales del veneno
pueden intensificarse y puede ocurrir una toxicidad sistémica a-
guda si el torniguete es repentinamente aflojado. El entablilla-
do combinado con un vendaje apretado, es una alternativa y quiza
conlleva menos riesgo.

Ocasionalmente, los pacientes desarrollan un choque antes de
llegar al lugar del tratamiento, usualmente por que hay una dis-
minueién del volumen de eangre en cireculacién. Las manifestacio-
nes clinicas incluyen sensoric alterade, hipotensidn, taguicardia
vy taguipnea, pulso débil o ausente, palidez, transpiracidn, ¥
piel fria. Darles a estos pacientes oxigenc si hubiese disponi-
ble. Esta indicada una expansién del volumen con cristaloide
(lactato de ringer o salino normal), siempre y cuando no haya e-
videncia de congestién pulmonar. Una causa rara de hipotensiodn es
el chogue anafildctico debido a los efectos autofarmacologicos
del veneno. Las manifestaciones clinicas son edena angioneurdti-
co, dolor abdominal severo, y diarrea; el mejor tratamiento es un
antihistaminico intravenoso (por ejemplo, 50 mg de hidrocloruro
de difenidramina, Benadryl).

b) Tratamiento en el Hospital o Centro de Salud:

Todos los pacientes mordidos por una serpiente gue se sospe-
cha o se sabe que es venenosa, deben ser cbservadoes durante un
minimo de 24 horas vy sus signos vitales menitorizsdos o vigilados
frecuentemente. Una infusidn intravenosa debe iniclarse o mante-
nerse para proporcionar un acceso rapide para medicamentos si el
paciente lo llegase a necesitar.

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

Las mordeduras por serpiente coral (Micrurus) son raras perco
r serias. A pesar gue las mordeduras por colibridos de

ninguns

dientes posteriores pueden causar dolor e hine

pecie ha sido implicada en muertes humanas en América Latina.

& Apkiiai L ame

El anti-veneno o antiofidico es el unico tratamiento probado
pars el envenenamiento. For ejemplo, se dice gue las mordeduras,
no tratadas, por Crotalus Durissus tienen una tasa de fatalidad
del 72%. Esto se reduce al 12% con el uso del anti-veneno.

El anti-veneno sélo debe administrarse & pacientes gue ten-
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gan los sintomas y las seflales de envenenamiento. No sdlo existe
en cantidad limitada, sino también su uso indiscriminado expone,
sin necesidad, & los pacientes al riesgo de las reacciones anti-
veneno.

Contrariamente a 1la opinién publica, la mordedura de ser-
piente rara vez produce una muerte sibita. El intervalo promedio
entre el momento de la mordedura de la serpiente venenosa (Crota-
los) v 1la muerte se mide en dias y no en horas. Aquellos guienes
tratan a un paciente mordido por una serpiente, tienen tiempo
para observar al paciente en cuanto a indicaciones especificas
para €l anti-veneno.

d) Indicaciones para el antiofidico:

Cualguier sangramiento espontédneo, gue esté distante del si-
tio de la mordedura debe tomarse en cuenta. Siempre examinar cui-
dadosamente sangramiento de las encias; el sangramiento también
puede ocurrir por la nariz, el tracto gastrointestinal, tracto u-
rinario, los sitios de incisidén y venopuncidén, o en otra parte.

Buscar sefiales de involucramiento cardiovascular, incluyendo
la hipotensién, bradicardia, y arritmias, o un electrocardiograma
anormal. La hipotensidén o lecturas de amplias fluctuacidn en la
presidén sanguinea puede ser la primera sefial de problemas serios
por mordeduras de serpientes venenosas.

Verificar el involucramiento renal. La oliguria (menos de
400 ml de orina en 24 horas), niveles elevados de creatinina sé-
rica vy nitrégeno de urea sanguinea (BUN), o sangre en orina (he-
raturia) son seflales de nefrotoxicidad vy una indicacién para el
uso del antiofidico. También pueden estar asociados la hemoglobi-
nuria y la mioglobinuria con dafio renal.

Investigar sefiales de involucramiento del sistema nervioso,
lo que puede incluir agachamiento de los pérpados (ptosis), difi-
cultad en mover los ojos (oftalmoplegia), dificultad para tragar
o hablar, y dificultad para respirar. La debilidad o pardlisis de
los brazos y piernas son sefiales tardias.

La hinchazén local masiva, es decir, hinchazdn gue involucre
mas de la mitad de la extremidad mordida, o una hinchazdn acompa-
flada por 1la formacién de ampollas, es una indicacidn gue ha ocu-
rrido un envenenamiento significativo.

Buscar evidencia de coagulacidn anormal de la sangre, o he-
mélisis. Si el lugar del tratamiento tiene un laboratorio bien e-
quipado, deben llevarse a cabo exdmenes estandar de coagulacidn
de la sangre (TP, TPT, etc.). Sin embargo los 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
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rapidos ¥ gue pueden ser de mas utilidad para vigilar las
respuestas a una terapia. Si la sangre del paciente no coagula
cunando es colocada dentro de un tubo de vidrio, limpio y seco, ¥y
se deja durante 20 minutos, es indicacidn para usar el
antiofidico.

Las mordeduras de algunas serpientes, especialmente de algu-
nas poblaciones de Crotalus durissus, pueden resultar en hemdli-
=is, el rompimiento de los glébulos rojos. La evidencis de labo-
ratorio de hemélisis incluye niveles aumentados de bilirrubina no
conjugada (Indirecta) vy dieminueidn o falta de haptoglobina. Si
la hemélisis es sustancial, el paciente puede estar ictérico. La
presencia orina oscura sugiere hemoglobinuria. El plasma de los
pacientes con hemoglobinuria tiene un color café-rojizo. La pre-
sencia de evidencis de hemélisis, ictericia adquirida, o hemoglo-
binuria en laboratorio son indicaciones para el uso de antiofidi-
cos.

Micnecrosis vy mioglobinuris probablemente ocurran en algunas
mordeduras por C. durissus vy posiblemente por mordeduras de Mi-
crurus sp.. La coexistenecia de orina oscura con plasma de color
normal, sugiere esta complicacidn. Son encontrados valores eleva-
dos de crestinina fosfogquinasa sérica (CPK), aldolasa, lactate de
deshidrogenass (LDH)Y, vy transaminasa oxalacética (3GOT), si estu-
vieran disponibles estas pruebas. La deteccidén de mioglobina en
el suero v en la orina es confirmatoria, pero éstas pruebas solo
se hacen en pocos centros altamente especializados.

Fiebre, leucocitosis, y v6mito son sefiales no especificas u-
tiles gue indican que pudo haber occurrido envenenamiento. a pesar
que no son por si solas indicaciones para el uso de antiofidico.
También son claves utiles para ver si hay envenenamiento ls lin-
fangitis o linfadenopatia regional blanda, especialmente en
mordeduras por serpientes venenosas (de la familia de crétalos).

Notar estas precauciones al intentar diagnosticar envenena-
mientc. Una hinchazén local menor, que estd limitada al éArea al
rededor de la mordida, no es una indicacidén para usar el antiofi-
dico o anti-veneno. Una parestesia y entumecimiento generaliza-
dos, & menudc son sefiales de hiperventilacidn v no de neurotoxi-

19

cidad. Estas v otras manifestaciones ¢ siedad, incluyende ma-
reo, Ffalta de aire, palpitaciones, y transpiracidn son indica-
ciones para tranguilizer al paciente y & veces, para darle un
sedante suave, no un anti-vaneno.

Las indicaciones para el uso del antiofidico después de mor-
deduras de las gerpientes corales, no son como las demds para las
otras especies. A pessr de gue son raras, las mordeduras por es-
tas serpientes pueden ser seguidas de un largo periodo asintoma-
tico, vy un atsque subito y repentinec de sintomas paraliticos que
pueden ser dificiles de invertir con el anti-veneno. Por lo tan-
to el anti-veneno o antiofidice debe suministrarse si hay un alto
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indice de sospecha de mordedura por serpiente coral, v hay pre-
sentes perforaciones en la piel, aidn antes que hayva sefisl de en-
venenamiento neurotdxico. Sintomas no especificos gue son Gtiles
son el adormecimiento o debilidad en la extremidad mordida, falta
de hinchazén local, y dolor abdominal severoc.

&Y CoibEaEias . p 1 U R Y sfikiGEtdicg:

Las mordeduras de serpientes con envenenamiento debieran ser
consideradas como una emergencia médica. No hay contraindicacidn
absoluta para el tratamiento con anti-veneno o antiofidico. Sin
embargo, individuos con une historia de alergia al suero de caba-
1lo, tienen un riesgo aumentado de desarrollar reacciones severas
hacia el anti-veneno y sélo debe darseles el anti-veneno si el
riesgo de muerte por envenenamiento es alto. La epinefrina, an-
tihistaminico y corticosteroides pueden darse a estos pacientes
de antemanoc. No se recomienda una réapida desensibilizacidén. EI
anti-veneno o antiofidico debe ser administrado con alta precau-
cion a los pacientes que tienen historia de fiebre de heno, asma
0 eczema.

f) Seleccién del Anti-veneno o Antiofidico:

Si se conoce la especie de la serpiente mordedora, debe
usarse el anti-veneno o antiofidico especifico para esa serpien-
te (anti-veneno monovalente). De lo contrarioc, seon indicados los
antiofidicos que scon efectivos contra varias especies de serpien-
tes {(anti-veneno polivalente). La descripcidon de ls serpiente vy
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 antiofidico para una especie dentro de un
género, puede no neutralizar efectivamente el veneno de otra
especie, por lo gue es importante leer cuidadosamente el folleto
anti-veneno que es proporcionado por el fabricante. Wyeth produ-
ce un anti-veneno (antiofidico) polivalente (Crotalidae) que la
compafiia dice que puede usarse para el tratamiento de todas las
mordeduras por serpientes venenosas (de la familia crétalos) en
el nuevo mundo; desafortunadamente, su costo prohibe una distri-
bucion y un uso difundidos. Ocasionalmente, s6lo hay disponible
anti-veneno qQue ya ha llegado a su fecha de vencimiento; sin
embargo, si ha sido almacenado adecuadamente, puede ser todavia
efectivo. No debe usarse un anti-veneno o antiofidico opaco o
turbio. La precipitacidén de proteina indica la pérdida de acti-
vidad ¥ un riesgo aumentado a las reacciones del anti-veneno.
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g) Admini $8n el Anfi- it bl an

Dosificacién: Desafortunadamente, variables tales como can-
tidades distintas de venenos introducidas por la serpiente y las
velocidades distintas de absorcidn del veneno desde el sitio de
la mordida, hacen imposible predecir cudnto anti-veneno sera
requerido para un paciente individual. La dosis inicial apropia-
da de anti-veneno ha sido establecida en muy pocos casos. Las
recomendaciones del fabricante usualmente estan basadas en prue-
bas de proteccidén de ratones, que pueden ne reflejar la situsecidn
de la vida real. En la enorme mayoria de los casos, hay tiempo
adecuado para monitorizar o vigilar las respuestas del paciente;
debe darse algo del anti-veneno o antiofidico inicilalmente, ¥
puede luego darse més de acuerdo a las respuestas del paclente.
Escoger la dosis inicial de acuerdo a las recomendaciones del fa-
bricante; 50 ml es una dosis promedio. A los niiios deben dérse-
les dosis iguales o mayores que a los adultos porque el volumen
del veneno inyectado es distribuido en un volumen méas pequefic del
fluidoe corporal. Darle una dosis inicial grande a los pacientes
gue tengan envenenamiento severo, tan pronto como sea posible.

h) Monitarizaciop o vigilancia de la respuesta al anli-veneno:

Con una dosis neutralizante adecuada del anti-veneno, usual-
mente se detiene la hemorragia sistémica espontanea dentro de una
hora. El regreso de 1la coagulacién sanguinea & la normalidad
toma mds tiempo, y la prueba sencilla de coagulacidn total de la
sangre repetida a intervalos de 6 horas es una manera nuy conve-
niente de monitorizar la efectividad de la terapia. Lz depurs-
cién o limpieza de la bemoglobinuria o mioglubinuria puede verse
fécilmente en un paciente cateterizado. L& estabilizecidn de la
presién sanguinea y del pulso, v 21 retorne & la normaildad de
les cambios electrocardiograficos indican uns buena respuests al
anti-veneno en pacientes gue estan hemodinamicamente inestables
0 quienes tienen sefiales cardiotdxicas. Disminucidn de ptosis y
un incremento en el ndmero de segundos que puede mantenerse la
vista hacia arriba, significan una mejoria a la neurctoxicidad.
Si no se ve respuesta alguna al anti-veneno o antiofidico, debe
probarse una dosis aumentada. Si las sefiales del envenenamiento
no son controladas, puede administrarse anti-veneno o antiofidico
cada 1-2 horas.

i) Prueba de sensibilidad:

Para su aplicacidén se empleara, diluyendo un vial de 10 ml.
en 500 ml. de solucidn salina o glucosada (1:50), via intraveno-
sa lo cual evidenciard si existe hipersensibilidsd. De ser bien
tolerado, se incorporardn el restoc de los frascos necesarios.

J) ¥Yia de administracidn:

El anti-veneno o antiofidico siempre debe administrase in-
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travenosamente. JIdeszlmente, se diluve hasta 500 ml de fluido
isotdénico v es dado por infusiones intravenosas durante 1 a 2
horas. El volumen de la dilucidn debe reducirse en nifios pegue-
flos o recién nacidos. BSi existe duda en cuanto a gue el paciente
puede ser observade durante el tiempo de la infusién, un método
alternativo es darle el anti-veneno sin diluir por medio de un
empuje intravenoso lento durante 10-15 minutos. No estd indicada
la infiltracién del anti-veneno en el sitioc de la mordida; sélo
si no es posible el acceso intravenoso, deberid usarse la via in-
tramuscular o subcuténea.

k) Momento para tratamiento con anti-veneneo o antiofidice:

Nunca es demasiado tarde para tratar el anti-veneno, siempre
vy cuando las indicaciones para su usc estén presentes. La habili-
dad de coagulacidén de la sangre ha sido restaurada 10 dias o mas
después de algunas mordidas por serpientes venenosas. 8i un pa-
ciente, guien tiene un torniguete 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 sefiales de envenens-
miento, poner el pufic de un esfigmomandmetro arriba del tornigue-
te e inflarlo mds alld de la presidén sanguinea diastdlica. Con
una linea intravenosa en su lugar v el anti-veneno a la par de 1=
cama, soltar el torniguete y desinfiar e! esfigmomandmeirc muy
gradualmente. HNupca remover rédpidamente el tornigquete de una
victima de mordedura de serpiente, sin tomar estas precauciones.

1) Reacciones del anti-veneno o anktiofidico:

Las reacciones tempranas usualmente empiezan entre 1 y 20
minutos de haber empezado la inveccidn intravenosa del antivene-
no sin diluir y entre 30 y 180 minutos después de haber iniciado
una infusién intravenosa del anti-veneno. (HEstas reacciones
también son referidas como "anafilaxis” o “anafilactoide”, a
pesar de gue su patofisiologia no estd clara y puede no ftener una
base alérgica). Pruebas de la piel y de la conjuntiva son predic-
tores no confiables de reacciones tempranas y pueden ser peligro-
sas. No llevar a cabo pruebas de la piel a menos que sean regue-
ridas por razones médico-legales.

Los sintomas de advertencia incluoyen palpitaciones, una sen-
sacion de calor, intranquilidad, tos, picazén del cuero cabelln-
do, ndusea, y vomitos. Después, se hacen evidentes urticaria, pi-
cazon generalizada, fiebre y taguicardia. Rara vez, ocurren mani-
festaciones severas pontencialmente fatales, incluyendo hipoten-
sidn, broncoespasmes y obstruccién de las vias respiratorias.

La epinefrina es el tratamiento seleccionado para reacciones
tempranas y siempre debe estar fédcilmente accesible en cualquier
momento que sea usado el anti-veneno. 5i se desarrollan los sin-
tomas de advertencia, dejar de suministrar el antiveneno y dar de
0.3 a 0.5 mgs de epinefrina subcutdneamente.
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Pueden ser administrados intravenosamente 25 a 50 mgs de di-
fenhidramina para acortar la duracién de la reaccidn v prevenir
recaidas. Puede entonces reiniciarse el antivenenc lentamente.

Si ocurre asma, hinchazén de las vias respiratorias superio-
res, o hipotensién, descontinuar el antiveneno, y administrar
epinefrina intravenosamente. 5i persisten sefiales de envenena-
miento severo, debe darse més anti-veneno, puede reiniciarse
lentamente 21 goteo del anti-veneno; asegurarse que la epinefrina
#ste a la par de 1la cama. Una alternativa es reiniciar el anti-
veneno mientras se esta dando la epinefrina (1:1000) por medio de
ung infusidén constante (1 ml en 250 ml de dextrosa en agua al 5%)
deben mantenerse abierta las vias respiratorias y la presion
sanguinea por métodos normales., Deben darse antihistaminicos
durante 24 hrs. después gue ocurra una reaccidén temprana.

Las reacciones de enfermedad sérica pueden desarrollarse
entre 5 v 24 dias después gque ha sido suministrado el antiveneno.
Urticaria, fiebre, dolores en las articulaciones son los sintomas
més comunes y son facilmente controlados con un cursc corto de
antihistaminicus vy estercides (por ejemplo 40 mg/dia de
prednisona, disminuyendo durante 3 a ¢ dias). Esta es la fOnica
indicacidén establecida para el use de esteroides en el
tratamiento de mordeduras de serpientes.

u) Cuidado del sitio de 1 od e 1 yifail yidis

En casos no complicados, mantener limpio y descubierto el
sitio de la mordida. Elevar las extremidades mordidas que estén

hinchadas, vy dejar sin tocar las ampollas. Los antibidticos

profildcticos no estéan indicados; sin embarge, la profilaxis
contra el tétano con un refuerzo debe darse a menos gue se sepa
que el paciente ha sido inmunizado veridicamente.

La necrosis local severa debe ser tratada por medio de
desbridamiento guirdrgico, raspado inmediato de la piel rota, y
antibidticos, tal como el METRONIDAZOL, que es efectiveo contra
bacilos gram negativos, asi como los anaerobics. El1 manejo
quirtirgico r#pido 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 decisidn de
hacer una fasciotomia para aliviar la presidén sdélo si puede
demostrarse una presidén elevada del tejido o una estrechez severa
de un vaso principal por medio de doppler, angiocgrafia o medida
de 1la presién subfascial. La fasciotomia debe hacerse sdélo
después que la sangre tenga de nunevo 1a habilidad para
coagularse. Esto puede acelerarse administrando sangre fresca
completa o factores coagulantes entre 30 y 60 minutos después de
una dosis adecuada de antiveneno.
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n) Chogne:

Pacientes pueden filtrar grandes cantidades de plasma y de
sangre dentro de la extremidad hinchada. El antiveneno usualmente
detiene efectivamente mds pérdidas de fluidos asi comc el
sangramiento de otros sitios. Sin embargo, si se desarrolla un
colapso c¢irculatorio o ya estéd presente, a veces debe llevarse a
cabo un adecuado esparcimiento de tejido con sangre freseca
completa, un expansor de plasma, salino normal, o lactato de
ringer. El antivenenoc por si sclo no es suficiente. El1 chogue
puede desarrollarse después de mordeduras por C. Durissus a pesar
de la falta de hinchazén local.

o) INVOLUCRAMIENTO RENAL:

Huchas veces, esta complicacién puede prevenirse poniendo
una atencidén cuidadosa en mantener el volumen adecuado de sangre
circulante ¥ el equilibrio de fluidos. Es necesario un manejo
médico habil para tratar wuna falla renal establecidaz vy,
ocasionalmente, puede ser requerida una didlisis en casos gque no
respondan a la terapia conservadora. 5in embargo., 1la didlisis
peritoneal en un hospital rural cominmente se complica por
infeccidn secundaria y hemorragia y es alta la mortalidad. La
hemodidlisis raramente estd disponible en las &areas en donde es
alto el indice de mordeduras por serpiente.

La hemélisis intravascular puede ocurrir después de mordidas
por 1la C. Durissus. Los pigmentos de los glébulos rojos
filtrados por los rifiones no sélo le da un color café-rojize a la
orina, sino también aumentan el riesgo de un fallo renal. El

veneno del €. Durissus Terrificus también tiene un efecto
nefrotdéxico directo y un posible efecto miotéxico; la
mioglobinuria ayuda al dafio renal. La falla renal es la

principal causa de wmuerte después de mordeduras por ésta
serpiente.1?

p) ENVENENAMIENTO NEUROTOXICO:

Los pacientes con paralisis de los misculos de la mandibuls

v la lengua, asi como pardlisis de los misculos de la tos y de
tragar, estan en alto riesgo para una neumonia por aspiracién y
asfixia por blogueo en las vias respiratorias. Estos pacientes
debieran ser puestos sobre un lado y hacerles succiones
frecuentes. Introducir un paso de aire oral e hiperextender el
cuello. A pesar de gque los signes neurotéxicos leves son vistos
frecuentemente después de las mordidas por Crotalus durissus es
muy probasble gue ocurra una neurotoxicidad severa después de una
mordedura por Micrurus.

Si se desarrolla una pardlisis respiratoria, mantener una
ventilacidon adecuada por cualguier medio gue esté disponible. Los
pacientes se han recuperado de las pardlisis respiratorias des-
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pués de haber sido ventilados manualmente por medio de relevos de
parientes o enfermeras durante diez dias. Son peligrosas las
intubaciones endotragueales o tragueostomias si no hay una

supervision adecuada para asegurar una succidén frecuente ¥y un
humedecimiento adecuado.

El sulfato de atropina (0.6 mg para adultos, 50
microgramos/kg para nifios) es dado por medio de una inveeceidn
intravenosa seguida por Tensilén (10 mg para adultos, 0.25 mg/kg
para nifios). Si ocurre una mejoria, el paciente puede ser
mantenido entonces en una preparacidén mas prolongada de
anticolinesterasa, tal como sulfato de metilo de neostigmina.
Los efectos secundarios de la anticolinesterasa, tal como
calambres abdominales, pueden ser controlados rapidamente
administrando atropina.

q) COAGULOPATIA:

El método méas efectivo para invertir la coagulopatiz es ls

terapia con anti-veneno. Las mordeduras por Bothrops a veces
producen una coagulacidén intravasculsr diseminadsa gradual.
resultando en una fibrinolisis v ocasionalmente en
trombocitopenia. Aunqgue estuvieran disponibles, los
crioprecipitados tienen un efecto benéfico més cortoc para tratar
este sistema aque el anti-veneno. El uso de heparina no se
recomienda.

8.—- CONCLUSION:

Las mordeduras por Bothrops (cabezas triangulares), vy
Crotalus durissus (cascabel nectropical) causan mds mortalidad vy

morbilidad por mordeduras de serpiente en América Latinsz. El
anti-veneno es el tratamiento m&as importante disponible para las
mordeduras por estas serpientes. Sin embargo, debe usarse

solamente cuando existen indicaciones especificas y cuando hay
disponible rapidamente epinefrina para tratar reacciones
tempranas del anti~veneno. También es importante la terapiz de
apoyo y puede salvar la vida en algunos cagos.

.- TRATAMIENTO POFPULAR EN
GUATEMALA :18.20

Aplicando localmente en la herida: Cabeza de fdsforo molido,
Creolina, Lienzos de Curarina y Sal 1Inglesa, Suerc de Cal,
Quinina, Aceite de Oliva y Cauterizacidn, MHasa de Maiz Amarillo,
Corteza de Palo de Pito, Punzadas con 2 Colmillos de Culebra,
Masa de Tabaco, Hoja de Palo Amarillo o Chacté méds Hierba Buens,
Hierba de Culebra, Semillas de Limén Machacadas, Cuajo de Queso,
Masa de Tabaco Bobo y Cal, Masa de Maiz Cocido con un poco de
pelos de Perro.
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Ingeridos en forma de Pocidn: Heces Fecales Humanas batidas
vy coladas, Corteza de Laurel, Raiz de Viborina., Orejas de Burro
Hachacadas, Manteca de Cerdo con AztGcar, Jugo de Limén, Curarina
Machacada, Creolina, Semillas de Limén Machacadas, Corteza de
Hormiguillo, Serpentina, Cuaja Tinta, Chalchupa, Contra Hierba.

10. - ANTIVENENOS ACCESIBLES EN

GUATEMALA =20

mipartitus

FABRICANTE NOMBRE VENEROS COHENTARIOS
UTILIZADOS
Wyeth Antivenin Crotalus atrox | Precipitados con
Laboratories (Crotalidae) G. Adamanteus (RHa )=z S04
Philadelphia Polyvalent C. durissus t.
Usa B. Asper Liofilizados.
Antivenin M. fulvius
(Micrurus
fulvius)

Laboratoriocs Bothrdépico B. asper Digeridos ceon
"M vy " S.A. Monovalente pepsina; preci-
México D.F. pitados con

(NHaJ2 S04
Polivalente B. asper Liofilizados.
C. durissus Equinos.
C. tigris
C. atrox
Instituto Polivalente Lachesis muta Equino y ovine
Clodomiro C.d.durissus
Picado B. Asper
San José C.R.
Anti- L. muta Precipitados con
lachésico (NHa)2 S04
Anticoral Micrurus liguides y
nigrocintus liofilizados
Anticoral M.nigrocinctus
polivalente ¥.mipartitus
M.frontalis
Anti-H M.mipartitus
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VI.—- METODOLOGIA

A . —TIPO DE ESTUDIO:

Debido a que en la actualidad no se cuenta con estadisticas
confiables sobre accidente ofidico en Guatemala, se realizd un
estudio retrospectivo-descriptivo en el Departamento de Izabal
que abarcé un periodo de seis afios (1987 - 1882).

B . — SELECCION DEL SUJETC DE ESTUDIO:

El universo estd representado, en el estudioc, por todos lcs
registros médicos de pacientes que tuvieron diagnéstico y trata-
miento para mordedura de serpiente (accidente ofidico), en las
distintas instituciones de salud del Departamento de Izabal del 1
de Enero de 1887 al 31 de Diciembre de 1932,

C . — CRITERIOS DE INCLUSION:

Se incluyeron todos los registres médicos de pacientes con
diagnoéstico y tratamiento para mordedura de serpiente. de ambos
sexos, del 1 de Enero de 1987 al 31 de Diciembre de 1892,

D . — CRITERIOS DE EXCLUSION:

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

E . — METODO DE RECOLECCION:

Se revisaron las formas F-4 y F-6 de los distintos Puestos,
Centros de Salud v Hospitales correspondientes al Departamento de
Izabal. de donde se obtuvieron los nameros registro de historia
clinica de los pacientes atendidos por mordedura de serpiente.
Luego, se procedié a examinar las fichas clinicas de donde se
obtuvieron los datos especificados en la boleta de registro sobre
accidente ofidico (ver anexo # 5).

B = SIS DATOS :

Los datos fuercn ingresados posteriormente al programa EFI-
INFO versién 5.0, para ser tabulados y luego analizados por el
estudiante investigador.
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G 1 . — HUMANOS:

1.- Personal de las bibliotecas utilizadas para la consulta
del material bibliecgrédfico.

2.- Personal médico, paramédico y administrativo de las dis-
tintas instituciones donde se recabd la informacidn.

3.- Personas del 4drea de estudio que se dedica a la etnome-
dicina.

G2 . -MATERIALES:

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

L

2.- Hojas de registro sobre asccidente ofidico.

3.- Archivo y registros médicos de hospitales y centros de
salud del adrea a estudiar.

4.~ Vehiculo de transporte.
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VARIABLES

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL j

DEF. OPERATORIA

INDICADOR

Institucidén

Lugar donde se recaba

Escribir el lugar

Hospital

informacidn donde se obtiene la Centro Salud A
informacién Centro Salud B
Localidad Hombre de la regién Eseribir el nombre Cabecera Deptl
donde se encuentra de la Localidad Municipio
ubicada la institucién
Nombre del Nombre propio que lo Se anotaréd el Nombre
Paciente diferencia de los nombre del Pte.
demds
Registro Nimero gue se asigna Anotar el niamero Nimero de
Hédico a cada registro de registro Registro
médico J
+
Edad Tiempo que una persona Se anotaréan en Afios
ha vivido desde el afios la edad
nacimientc a la fecha del paciente
del accidente ofidico
Sexo Caracteristica gue Subrayar el sexo a 1) Masculino

identifica al hombre
y mujer

que pertenece

2) Femenino

Profesidén u
Oficio

Actividad que realiza
para obtener bienes

Anotar profesién u
oficio

Domicilio

Lugar donde
actualmente vive

Anotar el lugar
donde vive

e

Fecha del Fecha en gue ocurrié Anotar fecha en Dia, mes, afio
accidente el accidente ofidico que sucedid el
accidente

Fecha de ( Fecha en que Pte. Anotar fecha de Dia, mes, afio
consulta consulté a la consulta

‘ institucidn

1
Fecha de , Fecha en que se dio Anotar fecha de Dia, mes, afio
ingreso ingreso al Pte.a la ingreso

institucién

|




cont. variables...

VARIABLE

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERATORIA

INDICADOR

Fecha de
egreso

Fecha en gue se dio
egreso al Pte.de la

institucicdn

Anotar fecha de
egreso

Dia, mes, afio

Lugar donde
ocurrid el

Area goografic
donde ocurrid

Anotar lugar

Finca, aldea

municipio

accidente accidente departamento
Caracteris- Morfologia del lugar Anotar lugar Area, poblacidn
ticas del del accidente bosque,rio
lugar del
accidente
Actividad Anotar actividad trabajo, paseo
desarrollad otro
en el momen
to del acci
dente
Area anat6-| Regidén especifica del Anotar regiodn 1. Pie der.
mica lesio-| cuerpo donde ocurrié 2. Pie izq.
nada la lesidn 3. Pierna der.
4. Pierna izg.
5. Huslo
6. Gluteo
7. Hano der.
B. Mano izqg.
9. Anteb. der.
10. Anteb. izgq.
11. Brazo
12. Cuello
13. Cabeza
14. Otro
Ofidio que Nombre de la Anotar nombre de 1. Barba
ocaciond el serpiente gque la serpiente Amarilla
accidente ocaciondé el accidente 2. Cascabel
3. Cantil
4. Coral
5. Gushnayera
6. Desconocida
7. Otra

Evoluecidn
del caso

HManifestaciones que
predicen resoclucién

del accidente

Anotar evolucidn

Buena, MHala

\mm

Bintioteca €¢

3 U DNNERSOAD G 54 CARLDS BE GUATEWALA

nuTal
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VARIABLES {

DEF. CONCEPTUAL

DEF. OPERATORIA

IRDICADOR

Complica-
ciones

Hanifestaciones que
ocurren

Anotar
complicacidn

~NoOb W

Ninguna
Infeccidn
Necrosis
Shock
Pardlisis
Hemorragia
Otra

" Secuelas

Carécteristicas del
efecto del accidente
of idico

Anotar secuela

N DRen B W N

Ninguna
Limitacidn
movimientos
Limitacién
de funcidn
Pérdida de
sustancia
Amputacidn
Lesién
Neurolégics
Otra

Condicién d
egreso

Caracteristicas del
caso al momento del
egreso del Pte.

al egreso

Anotar condiciun

3

Caso con-
cluido
Pendiente
cirugia
Cita a

.fisioterapia
4.
5.

Huerto
Otro

4TI

e

PR




)

10.
1l
12.
13.

BN -
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VII.—-— EJECUCION DE LA INVESTIGACION

A.— GRAFICA DE GANTT

1 XXXX

2 XX

3 XXXXXXXX

4 XXXXXXX

5 XXXXX

5] XEXXX

7 XXXXXXXXX

8 XXXX

] XXXXX

10 XXXXX

11 XXXXX

12 XXXX

13 XXZX

14 XXXX

1 2 3 4 5 8 7 & 8 10 11 12 13 14 135

B.— ACTIVIDADES REALIZADAS

EN LA GRAFICA DE GANTT

Seleccidén del tema del provecto de investigacidn.
Eleccidn de asesor y revisor.

Recopilacidén de material bibliogréafico.

laboracidn del proyecto conjuntamente con el asesor y revi-
sOT.
Aprobacién del provecto por la comisidén de tesis.
Disefio del instrumento gue se utilizard para la recopilacidn
de la informacidn.
Ejecucidn del trabajc de campo ¢ recopilacién de la informa-
cidn.
Procesamiento de los datos, elaboracién cuadros y gréficas.
Andlisis y discusidén de resultados.
Elaboracién de conclusiocones, recomendaciones y resumen.
Presentacidén de informe final para correcciones.
Aprobacién del informe final.
Impresion del informe final y administrativos.
Examen piblico v defensa de tesis.



VIIT.— PRESENTACION LDE

RESULTADOS
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CUADRO # 1

DISTRIBUCION DE CASOS POR GRUPO ETAREO Y SEXO.

DEPARTAMENRTC DE IZABAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1892Z.

S E X O

EDAD MASCULINO p4 FEMEHIRO | % TOTAL b
G-9& 2 1.0 5 2.1 7 3.1
108-194 40 G2 13 4 55 23.8
204-288 57 24.5 18 d 7€ 32.8
308-394 37 16.0 & 45 18.4
4058-494 26 11.4 + 30 13.4
504-534 10 4.3 5 2.1 15 6.4
606-694 1 0.5 - = 1 0.5
708-794 -- = 1 0.5 1 0.5
80&8-893 - -- 1 0.5 i 0.5
TOTAL 173 74.9 o8 25.11 231 |100.0

FUENTE: Boleta de registro sobre aceidente ofidico.
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FRECUENCIA

GRAFICA # 1

DIST. DE CASOS POR GRUPO ETAREQ Y SEXO

. S 5 3
30-33  40-49  50-53

GRUPO ETARED

| ) MASCULINO [ FEMENNO I
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CUADRO ®# 2

DISTRIBUCION DE CASOS DE ACCIDENTE OFIDICO POR MES Y &NO.
DEFPARTAHENTO DE IZABAL
ENERC 1987 - DICIEMBRE 1892.

A § 0

"E 511987 |1088 | 1989] 1990 1891 | 1992 | TOTAL
ENE C 6 3 1 2 3 15
FEB 1 4 4 g o g 1 18
MAR 5 2 4 2 4 2 19
ABR 0 4 5 2 6 3 20
MAY 3 g 3 6 3 4 27
JUN 1 5 5 3 6 0 20
JUL 1 5 1 2 1 3 13
AGU g 5 2.1 .2 6 1 16
SEF o 1 10 1 R 1 16
0CT 3 2 5 3 2 2 17
NOV o | 10 1 2 1 6 20
DIC 5 2 5 2 4 11 30

iToTaL | 20 | 63 3¢ | 31 | 41 | 37 231

FUENTE: Boleta de registro sobre aceidente ofidico.
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FRECUENCIA

" GRAFICA # 2A
FRECUENCIA DE CASOS POR MES

30+

30

2D+

BE W WAR AR MY NN L A0 S OT RN DT

GRAFICA # 2B

FRECUENCIA DE CASOS POR ANO

1988 (63)
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CUADRO +# 3
DISTRIBUCION DE CASOS SEGUR OCUPACION.

DEPARTAMENTO DE IZABAL
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1882.

OCUPACION FRECUERCIA | PORCENTAJE
AGRICULTOR 114 449
OF. DOMESTICOS 27 12
DESCONOCIDO 21 g
ESTUDIAKRTE 19 8
MENOR 18 7
CHOFER 2
MECANICO 2
OTROS 25. 11
TOTAL 231 100

FUERTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 4

DISTRIBUCION DE CAS05 SEGUN CENTRO DE ATERCION.
DEPARTAMERTO DE IZABAL
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1882.

CENTRO DE_ATENCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
C.S. EL ESTOR 3 “ 1.3
C.S. LOS AMATES 5 w2, 2
C.S5. MORALES 31 13.4
C.S5. NABAJOA 4 0.4
HOSP. BANDEGUA 21 8.1
HOSP. P. BARRIOS 76 32.9
IGSS MORALES 24 10.4
IGSS P. BARRIOS 70 30.3
TOTAL 231 100.0
FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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GRAFICA # 3
FRECUENCIA DE CASOS SEGUN OCUPACION

MECANICO (4)

AGRICULTOR (114)

GRAFICA
E_ DE CASOS SEGUN CE! TTR‘D DE ATENCIONI

0 10 20 30 4 5 G50 70 B0
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CUADRO # 5
RELACION ENTRE ESPECIE DE OFIDIO Y LUGAR DEL ACCIDENTE.

DEPARTAHENTO DE IZABAL
ENERO 1987 - DICIEMBRE 1982.

LUGAR
BORRGER FIRCA | ALDEA | MUNICIPIO i
BARBAMARILLA 28 37 19 82
CORAL 25 27 p 54
DESCONOCIDO 21 4z 32 85
TOTAL 72 106 53 231

FUERTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 8

Relacion entre especie y carascteristeas
del lugar del accidente ofidico.
Departamento de Izabal

Enero 1987 - Diciembre 1982.

ESPECIE
CARACTERISTICA B.A.1| CORAL| DESC.2 TOTAL
AREA POBLADA 10 ._ 4 20 34
PLANTACION 52 38 14 104
BOSQUE g B i7 32
RIO i Z 0 3
CAMPQ ABLERTO 12 4 35 51
PLAYA o e 2 2
TOTAL 83 54 94 231

FUERTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

1) Barbamarilla 2) Desconocida.

PROPIEDAD BE LA UKIVERSIDAD UE SAN CARLIS DF CUATEMALA

Biprtioteca Ceniran
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GRAFICA i 5
REL ESPECIE OFIDIO Y LUGAR ACCIDENTE

B8 85
| SR NN NV |

o

e
1
4

FRECUENCIA
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|
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[[JFINCA [ JALDEA 7 MUNICIPIO

GRAFICA # 6
RELESPECIE OFIDIO Y CARACT. DEL LUGAR
gw

'wm = e R
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DEL ACCIDENTE

!BARBAHARIHA[E(I)RAL 727} DESCONCCIDA I

,;l':: R0
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CUADRO = 7

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CARACTERISTICAS
DEL LUGAR DEL ACCIDENTE Y ACTIVIDAD DESARROLLADA
DEPARTAMENTO DE IZABAL
ERERO 1887 - DICIEMBRE 1882.

ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS TRABAJO PASEO OTRO TOTAL
AREA POBLADA 12 8 14 34
PLANTACIOR a3 3 & 104
BOSQUE 10 10 12 32
R10 1 S 2 8
CAMPO ABIERTO 10 16 25 51
PLAYA 0 1 1 2
TOTAL 126 43 62 231

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.
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100

FRECUENCIA

GRAFICA # 7
REL. CARAC. LUGAR Y ACT. DESARROLLADA

93
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CUADRO # 8

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN AREA ANATOMICA LESIONADA.
DEPARTAMENTO DE IZABAL
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1882,

FU

CUADRO # ©

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN EVOLUCION Y COMPLICACIONES
DEPARTAMERTCO DE IZABAL
ENERC 1887 -~ DICIEMBRE 189z,

AREA ANATOMICA FRECUENCIA PORCENTAJE

PIE DERECHO 52 22.51

PIE IZQUIERDG 31 13.42
PIERNA DERECHA 30 12.89
FPIERNA IZQUIERDA 38 16.45
MUSLO 5 216

MANO DERECHA 15 6.489
MANO IZQUIERDA 13 8.23
ANTEBRAZO DERECHO 10 4.33
ANTEBRAZO IZQUIERDO 520 g.66
BRAZO %1 4.78

TOTAL 231 100.00

ENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

EVOLUCION
COMPLICACIONES BUENA HALA REFERIDOA TOTAL
NINGUNA 133 Q 4 133
INFECCION 1 19 8] 20
NECROSIS 0 ¢ 3] B
SHOCE 0 5 0
HEMORRAGIA 0 7 8]
REFERIDO? 0 0 60 60
TOTAL 134 37 60 231
FUENTE: bBoleta de registro sobre accidente oridico.

1 Pacientes

referidos de Centros

Hospitales de la Cabecera Departamental.

v puestos de

Salud hacia
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ANTEBRAZO0 [ZQUIERDO
ANTFBRAZ) DFRECHO
MANO [ZQUIERDA
MANO DERECHA

PIERNA [ZQUIERDA
PIERNA DERECHA
PIE ZQUIERDC
PIE DERECHO

No.

GRAFICA # 8

CASOS POR AREA ANATOMICA LESIONADA

BRAZO) (8

MUSLO

140~

120+

100+

FRECUENCIA

40

20 1

GRAFICA £ 9

|
REL CASOS POR EVOLUCION Y COMPLICACION

LEE]

80

80 -1

[ JBUENA [ MALA mml
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CUADRO # 10

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN COMPLICACIONES Y SECUELAS
POR ACCIDENTE OFIDICO.
DEPARTAMENTO DE IZABAL
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1882.

SECUELA
COMPLICACIONES | o\ GuNA | PERDIDA | REFERIDO: | TOTAL
SUSTANCIA
NINGUNA 133 0 o 133
INFECCION 19 1 o 20
NECROSIS 0 8 0 &
SHOCK 5 0 © 5
HEMORRAGLA 7 0 o 7
REFERIDOL 0 g B0 60
TOTAL 164 7 80 231

FUENRTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

CUADRO # 11

DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN CONDICIUN AL EGRESO.
DEPARTAMENTC DE IZABAL
ENERD 1887 - DICIEMBRE 19382.

CONDICION DE EGRES0 | FRECUENCIA | PORCENTAJE
CASO CONCLUIDO 158 68
REFERIDO® 64 28
FALLECIDO g 4
TOTAL 231 100

FUERTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

1 Pacientes referidos de Centros y Puestos de Salud hacia
Hospitales de la Cabecera Departamental.
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GRAFICA # 11
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CUADRO ® 1 Z

DISTRIBUCION DE COMPLICACIONES
SEGUN ESPECIE DE OFIDIOC.
DEPARTAMENTO DE IZABAL
ENERO 1887 - DICIEMBRE 1882.

ESPECIE
COMPLICACIONES | T o T recomooino | TOTAL
NINGUNA 57 82| 44 183
INFECCION 5 & 20
NECROSIS 3 0 6
SHOCK 0 1 5
HEMORRAGIA 3 0 4 7
REFERIDOSL a 0 80 B0
TOTAL 68 59 124 231

FUENTE: Boleta de registro sobre accidente ofidico.

1) Barbamarilla

1 Pacientes referidos de Centros vy Puestos de Salud hacia
Hospitales de la Cabecera Departamental.
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IX.— ANALISIS Y DISCUSION
DE RESULTADOS.

Luego de realizada la presente investigacidn, se observaron
varios aspectos interesantes gue se presentan a continuaciodn:

Segun la distribucidn de sexo y grupos de edades, el primer
lugar lo ocupa el rango de edad comprendido entre los 20 vy los 2§
afios, con un 32.6% de casos, seguldo del grupo comprendido entre
los 10 ¥y los 19 afios, con 23.6% de accidente ofidico. Lo anterior
se debe probablemente a que en estes rangos de edad, se encuen-
tran la mayoria de la poblacidén econdmicamente active de nuestro
pais. En cuanto al sexo, la gran mavoria de los afectados son de
sexo masculine (74.9X), debido a gue s este sexc es el gue mas
se dedica a las labores agricolas.(Ver cuadro # 1),

Segin los datos recabados, en los Qltimos seis afios el mes
donde mas casos se encontraron es el de Dicismbre con 30 casos,
seguido por el mes de Mayo con 27 cazos. Lo anterier debido s que
es &n esta época, se lleva a cabo la siembra y cosecha de los
diferentes productos agricolas. El afo durants el cudl se repor-
tsron méds czsos de mordedura de serpiente. fue 1988 con B3, se-
guido de 1881 con 41. 1887 es el afic en gue menor cantidad de ca-
sos se encontraron.(Yer cuadro # 2).

La distribucidén de casos segin la ocupacidn, mostro, gue el
48% de los casos recabados, se dedican & ls agricultura, seguidos
de les personas que ge dedican a los oficios demésticos con 122
de accidentes ofidicos. En el caso de los agricultores, son per-
sonas que se encuentran en el grupo de mayor riesgo, va gue tra-
bajan en el habitat natural de las serpientes. y los expone a ser
presa fdacil del ofidio al sentirse este amenazado. En cuanto
los oficios domésticos, en el drea rural, las mujeres se dedican
a la recoleccion de lefia, agua, lavado de rcpa (& la orilis de
los rios), y ocasionalmente ayudan en las lsbores agricolas. Es
de hacer notar que 168% de los casos encontrados se dieron en
ninos menores de 10 afios. (Ver cuadre # 3).

La distribucién de casos seguin el centro de atencidn, indica
que el Hospital Nacional de Puerto Barrios, es en el gue més ca-
sos se atendieron con 32.9%, en segundo lugar esta el Hospital
del IGSS de Puerto Barrios, con 30.3%. Lo anterior =s debido pro-
bablemente a que ambos son centros de referencia. Es de hacer no-
tar que en el Municipie de Morales, incluyvendo al Centro de Salud
vy & la clinica del IGES, se encontrd un Z3.8% de casos, debido a
gue es la regidén donde se encuentran la mayoria de fincas. (Ver
cuadro # 4).
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La relacidn entre especie de ofidic y el lugar del acciden-
te, muestra gue en la mayoria de casos la persconz afectada desco-
nocia la especie de ofidio gue la atacd (95 casos). Es de hacer
notar que sélo se encontraron dos especies de ofidios, de los
cudles la Bothrops Asper (Barba ama-rilla), ocupa el segundo
lugar en frecuencia con 82 casos. En cuanto al lugar del acciden-
te la mayoria de mordeduras se dio en las aldeas o en lugares

aledafios (106 casos), esto debido princi-palmente a que l& pobla-
cién se identifica més con el lugar donde vive gque con el lugar
donde trabaja. (Ver cuadro # 5).

La relacidn entre la especie de ofidio y el lugar del acci-
dente ofidico, muestra gue la mavoria de accidentes se did en las
plantac.ones con 104 casos seguidos de campo abierto con 51 ca-
sos, deblido 2 gue es en las plantaciones donde labora la mayor
parte de la poblacién del departamentc, en cuanto a los casos
dados en campo abierto, puede ser debideo 2a gue es, a través del
campo gue las personas se movilizan desde ¥y hacia sus hogsares.
(Ver cuadro # B).

En la distribucidén de pcasos segin las caracteristicas del
lugar del accidente y 1la actividad desarrollads al momento de
ocurrir el mismo, muestra que la actividad en la cual se encon-
traron la gran mavoria de casos fue la de trabajo con 126 casos
seguida de las personas que se dedicaban a actividades gque no
eran trabajo ¢ pasec (B2 casos). La gran mavoeria de la poblacién
del departamentoc se dedics a labores agricolas, que como yva se
dijo antes, ez factor importante de riesgo. (Ver cuadro 8 7).

La distribucidn de casos segun el drea anatémica lesionada,
indica gue los miembrosg inferiocres fueron los més afectados, v de
estos fue el pie derecho con 22.51%, seguide por pie izgquierdo
can 13.42%. Lo anterior se debe a gue la gran mayvoria de trabaia-
dores agricolas no se protejen adecuadamente, incluso muchos de
elles caminan descalzos, ademds, las especies de ofidios gue se
encontraron son terrestres. (Ver cuadro # 8).

La distribucidén de casos segdan la evolucidn vy las complica-
ciones por accidente ofidico, muestra gue la complicacidn mas
frecuente fue la infeccidn, con 20 casos, debido principal-mente
& 1la presencia de gérmenes patégenocs en el hocico del ani-mal,
aunado a lo anterlior, la mayoria de personas del 4drea rural
tienen poca higiene corperal, v las heridas se contaminan mas f&é-
cilmente. En cuanto a la evolucidén, esta fue buesna en més de 1z
mitad de los casos (133), debido principalmente a gue, aunque el
tratamientoc no es el adecuoado, mejora la evolucidn de los pacien-
tes, Es de hacer notar qgue B0 caseos, atendidos en los centros de
salud fueron referides a los centros de atencidn hospitalaria,. en
la mayoris de casos por no contar con el anti-veneno. (Ver cuadro
# 9.
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La distribucién de casos segun complicaciones v secuelas,.
nos indica gque del total de casos gue presentaron alguna compli-
cacidn, solamente 7 presentaron secuelas, v de estas el 100% (7
casos), fueron pérdida de la sustancia. (Ver cuadro # 10).

La distribucidén de casos segin la condicién de egreso, nos
muestra gue la mayor parte de pacientes, 68X egresaron como casos
concluidos, v se refirieron 64 (28%), principalmente de los Cen-
tros de Salud a Heospitales de la cabecera. Del total de casos
solamente 8 (4%) fallecieron. (Ver cuadreo # 11),

La especie que més complicaciones causé fue la barba amari-
lla (Bothrops Asper) con 11 casos, esto probablemente se debe a
gue la mayoria de accidentes donde se conoce la especie, fueron
causados por ésta. (Ver cuadro # 12).
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X.— CONCLUSIONES

El accidente ofidico es un problema real en Guatemala.

Con respecto al accidente ofidico, el sexo que mayormente se
vio afectado fue el masculino, y los grupos etdreos entre
los rangos de 10 a 18 afios y de 20 a 29 afios.

Los agricultores en el sexo masculino, y los oficios domes-
ticos en el sexo femenino, son los coficios 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 los recursos hecesarios para tratar a los
pacientes adecuadamente por lo que se ven obligados a refe-
rir a los pacientes a los Hospitales de referencia como lo
son el Hospital Nacional de Puertc Barrios v el IGSS.

La especie de ofidic gue causo el mayor nOmero de accidentes
fue la reporiads como “desconocida” con 85 casos, seguida
de Bothrops Asper (Barba Amarilla) con 48 casos registrados.

El 4érea en donde mavoritariamente ocurrieron las mordeduras
ds serpiente fue en las aldeas, por ser el lugar en donde
més se moviliza la poblacién agricola.

El drea anatdmica mayoritariamente afectada fueron los miem-
bros inferiores ocupando el 87.53% de los casos.

Las infecciones son las complicaciones gque méas afectan a la
poblacidén de Izabal.

En la mayoria de los pacientes hospitalizados la condicién
de egreso fue satisfactoria, lo gue evidencia un tratamiento
aplicado a tiempo aungue no de una manera estandarizada.

En 1z mayoria de los centros asistenciales no se cuenta unsa
hoja de registro en donde se lleve el control de los pacien-
tes gue consultan por mordedura de serpiente.

El tratamiento empirico sigue teniendo gran aceptscidn den-
tro de la poblacidn del Area rural.
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XI .- RECOMENDACIONES

Realizar actividades educacionales a ls poblacidon y a nivel
nacional sobre la prevencidén del accidente ofidico. (Educa-
cidn, afiches, etec.)

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

Cambiar vy establecer las normas correctas de manejo del
accidente ofidice a nivel hospitalaric y seguir un protoceclo
establecido, como el que fue mencionado en el marco tecorico.

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

Meicrar las evoluciones médicas de las fichas clinicas pars
meior comprension del estade de les pacientes. (Utilizar el
método de Weed).

Desarrollar un mejor cuidado y manejo de las fichas elinicas
por parte del personal de Registroc MHédicos, para evitar
extravios de las papeletas.

Analizar con la cclaboracidn de entidades gue puedan finan-

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

anual, el precio unitario del suerc y los beneficios que se

pueden obtener al elaborarlo en nuestro pais.
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XII.— RESUMEN

E]l presente estudic fue realizado para investigar la inci-
dencia de accidente ofidico en el departamento de Izabsl, para lo
cudl se investigo en los registros clinicos de pacientes que
consultaron del 1 de Enero de 1887 al 31 de Diciembre de 1982.
Para esté fin se realizo una boleta de recoleccidén de datos sobre
accldente ofidico (ver anexo 1).

Realizando posteriormente los cuadros y grédficas correspon-
dientes a cada una de las variables tomadas en consideracidén,
encontrdndose gue el sexo més afectado es el masculino, v ademés
que se encuentra entre los rangos de edad més productivas, 1la
mayoria de ellos dijeron haber sido mordidos por especie desco-
nocida y en segundo lugar por Barbaz amarilla (Bothrops Asper).

S5e encontrd gque el Area anatdmica mds frecuentemente
afectada son les miembros inferiores, vy gue la gran mayoria de
los pacientes tuvieron buens evelucidn, con excepcién de 38 casos
quienes presentaron complicaciones leves (infeccién en 20 de es-
tos).

Del total de casos, se encontraron 7 casos de accidente o-
fidico en menores de 10 afios, y 9 casos de personas que fallecie-
ron,

En casi todos los Centros de Salud y Hospitales consultados
se pudo observar, gue estos no utilizan un adecuado método de
registro lo que hace dificil obtener un control estadistico apro-
piado, ademés el personal médieo y para-médico gue realiza las
historias clinicas no sigune adecuadamente el método de Weed, lo
gue hace casi imposible la comprensién de lag mismas.

Las personas gue practican la etno-medicina v gque fueron
consultadas en relacidn a mordedura de serpiente brindaron su
colaboracidén y conocimiento el cuédl serd muy Gtil para realizar
éste estudio a nivel nacional.
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ANEXO # 1
PROTOCOLO DE MANEJO

Evaluar el caso a su ingreso a emergencia 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 liquids dependiendo de su
estado hasta nueva orden.

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

Vigilar por: Dolor, fiebre, edema, hipotensioén, hemorragis,
hemsturia, melena, taguicardia, bradicardia, disnea, nauses,
cefalea, convulsiones, flictenas, necrosis, fasciculaciones
y pardlisis, dependisndo de la severidad del caso.

Realizar los siguientes laboratorios: Hematologia Complets,
Orina, Heces, Fibrindgena, Tiempo de Protrombina, Tiempo
Parcial de Tromboplastina, Tiempo de Sangria, Plaguetas,
Nitrogeno de Urea y Creatinina en sangre; v de ser posible
CFK (Creatin Fosfoquinasa) cada 4 a & horas.

Si el paciente es asintomdtico, UOnicamente se ingresa vy
observa wvigilando por edema Yy dolor siempre con Yepoeso
abscluto y observacidn estricta.

Clasificar el grado de envenenamiento de acuerdo a la
sintomatologia 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
moderados v cada seis horas en los deméds casos. Se reco-
mienda nc administrar mas de treinta viales en 24 horas. El
Suero Anti-ofidico se interrumpe al corregirse el sangrado.
Coagulacidn y Plaguetas se van & normalizar tardiamente.

El suero antiofidico debe ser aplicado UNICAMENTE por
via IV dentro del hospital perc con un ritmo gque no
sobrepase los 2 ml. por minuto para minimizar las reacciones
secundarias. Para su aplicacidén se empleard, diluvendo un
vial de 10 ml. en 500 ml. de solucidén salins o glucosada
(1:30), lo cual evidenciard si existe hipersensibilidad. De
ser Dbien tolerado, se incorporardan el resto de los frascos
necesarios, sSiempre a goteo lento por 15 minutos, en la

solueidn de 1:5 6 1:10 posteriormente a esto se reiniciaréa



i G

iz,

13.

14.-

15.

16.

73

la administraciodon en forma mas répida, de acuerdo al estado
del paciente.

5i se presenta alergis, se reconsiderard la necesidad
del suero; y si realmente es necesaric se debe mantener una
solucidn mas diloida a goteo lento; Se deben administrar
antihistaminicos IV (Clorferinamina 2 & 4 mg c¢/6 horas
lentamente aplicado). Ademds debe tenerse a mano una
solucidén de adrenalina 1:1000 y equipo de resucitacidn
cardiopulmonar. Si los antihistaminicos fallan, se asoccian
Corticosteroides IV (Hidrocortizona 100 a 250mg. c/6 horas),
estos s6lo en reacciones a suero tardias.

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

- Administrar analgésicos para contrarrestar el dolor.
{(Aspirina ne).

- Administrar antibidticos comc Metronidazol, en todes los
casos, ¥y otros antibidticos si existe sepsis evidente con
cultivos positivos.

Soluciones: Debe canalizarse una via e introducir solucio-
nes salinas o Dextrosadas para las administracién de medica-
mentos y el suero anticfidico.

Especiales: Evaluar al paciente cada 4 horas para saber si
progresa o si es necesario aplicar més viales de antiveneno:
lo cuoal serd evidente luego de la evaluacidn y valoracidn en
cuantoe 2 sangrado, progreso del edema, slteracidén de los
factores de la coagulacién, condicién renal, etc.

Colocar sonda vesical para el control estricte de orina en
casos 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 nuimero de
viales anti-coral a utilizar es menor.

Mantenga lista sclucidén de Adrenalina 1:1000 vy equipo de
resucitacidn cardiopulmonar, cercs del paciente.



T4

ANEXO # 2

NOMBERE QUE SE LES DA A IL.LOS OFIDIOS
EN EL DEPARTAMENTO X

Bothrops Asper: Barba Amarilla, Devanador.

Mierurus: Coral.

En el Departamento de Izabal, el maver porcentaje de
personas refirieron que desconocian la especie de ofidio que los
atacd, de los casos en los gque si conocian la especie, las refi-
rieron comc Barba Amarilla, Devanador y Corsl. Esto se debe & gus
segiin creencia popular, "el Devanador es el macho de la Barba
Amarilla”.

TRATAMIENTO ETNOMEDICO

En el Departamento de lzabal, se encontrd una persona que se
dedica al tratamiento de las mordeduras de serpisnte, en el Muni-
cipic de Morales, de nombre don Cristobal segun &1, pasrs estos
casos se pueden usar "lienzos de Curarina, aplicados sobre el
lugar de la mordedura, antes de aplicar esta, se debe extender la
herida, y chupar todo el veneno posible”. También s= usa “la raiz
de Viborina en forma de poeidon”. Para los casos  muy graves. don
Cristébal, utiliza "la Piedra Verde, ésta se coloca aparrada
sobre la herida por 24 a 36 horas, con lo cual el paciente
mejora, mientras no se utiliza la piedra esta debe sumergirse en
leche de vaca, cambiando la leche todos los dias™. El origen de
la piedra es desconocido, aunque don Cristébal cree gue proviene
de la India, dicha piedra verde viene de generacidn en generacidhn
en la familia de don Cristébal.

NOTA ACLARATORIA

En el Departamento de Izabal se encontraron 231 casos, de
los cudles si existen registros, pero se reportaron otros oral-
mente, pero que por carecer de Historia Clinica, no se incluyeron
en el presente trabajo, por lo gue sélo se mencionan.

9 casos en el IGSS de Morales.
3 cascs en el Centro de Salud de E1 Estor.
Z casos en el Centro de Salud de Morales.

Total 14 casos.
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ANEXO # 3
IZABAL

!BEUCE | GOLFO DE NONDURAS

SIHBOLOGIA

@

CABECERA DEPARTAMENTAL

CABECERA MUNICIPAL

HOSPITAL

CENT. SALUD TIPO A"

CENT. SALUD TIFQ "B~

IGSS

plelfip|T

JEFATURA DE AREA




Serpiente con foseta’

Orificio nasal

Foseta ——""

Serpiente sin foseta

Oni ﬁcio nasal "

figura 3. MARCAS DEJADAS POR LA MORDIDA DE SERPIENTES.

INOFENSIVA VENENOSA
o -.. et %o .. . @
Mordid yo N S s
ordidas con I * e ® ® -
todos los Yo . S s . 2
: ss s ® . » ® B>
‘ dientes ae o . L . .
(Mandfbula superior) | (Mandibula inferior) (Mandibuia superior)
L] *
.'..' .::o a? L
o) : :' ° x ® [ ] ®
.' . : ® ® ®
Mordidas con . ®
algunos s
dientes R
(Mandioula superior) | (Mandibula inrer,iof) (Mandibula superior) | (Mandibul: superior)
\




17

FORMAS DT DITERENCIM IFRFPIENTES VENENOSAL D
LAS IKNOFEN STVAS .

VENENCDSAS : INOEENSIVAS.

FCRETA .
Pufris CTRCOLAR .

TACFEASTVAS.
<aSCABUEL
/pwm ANBL WILERS OF PLACA)
/SOMUML&I POBLES.
PLACS DE HILERA)S 0
>W-M“' aNAL SORCEUDALSENCTLLAS e

VENEA 0% AS IMNDFELSTVAS.




footar de e 4al g2fior 19537 a le fecha

DATCS GENIRALES:
"1l. Nombrs del Hospital:
2] Locelidad :
3. Nombre del paciente :
L. No. de Registro Médico: 5. Edad :
6. Sexo: 1) Masculine 2) Femenino
7. Profisipn u oficio :
4. Domicilio:
3, Fachs del Accidents : Dia Mes Aho )
10. F=echa 4: consulta : Diz T Mes Afio
1l. Techa de ingrsso - Dia Mas Afio —----
12, Facha d= Lgress . Di= Mes ~ Afc
i. Lugar dond= ocurrié =1 Accidinte:
Finca Aldes
Municipio _ Cepartamanto
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ANEXO 6

El Departamento de Izabal esta constituido por cinco Munici-
pios, los cudles se presentan a continuacidén, exponiendo ademss,
el numeroc de casos por especie gque causd el accidente, como
sigue:

MUNICIFIO ESPECIE TOTAL
BARBA CORAL DESCONOCIDO
AHARILLA
PUERTO 25 15 28 68
BARRIOS
MORALES 47 34 53 134
LOS AMATES 7 S & 20
EL ESTOR Z 0 2 4
LIVINGSTON 1 0 4 5
TOTAL 82 54 85 231

Es de hacer notar, que en el Municipio de Morales, se inclu-
ven los casos tanto del Centro de Salud como los del IGSS y los
del Hospital de Bandegua.

En el caso de Puerto Barrios, estos incluyen al Hospital
Nacional de Puerto Barrios, el Hospital del IGSS, y el Centro de
Salud de Santo Tomés.



