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1. RESUMEN

El propésito de este trabajo fue la “Estandarizacién de una guia de manejo de mordeduras de
serpientes y ardcnidos para los servicios de Emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital
Roosevelt”, el cual contiene informacion actualizada para mejorar la atencion de estos accidentes,
y asi lograr la disminucién de la mortalidad, complicaciones y secuelas, sirviendo como apoyo
para el personal de salud (médicos, quimicos farmacéuticos, enfermeria y personal auxiliar de
salud); ya que, actualmente no existe un criterio unanime para el tratamiento y manejo adecuado
para este tipo de accidentes, y se manejan de acuerdo a la consideracion de la evolucion de la lesion
y sintomatologia, respecto al criterio del personal de salud que atiende estos casos, la
estandarizacion de esta guia sera de ayuda para la orientacion de estos accidentes dentro de los

servicios de Emergencia.

Para el inicio de la estandarizacion de esta guia, se determind el grado de conocimiento que
poseia el personal de salud que turnaba dentro de las Emergencias de Adultos (servicios de
Medicina Interna y Cirugia) y Pediatria del Hospital Roosevelt, pues son ellos los primeros en
atender a los pacientes que ingresan por estos accidentes; dicha evaluacion fue previa a las
conferencias impartidas en dos foros. La evaluacion se realizd por medio de una lista de cotejo
como actividad individual, que posteriormente sirvié como orientacion del contenido que se debia
reforzar e impartir en los foros 1 y 2: “Accidentes ofidicos” y” Mordeduras por aracnidos”,

respectivamente, asi como el enfoque del contenido de la guia.

Posteriormente, por medio de un foro-debate, el personal evaluado calificé los foros impartidos
y el contenido de la guia para el manejo de pacientes que ingresan a dichas Emergencias por estos
accidentes. Con base a los criterios previamente establecidos en la rubrica, mas del 50% de los

participantes indico que comprendieron el 100% de los temas impartidos: que el contenido era



claro, conciso y entendible para la atencion de Emergencias, con la informacién clara, precisa,
minuciosa y Util. Las respuestas dadas fueron vinculadas a una idea principal (premisa), completas

y relevantes para el tema.

La guia, consta de seis capitulos, titulados: Las Serpientes, Manifestaciones clinicas por
accidente ofidico de Vipéridos y Elapidos, Tratamiento para accidente ofidico de Vipéridos y
Eldpidos, Las arafias, Manifestaciones clinicas por accidente de araneismo de Latrodectus y
Loxosceles, Tratamiento para accidente de araneismo de Latrodectus y Loxosceles,

respectivamente.

La guia facilitard la atencién al paciente por parte del médico, farmacéutico, personal de
enfermeria y otro auxiliar de salud, pues contiene informacion cientifica y especifica con base a la

evidencia de las especies y casos en Guatemala y Latinoamérica.

Con la informacién indicada anteriormente y evaluando el tipo de informacion que necesita
tener el personal de salud cuando atiende un paciente afectado por estas mordeduras, se disefid un
poster para que sea colocado en un lugar visible dentro de los servicios de Emergencia para que
sea de ayuda. Asi también se realizaron 2 pdsteres mas, enfocados a la prevencion de estos
accidentes para los familiares de los pacientes que estén en la sala de espera de los servicios de
Emergencia, independientemente que el motivo de ingreso del familiar sea 0 no un accidente
ofidico o de araneismo. La informacion actualizada que constituye la estandarizacion de la “Guia
de manejo de mordeduras de serpientes y aracnidos para los servicios de Emergencia de Pediatria

y Adultos del Hospital Roosevelt” se espera que sea de gran valor para el personal de salud.



2. INTRODUCCION

La atencidn de casos de accidente ofidico es una situacién cotidiana para los servicios de salud
en muchas partes de Africa, Asia y Latinoamérica (Williams, y otros, 2010). Se calcula que
anualmente, a nivel mundial, mas de cinco millones de personas son mordidas por serpientes
(Chippaox, 1998). Por su parte, Kasturiratne y colaboradores (2008) estiman que ocurren
anualmente, por lo menos 421,000 envenenamientos y 20,000 muertes, aunque debido a que no
todos los casos son reportados, las cifras reales podrian ascender a 1,841,000 envenenamientos y

94,000 muertes.

Guatemala es un pais abundante en recursos naturales y es uno de los puntos mas importantes
de diversidad de especies de floray fauna en Mesoameérica. En el territorio nacional estan presentes
14 zonas de vida (De la Cruz, 1982). Esta composicién compleja del paisaje, permite esa variedad
de especies pues provee innumerables nichos ecoldgicos. Uno de los grupos de vertebrados mas
diverso en el pais es el de los reptiles, con 386 especies (Acevedo, 2006) y, dentro de este taxén,
las serpientes son las mas representativas con 134 especies (OPS/OMS, 2009), en donde la
poblacion méas afectada por este tipo de mordeduras esta conformada por jovenes trabajadores
agricolas y nifios. Dentro de esta fauna también se encuentran las arafas, las cuales pueden causar
envenenamientos fatales por neurotoxicidad o bien sus mordeduras dan lugar a citotoxicidad y
necrosis local, e incluso coagulopatias e insuficiencia renal, como ocurre con las arafias Loxosceles
reclusa; en estos casos los nifios son mas afectados que los adultos debido al peso corporal. (De
Lozoya, 1994). Las arafias que han provocado mayor cantidad de accidentes toxinoldgicos en

Guatemala son: arafia violin (Loxosceles reclusa) y viuda negra (Latrodectus mactans).

Las serpientes que han provocado mayor cantidad de accidentes toxicoldgicos en Guatemala

son: Barba amarilla (Bothrops asper), Cascabel (Crotalus simus), Coral (Micrurus nigrocinctus)



y Mano de piedra (Atropoides mexicanus). Del afio 2012 al afio 2016 se reportaron 2766 casos por
mordeduras de serpientes y lagartos venenosos en total, siendo Petén el departamento con el mayor
numero de casos reportados (976); y Totonicapan con el menor nimero (05) (Centro Nacional de
Epidemioldgia de Guatemala -CNE- MSPAS, 2011); (Guzman, Hernandez de Baldetti, & Castillo,

2013).

El objetivo del presente trabajo fue realizar la estandarizacién de una guia de manejo de
mordeduras de serpientes y aracnidos para que los profesionales de la salud que atienden pacientes
en los servicios de Emergencia en el Hospital Roosevelt, puedan atender y manejar estos

accidentes de manera rpida y precisa.



3. ANTECEDENTES

3.1 Trabajos realizados en diferentes paises de Latino America

Anualmente en el mundo se presentan alrededor de 5.400.000 accidentes ofidicos, de los cuales
en 50% se produce envenenamiento y en 2,5%, la muerte. Para Latinoamérica se estiman 150.000
accidentes ofidicos y la muerte de 5.000 personas por esta causa (Instituto Nacional de Salud de

Colombia, 2010).

En Costa Rica, en el afio 1984, Roger Bolafios, publicé un libro titulado “Serpientes, venenos
y ofidismo en Centroamérica”, en el cual se basoé un articulo en el afio 2009 que describe el
problema del ofidismo a nivel de Centro América, mencionando diferentes aspectos de las especies
de serpientes venenosas de la region, como, aspectos zooldgicos, epidemiologicos y biomédicos

de estas especies (Bolafos, 2011).

En el afio 2000 el Ministerio de Salud de Peru, en conjunto con la Oficina General de
Epidemiologia, publicaron un articulo el cual trata acerca del ofidismo en ese pais, aspectos
generales de cada serpiente, su distribucion geogréafica, aspectos clinicos, epidemiologia,

tratamiento y medidas de prevencién (Chicoma, 2011).

En el afio 2003 en Colombia, la Dra. Patricia Salcedo Vélez, publicé un guia de Emergencia,
acerca del accidente ofidico en ese pais, haciendo énfasis en la problematica que representa un

accidente de este tipo, teniendo una tasa de mortalidad de 7.5/100,000 habitantes (Salcedo, 2011).

En Argentina, en el afio 2006, el Ministerio de Salud de la Nacién, publicé una guia sobre las
nociones basicas sobre animales venenosos de la RepUblica de Argentina, en la cual brinda
elementos para el reconocimiento de los animales venenosos, asi como las medidas de primeros

auxilios que se deben tomar en caso de un accidente. Brindando asi informacion basica sobre cada



especie, su ubicacion en el pais y el cuadro clinico que se observara en el caso de un ataque por un

animal venenoso de este pais (Ministerio de Salud Publica de la Nacion, 2011).

En Argentina, en el afio 2008, la Dra. Susana Lagos, public un articulo en el cual hace resefia
de las arafias y de sus caracteristicas principales, como anatomia, clasificacion, tipo de veneno,
diferencias entre cada especie, y las acciones a tomar en el caso de algin accidente con esta clase

de animal (Lagos, 2011).

En Colombia, en el afio 2011, una empresa de nombre MEDICAL KIT LTDA, elaboré una guia
con nociones basicas acerca de los animales ponzofiosos de ese pais, basada en la experiencia
recogida durante afios por diferentes cientificos, entidades publicas y privadas nacionales e
internacionales que han investigado a fondo el accidente con animal ponzofioso en Latinoamérica
y en Colombia, constituye una guia rapida que permite tener un conocimiento basico para el
manejo de estos accidentes pero en ningun caso remplazar la atencion por parte de profesionales

médicos en su diagndstico y tratamiento (MEDICAL KIT LTDA, 2011).

En Argentina, en el afio 2012, el Ministerio de Salud de este pais publicé una guia de
prevencion, diagnoéstico, tratamiento y vigilancia epidemiolégica de los envenenamiento por
arafia; como parte de un capitulo de la serie que el Programa Nacional de Prevencion y Control de
las Intoxicaciones con la finalidad de fortalecer la capacitacion de los servicios de salud en materia
de diagndstico, tratamiento y prevencién de las diferentes patologias ocasionadas por venenos de
origen animal, al tiempo que promueve la vigilancia epidemioldgica de los casos, necesaria para
la identificacion de factores de riesgo y la planificacion e implementacion oportuna de las

intervenciones de prevencion y capacitacion.



En Chile, en el afio 2016, el Ministerio de Salud Publica, realiz6 una guia para el manejo de
mordedura de arafia de los rincones Loxosceles laeta, debido a que en atencion primaria de este
pais y servicios de urgencia es una causa frecuente de consulta, aunque el nimero exacto de las

mordeduras no se conoce (Ministerio de Salud de Chile, 2016).

3.2 Trabajos realizados en Guatemala

En el afio 1981, la Quimica Farmaceutica, Rebeca Garcia Chacén elabord la tesis ad gradum:
“Formulario de antidotos”. En la cual se concluyd que, este formulario sera de utilidad para el
médico y farmacéutico para el tratamiento de intoxicaciones de cualquier tipo; con este manual se
pretende evitar el uso incorrecto de los medicamentos utilizados para tratar casos de intoxicaciones

(Garcia, 1981).

En el afio 1982, la Quimica Farmacéutica Norma Leticia Duarte Quijada, elaboré la tesis ad
gradum: “Estudio de la necesidad de un centro de informacion de venenos”. En la cual se concluyd
que, la informacion del centro de informacidn de venenos, debera de ser completa, incluyendo
desde la prevencion hasta el posible tratamiento o antidoto a dar; asi también, debera de estar

actualizada y en constante comunicacion con otros centros de informacion (Duarte, 1982).

En el afio 1983, la Médico y Cirujano Bérbara Zucel Olesifiksi Barillas de Hernandez, elaboro
la tesis ad gradum: “Toxicologia de Loxosceles reclusa: trabajo experimental con ratones”. En la
cual indicé que la arafia Loxosceles posee una amplia distribucion a nivel de Guatemala, y por ello
es importante conocer la toxicidad del veneno y la capacidad que tiene de provocar efectos nocivos
e incluso mortales en el hombre. Por medio de este trabajo, indico que las lesiones dérmicas
encontradas mas frecuentes fueron: eritema (100%) y equimosis (70%) en los 30 ratones
inoculados con veneno de Loxosceles reclusa, el 33% de los ratones mostraron ulceracion,

cicatrizacion y dermonecrosis en 5 dias, el 60% de los ratones fallecieron, en los casos letales



manifestaron tremor, taquipnea y letargia, todos los ratones mostraron hemorragia y el higado fue

el érgano més afectado, en un 92% de los hallazgos postmortem (Olesifisk, 1983).

En el afio 1987, la Quimica Farmacéutica Claudia Patricia Overall Ibarra, elabord la tesis ad
gradum: “Toxicidad de los venenos de Bothrops asper y Bothrops nummifer de Guatemala en
raton blanco”. En la cual se concluy6 que, la toxicidad del veneno de las especies de Bothrops de
Guatemala en cautiverio, es diferente a la toxicidad presentadas por las especies de Costa Rica,
también en cautiverio; la toxicidad del veneno de Bothrops asper de Guatemala fue mayor a la de

la especie de Costa Rica (Overall, 1987).

En el afio 1987, la Bidloga Enma Leticia Diaz Lara, elabord la tesis ad gradum: “Efectos
hemorragicos y mionecréticos de los venenos de serpientes guatemaltecas de las especies Bothrops
Asper Garman 1883 y Bothrops Nummifer Mexicanus. Dumeril Bibron & Dumeril (Ophidia:
Viperidae Crotalinae”. En la cual se concluy0 que, el efecto hemorrégico inducido de la especie
de Bothrops Asper de Guatemala y de Costa Rica, fue significativamente similar; Para el efecto
mionecrético se determinaron dos tipos de mionecrosis, en la cual Bothrops Asper presentd una
necrosis hemorragica severa y un proceso inflamatorio intenso; En Bothrops Nummifer presento

una necrosis con zonas coagulativas, pero el proceso inflamatorio fue discreto (Diaz, 1987).

En el afio 1992, el Bidlogo Edgar Rolando Escobar Ortiz, elabord la tesis ad gradum:
“Contribucion al conocimiento de las especies de cinco familias de serpientes de Guatemala
(reptilia, serpentes: boidae, colubridae, elapidae, viperidae, ioxocemidae)”. Esta investigacion
concluy6 que la técnica de conteo de escamas de forma manual demostrd ser eficaz para la
identificacion de serpientes; para la clasificacion de una serpiente, deberé realizarse un minimo de
10 datos en los conteos morfomeétricos, para lograr identificar, diferenciar un espécimen a nivel de

familia, género y especie (Escobar, 1992).



En el afio 2000, la Bidloga Corina Isabel Guevara Velasquez, elabor6 la tesis ad gradum:
“Caracterizacion toxicologica del veneno de la serpiente de cascabel (Crotalus durissus durissus
(Linnaeus 1758, Viperidae) y evaluacion de la potencia neutralizante de los sueros antiofidicos
disponibles en Guatemala”. En dicho trabajo se concluy6 que el veneno presentaba todos los
efectos hemorragicos, coagulantes, miotdxicos y actividad fosfolipasa A2; los efectos
hemorragicos, coagulantes y letales presentaban los mismos valores a los reportados para la misma
especie de origen costarricense, lo que sugiere que el veneno de ambas especies presenta gran
similitud; y que el antiveneno de origen costarricense es efectivo para neutralizar los efectos

miotdxicos, coagulantes y fosfolipasa A2 del veneno de la especie guatemalteca (Guevara, 2000).

En el afio 2001, el Bidlogo Juan Joseé Chavez Mulet, elabord la tesis ad gradum:
“Caracterizacion farmacopatol6gica del veneno de mano de piedra, Atropoides nummifer (Ruppell,
1845, Squamata, Viperidae) y evaluacion de la capacidad neutralizante de dos sueros antiofidicos
polivalentes distribuidos en Guatemala”. En esta investigacion se concluyo que el veneno de esta
especie causa los efectos caracteristicos de los especimenes de la familia Viperidae; la fosfolipasa
A2 que es una enzima que provoca efectos miotdxicos y hemoliticos, fue la enzima méas importante
encontrada en el veneno de esta serpiente; y que este veneno es menos letal, menos coagulante y
menos hemorragico que el veneno de las especies de Bothrops asper y Crotalus durissus, de

Guatemala (Chavez J. , 2001).

En el afio 2004, las Quimicas Farmacéuticas Sandra Lissette Calderén Donis y Nancy Beatriz
Calderon Mdiller, elaboraron las tesis ad gradum: “Guia para el manejo de pacientes intoxicados
que ingresan al servicio de Emergencia de Adultos del departamento de Medicina Interna del
Hospital Roosevelt” y “Guia toxicoldgica para el manejo de pacientes Intoxicados que ingresan al

servicio de Emergencia del departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt”, respectivamente
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con el propdsito de orientar a los médicos sobre el manejo de las intoxicaciones que se presentan

a diario en estos servicios (Calderdn, S., 2004); (Calderon, N., 2004).

En el afio 2009 se publicd el trabajo “Serpientes de Guatemala: Zoologia e Iconografia”, el cual
trata acerca de las diferentes especies de serpientes venenosas y no venenosas de Guatemala, con
énfasis en el significado que tenian los iconos de diferentes serpientes en el arte maya (Sandoval,

2011).

A inicios de la década de los 90 se realizaron estudios retrospectivos sobre accidentes ofidicos
en departamentos representativos de las ecorregiones de Guatemala. Sin embargo, por tratarse de
estudios de tesis para obtener un grado universitario, su difusion y socializaciéon fue limitada.
Considerando estas deficiencias de informacién, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud, en 2009 realiz6 un estudio sobre los accidentes ofidicos
reportados en los departamentos de Petén y Escuintla, cuyos datos indicaron que los accidentes
ofidicos pueden dejar secuelas de incapacidad a corto plazo y hasta permanentes; sin embargo, no
existe registro al respecto debido a que generalmente no se les da seguimiento a los casos. La
practica de dar cita médica después del egreso para seguimiento del caso se observo en muy pocos
registros médicos. En relacion con los decesos causados por mordeduras de serpientes, el SIGSA
reportaron dos durante 2008 en las areas de salud del estudio. En los datos de campo solamente se
registré un caso en el Hospital Nacional Regional de San Benito, Petén; el cual no pertenece al

registro del SIGSA (Avendafio & Véazquez, 2009).

En el afio 2011, la Quimica Farmacéutica Ana Cecilia Ardon Néjera, elabord la tesis ad gradum:
“Guia toxicoldgica para el manejo de pacientes intoxicados del area de Pediatria de los Hospitales
Nacionales de Guatemala “, la cual posteriormente fue avalada por el Ministerio de Salud Publica

y Asistencia Social en el afio 2016, considerando proteger con intervenciones rapidas que
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asegurasen la vida de la nifia y el nifio, sin deterioro y con calidad. Con esta guia actualmente se
promueve una cultura de prevencion en las nifias y los nifios segun su etapa de desarrollo, la familia
y la comunidad para evitar intoxicaciones en la nifiez y adolescencia; asi como concientizar al
personal de salud y otros profesionales relacionados con la atencién de la salud de la nifiez sobre
la importancia de la prevencion y las consecuencias de las intoxicaciones en pacientes pediatricos

(REDCIATOX, 2019).

En el afio 2012, el Quimico Farmacéutico Carlos Andrés Morales Letona, elabord la tesis ad
gradum: “Guia de animales ponzonosos de Guatemala: Manejo del paciente intoxicado” con el
proposito de disponer de un documento de apoyo para saber cOmo actuar en caso de ataques por
animales ponzofiosos, dentro de los cuales se toma en cuenta serpientes, arafias, escorpiones, dos
tipos de insectos que también causan efectos nocivos en las personas, en especial a nifios y adultos
mayores, abejas y hormigas; para el personal del ambito de la salud, médicos, quimicos

farmacéuticos, enfermeras, enfermeros y personal auxiliar de salud (Morales, 2012).

En el afio 2017, el Doctor Erwin Castellanos y la Dra. Lia Rodriguez, publicaron en la revista
del Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, el reporte de 4 casos de loxoscelismo atendidos
en el Hospital General San Juan de Dios. De los casos presentados, la mitad tenia conocimiento
de haber sido mordido por una arafia y la otra mitad lo desconocia; 3 de los 4 casos presentaron
loxoscelismo cutaneo, la forma mas frecuente de presentacion, y solamente un caso evoluciono a
cutaneo-visceral, que puede aumentar la morbimortalidad del paciente alcanzando hasta 18% de
mortalidad (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos,

2017).

En el afio 2017, el Doctor Erwin Castellanos y la Dra. Lia Rodas, publicaron en la revista del

Colegio de Médicos y Cirujanos de Guatemala, el reporte del manejo de envenenamiento
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micrdrico en dos casos atendidos en el Hospital General San Juan de Dios, quienes presentaron
cuadro clinico sugestivo de intoxicacion por serpiente coral. En ambos pacientes se administro
neostigmina como tratamiento alternativo del envenenamiento, por no contar en el hospital con el
suero antiofidico necesario para la neutralizacion. La neostigmina es un medicamento
parasimpaticomimético, especificamente un inhibidor reversible de la enzima colinesterasa, ya que
el veneno produce un blogueo sindptico a nivel de uniones neuromusculares, siendo neurotoxinas
de tipo postsinaptico de unién a la cadena alfa del receptor en el sitio de unién de la acetilcolina,
y como consecuencia de esta union se inhibe la unién del neurotransmisor a su receptor y se origina
una paralisis flacida. Ambos pacientes evolucionaron satisfactoriamente, con dosis totales
utilizadas de neostigmina de 300 y 360 mg, con 36 horas de hospitalizacion (Castellanos & Rodas,

Manejo de envenenamiento micrdrico: reporte de 2 casos., 2017).

En el afio 2018, los Médicos y Cirujanos Héctor Lopez, Miriam Oliva, José Meneses y Mariana
Martinez, elaboraron la tesis ad gradum: “Evolucion clinica en pacientes con Araneismo”, con el
proposito de describir la evolucion clinica del paciente que ingresaba por diagndstico de araneismo
en los hospitales General San Juan de Dios, Roosevelt, de la Amistad Japdn-Guatemala, Puerto
Barrios y Regional de Occidente, Quetzaltenango, de enero 2008 a enero 2018; en donde los datos
obtenidos a través del instrumento de recoleccion de datos, se determinaron que la mayor parte de
casos de mordedura de arafia en los hospitales a estudio fueron causados por el género Loxosceles,

sin embargo, no hubo predileccion por sexo o edad (Lopez, Oliva, Meneses, & Martinez, 2018).

En el afio 2018, la Coordinadora Nacional para la Reduccion de Desastres -CONRED-,
desarroll6 un curso sobre primeros auxilios por accidente ofidico, como parte de la etapa de Pre
supresion de la Temporada de Incendios 2018-2019 el cual estuvo dirigido a elementos de las

Brigadas de Respuesta a Incendios Forestales —-BRIF-GUA- de Guatemala y Chimaltenango.
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Durante este curso los participantes adquirieron conocimientos sobre manejo e identificacion de
tipos de serpientes, primeros auxilios ante la mordedura de una serpiente y técnicas para prevenir
accidentes de este tipo, tomando en cuenta que durante un incendio forestal se tendra constante
contacto con arbustos, arboles y areas donde predomina este tipo de organismos. Esta capacitacion
fue desarrollada por el experto Nils Santos, del Centro Anti veneno Nacional —CAN- y
representante en Guatemala de la Red Toxicoldgica Internacional -RedTox-, quien resalté durante
su intervencion la importancia de que cada bombero forestal conozca de técnicas bésicas de
primeros auxilios al momento de sufrir una mordedura de alguna serpiente y como identificar si
es venenosa, tomando en cuenta los largos periodos de tiempo que se permanece en el bosque

(CONRED, s.f.).

En Guatemala en el afio 2018, el Instituto Nacional de Estadistica reportd que, en los servicios
externos e internos hospitalarios, hubo 4 accidentes ofidicos respectivamente, en donde la mayoria
corresponde a personas del género masculino entre 15-29 y 45-59 afios de edad, y los departamentos
afectados fueron: Guatemala, Suchitepéquez, Petén, Jalapa, Quiché, Baja Verapaz y Sololg; y
accidentes por mordeduras de aracnidos, se reportd 4 y 7 personas afectadas en donde la mayoria
corresponde al género femenino en los servicios externos e internos hospitalarios, respectivamente;
con edades entre 20-24 y 50-54 afios, siendo los departamentos afectados: Guatemala, Huehuetenango,

Quiché, Chimaltenango, Quetzaltenango, Baja Verapaz y Zacapa.

En el afio 2020, las Médicas y Cirujanas Angélica Carolina Rodriguez Ruiz y Maria Fernanda
Monterroso Colindres, elaboraron la tesis ad gradum: “Abordaje de accidente ofidico provocado
por Viperidos y Elapidos en Guatemala”; en donde el propdsito fue desarrollar el abordaje de

accidente ofidico por dichas especies, para el personal de salud de Guatemala, tomando en cuenta
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como base lo descrito en manuales y guias de practica clinica de paises latinoamericanos,

incluyendo estudios y articulos de caracter cientifico de la region.

3.3 Antidotos en el Hospital Roosevelt para accidentes ofidicos y de aracnidos

Tabla 1: Antidotos disponibles en el Hospital Roosevelt

No. Antidoto Presentacion

1 Neostigmina Ampolla de 0.5 mg/ml

2 Suero antiofidico Inmunoglobulinas equinas c.s.p. que
polivalente cada mililitro neutralice no menos de 3

mg de veneno de Bothrops asper, 2 mg
de Crotalus durissus. Excipientes c.s.p.
10 ml (Instituto Clodomiro Picado,
2011).

El suero antiofidico utilizado del
Instituto BIOCLON, es libre de
anticuerpos completos, aloumina,
proteinas de alto y bajo peso molecular.
Liofilizado para solucion inyectable se
presenta en caja con 1 frasco &mpula de
liofilizado y 1 ampolleta con diluyente.
Formula: El frasco &mpula con
liofilizado contiene: Faboterapico
polivalente antiviperino modificado por

digestion enzimatica para neutralizar no
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Sulfato de magnesio

menos de 780. DLso de veneno de
Bothrops sp 30 mg. Faboterapico
polivalente antiviperino modificado por
digestion enzimatica para neutralizar no
menos de 790 DLso de veneno de
Crotalus sp 5 mg. Cresol No mas de
0.4%. La ampolleta con diluyente
contiene: Solucion isotdnica de cloruro
de sodio 10mL (P.R. VADEMECUM,
2018).

El suero antiofidico utilizado Ker
S.A., tiene como principio activo:
inmunoglobulinas de Crotalus
Durissus, Atropoides Nummifer y
Bothrops Asper. Presentacion: Vial con
polvo liofilizado, ampolla con diluyente
de 10 ml, jeringa y gaza con alcohol
(KER S.A., s.f.).

Ampolla de 10 ml al 10 % (1 g/10

ml)

mg: miligramo; g: gramo; ml: mililitro; Ul unidades internacionales.

Fuente: (Leiva & Méndez, 2019)

Revisado por Licda. Anabella de Wyss
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Cabe mencionar que, en Guatemala ningun hospital (incluido el Hospital Roosevelt) cuenta
con antidotos para serpientes coral ni para artrépodos, mas que los que el Dr. Erwin Castellanos

posee, los cuales son de tercera generacion (Castellanos E. , 2020).

3.4 Centro de Informacidn y Asesoria Toxicoldgica -CIAT-

El Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica (CIAT) de Guatemala, es parte del
Departamento de Toxicologia de la Escuela de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias
Quimicas y Farmacia. Se fundé en 1981 y ha brindado servicios a la comunidad desde 1921, con
el Laboratorio Quimico, que con el tiempo se constituyd en el Laboratorio de Toxicologia y
Quimica Legal “Julio Valladares Marquez”, en honor a su fundador (Gonzélez M. , 2018);
(REDCIATOX, 2019). Entre los servicios que brinda el CIAT estan la prevencion de
intoxicaciones y el manejo de pacientes intoxicados y asesoria a personal médico y publico en
general por mordeduras de serpientes y aracnidos. Es el centro especializado en el pais que brinda
informacion y asesoria relacionada con la toxicidad de sustancias quimicas, animales ponzofiosos
y plantas toxicas, asi como la realizacion de andlisis toxicologicos. Ademas, apoya al gremio
médico en el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones. EI CIAT registra todas las consultas y
los analisis toxicoldgicos por lo que cuenta con datos estadisticos del Departamento, desde el afio
2003. Actualmente forma parte de la Red Centroamericana de Centros Toxicologicos
(REDCIATOX) y de la Red Latinoamericana y del Caribe de Toxicologia (RETOXLAC)

(Gonzalez M. , 2018) ; (REDCIATOX, 2019).

Actualmente, este laboratorio de analisis toxicoldgico brinda servicio a hospitales, médicos y
publico en general, el trabajo legal de analisis médico-legal lo realiza el Instituto Nacional de

Ciencias Forenses —INACIF- (REDCIATOX, 2019).

La asesoria se brinda por via escrita, electronica o telefonica.
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3.4.1 Servicios que brinda el CIAT

Informacion y asesoria con relacién a toxicos, sean agentes quimicos, fisicos o bioldgicos.

e Apoyo al gremio médico en diagndstico y tratamiento de intoxicaciones y otro personal
sanitario.

e Actualizaciones de inventario de antidotos a nivel hospitalario.

e Analisis quimico-toxicoldgicos de muestras bioldgicas e inertes.

e Monitoreo de medicamentos y monitoreo de exposicion quimica ocupacional.

e Servicios de capacitacion en riesgo quimico a empresas, instituciones educativas y

organizaciones de salud ocupacional (REDCIATOX, 2019).

3.5 Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica -SECOTT-

Los centros de informacion de medicamentos, constituyen un apoyo fundamental al equipo
asistencial, especialmente cuando se encuentran dentro de los hospitales. EI Centro de Informacion
de Medicamentos (CIM) se puede definir como una unidad funcional, estructurada, bajo la
direccion de un profesional cualificado, cuyo objetivo es dar respuesta a la demanda de

informacion (Gaitan & Xajil, 2017).

El primer antecedente en el Hospital Roosevelt que muestra la necesidad de un centro de
informacion de medicamentos es el realizado en 1997 por los estudiantes del Programa de
Experiencias Docentes con la Comunidad EDC, a través del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria en su practica hospitalaria, titulado: “Evaluacion diagnostica para la Implementacion
de un Servicio de Informacion de Medicamentos” en donde concluye que el personal de salud
obtenia informacion a través de bibliotecas, las cuales no se encontraban actualizadas, y que en la
mayor parte del personal de salud habia ausencia de informacion actualizada y objetiva sobre

medicamentos. Posteriormente en Noviembre de 2007, Cabrera, J. y Gaitan, E. realizaron la tesis
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ad gradum. “Implementacion del Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica del Hospital
Roosevelt” en donde se realiz6 una encuesta cuya muestra fue de noventa (90) encuestados dentro
del personal que labora en el Hospital Roosevelt, evaluando la necesidad de la implementacion del
SECOTT, y concluye que es necesaria la implementacién del SECOTT para brindar informacion
actualizada de medicamentos, terapéutica y toxicologia (Servicio de Consulta Terapéutica y

Toxicologica, 2019).

EI SECOTT, es un Servicio que brinda el Subprograma de Farmacia Hospitalaria del Programa
de Experiencia Docente con la Comunidad — EDC- de la Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cubriendo las &reas de investigacion,
docencia y servicio en el Hospital Roosevelt; en el que el Centro de Informacién y Asesoria
Toxicologica —CIAT- y el Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos (CEGIMED)
apoyaron al inicio en el funcionamiento para mantener uniformidad en el reporte y registro de
casos de intoxicaciones y consultas terapéuticas. EI funcionamiento del Servicio se inici6 a partir
del 15 de julio de 2008, quedando establecido en una carta de entendimiento firmada por los
maximos representantes de ambas instituciones, el 26 de enero de 2010 (Servicio de Consulta

Terapéutica y Toxicoldgica, 2019).

Actualmente SECOTT, se define como una unidad operacional que proporciona informacion
técnico-cientifica en forma objetiva y oportuna y constituye una herramienta de informacién sobre
medicamentos, terapéutica, farmacovigilancia y toxicologia (Gaitan & Xajil, 2017; Servicio de
Consulta Terapéutica y Toxicologica, 2019). Este servicio esta ubicado dentro de las instalaciones
del Hospital Roosevelt en la Ciudad de Guatemala, donde presta servicios y proporciona ayuda a

personal de salud de dicho hospital (Gaitan & Xajil, 2017).
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Ademas de brindar resolucion a consultas terapéuticas y toxicoldgicas, apoyan al Centro de
Informacion y Asesoria Toxicologica -CIAT- en el manejo de pacientes intoxicados. Los médicos
representan los principales consultantes por el hecho de ser quienes prestan asistencia a los
pacientes intoxicados, especialmente aquellos pacientes con intoxicacion aguda en los servicios
de Emergencia. El servicio realiza sus funciones y actividades de lunes a viernes en un horario de
07:00 a 15:00 horas (Gaitan & Xajil, 2017).

3.5.1 Servicios que brinda el SECOTT
Entre las actividades realizadas por el SECOTT desde sus inicios se encuentran:
e Atencion de consultas terapéuticas y toxicoldgicas.
e Atencion farmacéutica
e Apoyo a los servicios farmacéuticos del hospital
e Investigacion, difusion de informacion y publicacion de articulos cientificos
e Docencia a personal de salud en distintos temas de importancia hospitalaria.
e Actividades de farmacovigilancia.
e Apoyo en el manejo de pacientes intoxicados en colaboracion con el CIAT.
e Apoyo en el manejo de pacientes ingresados por accidente ofidico y/o mordedura de
aracnido, en colaboracion con el CIAT.
(Gaitan & Xajil, 2017)

3.6 Estadisticas de accidentes por animales ofidicos y de aracnidos en Guatemala

En Guatemala el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS) es el encargado de llevar a cabo el registro y estadistica de los
accidentes por animales ponzofiosos que reportan los médicos y los hospitales. Segun estadisticas

de los afios 2012 a 2016 se han reportado ataques de serpientes y arafias en Guatemala, como se
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describe a continuacién (Centro Nacional de Epidemioldgia de Guatemala -CNE- MSPAS, 2011);

(Guzmén, Hernandez de Baldetti, & Castillo, 2013):

2.10.1 Serpientes: Las serpientes que han provocado mayor cantidad de accidentes
toxicologicos en Guatemala son: Barba amarilla (Bothrops asper), Cascabel (Crotalus simus),
Coral (Micrurus nigrocinctus) y Mano de piedra (Atropoides mexicanus). Del afio 2012 al afio
2016 se reportaron 2766 casos por mordeduras de serpientes y lagartos venenosos en total, siendo
Petén el departamento con el mayor nimero de casos reportados (976); y Totonicapan con el menor
namero (05) (Centro Nacional de Epidemiolégia de Guatemala -CNE- MSPAS, 2011); (Guzman,

Hernandez de Baldetti, & Castillo, 2013).

2.10.2 Arafias: Las arafias que han provocado mayor cantidad de accidentes toxicologicos en
Guatemala son: arafia violin (Loxosceles reclusa) y viuda negra (Latrodectus mactans). Del afio
2012 al afio 2016 se reportaron 573 casos por mordeduras de arafias venenosas (Centro Nacional
de Epidemioldgia de Guatemala -CNE- MSPAS, 2011); (Guzman, Herndndez de Baldetti, &

Castillo, 2013).
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4. MARCO TEORICO

4.1 Accidente ofidico

Accidente causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan sustancias tdxicas, las
cuales lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatoldgicas en la victima; su frecuencia y
gravedad hacen que tengan importancia para la salud publica (Instituto Nacional de Salud de

Colombia, 2010).

4.2 Antidoto

Es aquella sustancia que, por un mecanismo especifico, permite que el organismo contrarreste

el efecto adverso de un agente toxico (Ardon, 2011).

4.3 Dosis

Cualquier efecto tdxico es proporcional a la dosis, siendo ésta, la cantidad de sustancia
administrada a un organismo. Se utilizan diferentes tipos de expresiones, siendo una de las
importantes la dosis letal 50. EI tiempo de observacion varia de 1 a 4 semanas. Generalmente se
expresa en mg o g de sustancia / Kg de peso corporal. Algunos agentes quimicos pueden producir
la muerte con pequefias cantidades, miligramos, siendo considerados como muy téxicos. Otros
agentes quimicos, pueden no producir un efecto toxico, aun cuando se administran en dosis
elevadas, por ejemplo, algunos gramos. Las sustancias tienen toxicidad diferente; asi para producir
determinado efecto, la muerte, evaluada a través de la DL so (dosis letal media), se necesitan dosis

diferentes para cada una de las sustancias (Repetto, 1997); (Fernicola & Jauge, 1985).
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Dosis inutil

Es aquella que no produce un efecto

positivo.

Dosis efectiva

Es aquélla que produce el efecto deseado

por el 50 por ciento del maximo efecto posible.

Dosis Toxica

Proporcion de una sustancia que produce

intoxicacion sin que llegue a ser letal.

Dosis letal

Es aquélla cuya administracion ocasiona la

muerte.

Dosis letal 50 (pL s0)

Es aquella que causa la muerte al 50% de la

poblacion expuesta.

Dosis letal minima

La menor cantidad de sustancia que
introducida en el organismo produce la muerte
a algun animal de experimentacion bajo un

conjunto de condiciones definidas.

Dosis Umbral

Es la cantidad méas pequefia que ejerce un

efecto nocivo.

(Manual de Intoxicaciones para agentes de atencién primaria, 2003)

4.5 Evaluacion Toxicoldgica

Area fundamental de la Toxicologia conocida anteriormente como Toxicologia Experimental,

que comprende los estudios experimentales dirigidos a determinar la toxicidad, identificando y

cuantificando efectos y estableciendo parametros (como dosis y concentraciones toxicas, letales,
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etc.) de las sustancias, utilizando modelos in vivo, in vitro u otros (Curso de Postgrado de

Toxicoldgia, 2000).

4.6 Guia Toxicoldgica
Es un documento, que incluye una serie de pasos a seguir segun el agente causante de una

intoxicacidn, asi como sus caracteristicas tomando en cuenta los parametros basicos:

e Fuente
e Toxicidad
e Manifestacion clinica
e Tratamiento bésico inicial
e Antidoto adecuado
Es una guia que facilita al médico la informacion inmediata que le permitira tomar decisiones

para el manejo del paciente por accidente ofidico y/o mordedura por aracnido.

(REDCIATOX, 2019)

4.7 Mordedura de arafa

Lesidn ocasionada por el veneno de arafia (Instituto Nacional de Salud de Colombia, 2010).

4.8 Suero antiofidico polivalente

Antidoto efectivo contra los venenos de todas las especies centroamericanas de la familia

Viperidae (Instituto Clodomiro Picado, 2011).

4.9 Suero antiofidico monovalente

Antidoto eficaz en contra de una determinada especie de veneno, tal como el anticoral, efectivo
contra los venenos de las principales serpientes del género Micrurus del area centroamericana

(Instituto Clodomiro Picado, 2011).
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Antidotos Fisicos

Antidotos quimicos

Antidotos fisioldgicos

Son aquellos que acttan

sobre los toxicos  sin

modificar su composicion
quimica, retardando o

impidiendo su absorcion.

Son los que neutralizan
quimicamente los venenos

transformandolos en cuerpos

inactivos poco 0 nada
toxicos. El  tratamiento
principal se basa en el

antidotismo quimico, ya sea
obrando sobre la superficie
tegumentaria, en el tubo
digestivo o en los propios

tejidos.

Son los que originan

reacciones fisiologicas
opuestas a las del toxico,
pero actuando sobre otro
6rgano o elemento celular
distinto. El  antidotismo
fisioldgico se diferencia del
antagonismo en que la
accion antagonica se realiza
sobre el mismo d&rgano

atacado por el veneno.

4.10 Veneno

(Carrillo, 1981)

Toxina animal utilizada para autodefensa o depredacion liberada normalmente por mordedura

0 picadura. Son aquellas sustancias que tienen una capacidad inherente de producir efectos
deletéreos sobre el organismo, ejemplo: arsénico (en venenos para hormigas, insecticidas,
herbicidas), cadmio (en soldaduras de plata, aleaciones de mayor resistencia) (Calabuig, 1991);

(Repetto, 1997).



25

5. JUSTIFICACION

Guatemala es un pais abundante en recursos naturales y es uno de los puntos mas importantes
de diversidad de especies de floray fauna en Mesoamérica. En el territorio nacional estan presentes
14 zonas de vida (De la Cruz, 1982). Sin embargo, dentro de los peligros derivados por las
diferentes zonas ecologicas y de biodiversidad, se encuentra concomitante para los trabajadores
del campo, los accidentes ofidicos con serpientes venenosas y las mordeduras por aracnidos
venenosos, los cuales de no ser tratados a tiempo con el antidoto especifico y con las medidas
adecuadas ponen en grave riesgo la vida de la persona que ha sufrido cualquiera de estos dos
accidentes. Teniendo en cuenta que en Guatemala, el departamento con mas vida silvestre y con
14 zonas diferentes de vida vegetal, segun la clasificacion de Holdridge (Holdridge, 1947), es
Petén, y esto lo hace méas propenso a que su poblacion sufra de los accidentes antes mencionados,
por lo que es l6gico encontrar a este departamento con el mayor nimero de casos reportados por
el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, con 976 personas afectadas del afio

2012 al 2016.

Cabe mencionar que Petén esta limitado al sur con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal
y al sureste con el departamento del Quiché; por lo cual tiene sentido que, los casos reportados por
MSPAS en dichos departamentos sea un nimero elevado respecto a los otros que no estan cerca
de Petén, siendo estos 675, 207 y 201, respectivamente (Guzman, Hernandez de Baldetti, &
Castillo, 2013); ya que al estar limitando este territorio con gran diversidad de vida ecoldgica,

existe mayor posibilidad de accidentes ofidicos y mordeduras por aracnidos.

Por tanto, debido a que este tipo de accidentes constituyen un evento de interés en salud publica
por las consecuencias para la vida y el desempefio de las actividades diarias que pueden generar;

es necesario contar con los lineamientos técnicos que se vuelve indispensable para contribuir con
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la prevencion y atencion oportuna en estos casos. Cabe indicar que, actualmente no existe un
criterio unanime para el tratamiento adecuado, por lo que éste se aplica en consideracién a la

evolucion de la lesion y sintomatologia, asi como a la forma clinica, ya sea cutanea o sistémica.

A pesar de su relevancia y de su impacto social, estos problemas de salud puablica no han
recibido la suficiente atencion de parte de los gobiernos y de las agencias locales e internacionales
de salud, por esta razdn se realizo la estandarizacion de una guia para los servicios de Emergencia
tanto de adultos como de pediatria con la asesoria del Servicio de Consulta Terapéutica y
Toxicologica -SECOTT- y el Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica -CIAT-, ya que
desde el 2008 ha apoyado no solo brindando la resolucion de consultas, sino que también apoyo
al personal médico brindando informacion sobre el tratamiento o antidoto en caso de mordedura
de serpiente y aracnidos, asi como la forma correcta de recolectar, almacenar y transportar las

diversas muestras que sean necesarias.

Por lo gue este trabajo contribuye con los profesionales de la salud que atienden pacientes en

los servicios de Emergencia de los hospitales del pais, para su rapida atencion y manejo.
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6. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general

Realizar la estandarizacion de una guia que contenga la informacion necesaria para tratar al
paciente ingresado a las Emergencias por accidente ofidico o mordedura de arafia para su pronta

atencion y manejo.

6.2 Obijetivos especificos
6. 2.1 Evaluar el conocimiento actual que posee el personal médico y de enfermeria relacionado
a accidentes ofidicos y por mordeduras de aracnidos en los Servicios de Emergencias de Adultos

y Pediatria de los Departamentos de Cirugia, Medicina Interna y Pediatria, del Hospital Roosevelt.

6.2.2 Determinar las especies de serpientes y arafias responsables de los accidentes ofidicos méas
frecuentes en Guatemala segun casos presentados en Hospital Roosevelt y General San Juan de

Dios.

6.2.3 Disefiar y elaborar un formato de ficha técnica toxicoldgica para cada especie de
serpientes y arafias que causan dafio en las personas, de importancia en Guatemala, que contenga

la informacidn necesaria para tratar al paciente afectado por estos accidentes.



7. HIPOTESIS

Por ser un estudio de tipo descriptivo, no presenta hipotesis.
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8. MATERIALES Y METODOS

8.1 Universo y muestra

8.1.1 Universo

Personal de enfermeria, quimicos farmacéuticos, médicos residentes y jefes de Cirugia 'y
Medicina Interna, de las Emergencias de Adultos y Pediatria.

8.1.2 Muestra

Personal de farmacia, enfermeria, residentes y jefes de departamento que estén rotando durante

la fase experimental de esta investigacion.

8.2 Materiales

8.2.1 Recursos humanos
Autora: Br. Lubia Fabiola Soto Carrillo, estudiante de la carrera de Quimica Farmacéutica,

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Asesora: MSc. Gloria Maria Eleonora Gaitan Izaguirre, Coordinadora del Servicio de Consultas

Terapéuticas y Toxicoldgica y Profesora del Subprograma de Farmacia Hospitalaria.

Revisora: MSc. Carolina Guzman Quilo, jefa del Departamento de Toxicologia, Escuela de
Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Coasesor: Dr. Erwin Castellanos, Médico Pediatra y Neonat6logo con especialidad en
Toxinologia Clinica en el Hospital General San Juan de Dios, en la Red de Centros de Informacion
y Asesoria Toxicoldgica de Centroamérica -REDCIATOX- y apoyo al Centro de Informacion y
Asesoria Toxicologica -CIAT-.

8.2.2 Recursos materiales

e Materiales de oficina
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Libros de ingresos y egresos de la Emergencia de pediatria y adultos del Hospital
Roosevelt

Libros de referencia, tesis, articulos cientificos y demas bibliografia

Fotocopiadora

Computadora

Internet

Impresora

Tinta para impresora

Lapiceros

Hojas de papel bond

8.3 Procedimiento

8.3.1

Se utilizaron dos metodologias dirigidas a Residentes que estaban rotando por las
Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, para obtener datos del nivel
de conocimiento acerca de los accidentes ofidicos y de aracnidos; con el fin de utilizar
los resultados para la orientacion mas precisa y adecuada en la realizacion de dicha guia

para el personal de salud en dichas Emergencias; siendo estas:

Lista de Cotejo para Actividad Individual (Evaluacion de conocimiento para el
manejo de paciente ingresado a las Emergencias por accidente ofidico /
mordedura de aracnido):

Objetivo de Aprendizaje: El principal objetivo era que el personal de salud encargado

de atender a los pacientes ingresados por accidente ofidico / mordedura por aracnido,

en las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, utilizaran una guia
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estandarizada para tratar dichos casos, con prontitud y seguridad en cada uno de ellos,

de esta manera optimizar el tiempo para salvar la vida de los pacientes.

e Criterios a evaluar en esta actividad: Conocimiento y manejo adecuado para tratar

accidente ofidico y por aracnido: Dado que es una lista de cotejo el manejo es Si y No.

Si le hubiéramos puesto mas niveles hubiera sido una Lista Estimativa.

Criterios a Evaluar en caso de accidente ofidico o

por mordedura de aracnido Conocimiento Si No
Conocimiento de generalidades 20 puntos
Conocimiento de los Centros que dan asesoria

toxicologica dentro del Hospital Roosevelt y fuera de él. 4 puntos
Conocimiento de que es el SECOTT. 4 puntos
Conocimiento de que es el CIAT. 4 puntos
Conocimiento basico para tratar estos accidentes. 4 puntos
Conocimiento del protocolo a seguir. 4 puntos
Conocimiento de la naturaleza del accidente 15 puntos
Conocimiento de la diferencia entre una serpiente/arafia

venenosa y no Venenosa. 5 puntos

Conocimiento de la diferencia de marcas de colmillos
por serpiente venenosa y no venenosa/ marcas de

queliceros por aracnido. 5 puntos
Conocimiento del nombre de las serpientes y arafias que

causan mas accidentes en Guatemala. 5 puntos
Conocimiento del manejo de accidentes ofidicos/ por

aracnidos 25 puntos
Conocimiento de antidotos en existencia en el Hospital

Roosevelt. 5 puntos
Conocimiento de tratamiento basico inicial 5 puntos
Conocimiento de analisis quimico-toxicoldgicos en

estos casos. 5 puntos
Conocimiento de medicamentos que pueden alterar

resultados de andlisis guimico-toxicologico 5 puntos
Diferencias entre sueros antiofidicos monovalentes y

polivalentes. 5 puntos
Conocimiento manifestaciones clinicas 40 puntos

Conocimiento de sintomas y signos iniciales 10 puntos




32

Conoce las manifestaciones clinicas por sobredosis de

suero antiofidico 10 puntos
Sabe como contrarrestar las manifestaciones clinicas por

sobredosis de suero antiofidico 10 puntos
Conoce los medicamentos que debe indicar ante la

aparicion de los primeros sintomas. 10 puntos

8.3.2 Rubrica para Foro, en donde el personal de salud indica el conocimiento para
manejar pacientes ingresados a las Emergencias por accidentes ofidicos /
mordeduras por aréacnido:

e Objetivo de Aprendizaje: El principal objetivo fue que el personal de salud que

turnaba en las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, tuviese en
cuenta la guia estandarizada sobre el manejo de mordeduras de serpientes y aracnidos,
y con esta informacion puedan atender y manejar estos accidentes de manera rapida y

precisa.

e Rubrica: Los criterios se detallan en la tabla de Rubrica, y la valoracion es de 100

puntos, segun la siguiente tabla:

Criterio Valoracion Acuerdo Alcanzado
Sobre 100 (porcentaje que se logra de la valoracién)

Entiendo el tema 20 puntos 100% 75% 50% 25%
Contenido 20 puntos 100% 75% 50% 25%
Calidad de la guia 15 puntos 100% 75% 50% 25%
estandarizada

Estilo de presentacion | 15 puntos 100% 75% 50% 25%
Organizacioén 15 puntos 100% 75% 50% 25%
Respuesta 15 puntos 100% 5% 50% 25%




Ver Rubrica a continuacion:

Debate en Emergencias de Adultos y Pediatria:

33

Nombre de Moderadora: Br. Lubia Soto

Criterios 100% 75% 50% 25%
El grupo El grupo El grupo El grupo no
claramente claramente parecia demostr6 un
entendio el temaa | entendio el entender los adecuado
Entiendo el tema profund!c,iad y temaa puntos entendimiento
respondio a las profundidad y | principales del | del tema.
preguntas enérgica | respondié las | temay
y preguntas con | respondid con
convincentemente. | facilidad. facilidad
Toda la La mayor parte | La mayor parte | Uno 0 mas de
informacion de la de la los miembros
presentada en el informacion en | informacion en | del grupo
debate fue clara, el debate fue el debate fue tuvieron
Contenido precisay clara, precisay | presentadaen | respuestas
minuciosa. minuciosa. formaclaray | que no
precisa, pero mantuvieron
no fue siempre | la atencion de
minuciosa. la audiencia.
Contenido claro, | Contenido Contenido Contenido no
conciso y superficial del | poco claroy de | dtil.
Calidad de la guia | entendible a la temay es de poca ayuda.
estandarizada hora de atender ayuda parcial.
casos en la
Emergencia.
El grupo El grupo por lo | El grupo Uno o més de
consistentemente | general usé algunas veces | los miembros
uso gestos, gestos, uso gestos, del no
contacto visual, contacto contacto mantuvieron
tono de voz y un | visual, tono de | visual, tono de | la atencion en
Interés del tema nivel de voz y un nivel | vozy unnivel | el debate.
entusiasmo en una | de entusiasmo | de entusiasmo
forma que enunaforma | enunaforma
mantuvo la que mantuvo la | que mantuvo la
atencion en el atencion enel | atencion en el
debate. debate. debate.
Todas las La mayoria de | Todas las Las
Organizacion respuestas fueron | las respuestas | respuestas respuestas no
vinculadas a una | fueron fueron fueron
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idea principal claramente claramente claramente
(premisa) y fueron | vinculadas a vinculadas a vinculadas a
contestadas de una idea una idea una idea
manera légica. principal principal principal
(premisa) y (premisa), pero | (premisa).
fueron las respuestas
contestadas de | no fueron,
manera logica. | algunas veces,
ni claras ni
I6gicas.
Las respuestas al | Las respuestas | Las respuestas | Las
foro se hicierona | al foro se al foro se respuestas son
tiempo y hicieronenel | hicieron a limitadas.
contienen una tiempo y tiempo, pero
discusion contuvieron son breves y
completa y una discusiéon | solo proveen
relevante para el completa'y una discusion
tema. Las relevante para | superficial del
respuestas el tema. Las tema. completa
Respuesta .
relacionan la respuestas y relevante
teoria con la relacionan la para el tema.
aplicacion teoria con la
practica. El aporte | aplicacion
demuestra una practica.

reflexion seria y
combina mdaltiples
ideas relacionadas
con el tema.

e Los resultados de dichas metodologias, sirvieron como orientacion para la

elaboracion de la guia para la identificacion de mordeduras de serpientes (tanto

venenosas como no venenosas) y aracnidos de Guatemala, asi como las

indicaciones del uso de antidotos que se tiene dentro del Hospital Roosevelt y

la forma mas adecuada de su administracion a los pacientes afectados por

estos accidentes en las Emergencias de Pediatria y Adultos, incluyendo:

X/
o0

*
o0

Familia y subfamilia

Nombre cientifico y nombre comun
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% Fotografia
% Habitat
% Ubicacién geogréfica de cada especie en Guatemala
++ Actividad del veneno / Mecanismo de accion del veneno
% Sintomatologia
+« Tratamiento
«+ Efectos adversos del tratamiento / Prondstico
e Se recopilaron fotos de cada especie de serpientes y arafias que han causado

mas accidentes en Guatemala.

e Se realiz6 material educativo (posters) para una mejor visualizacion de la
informacion por parte del personal de salud y ademas se realiz6 material
educativo (posters) para prevencion de dichas mordeduras, dirigido a familiares

de pacientes en las Emergencias de dichos servicios.

8.4 Disefio de la Investigacion

Estudio observacional descriptivo.

8.5 Anadlisis de datos
Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva, utilizando lista de cotejo

y rubrica para foro.
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9. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos por medio de la lista de cotejo realizada
como actividad individual como evaluacién de conocimiento para el manejo de paciente ingresado
a las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, por accidente ofidico / mordedura
de aracnido previo al foro No. 1 y al foro No.2 respectivamente, a la muestra de dicha

investigacion.

A continuacion, se muestra los resultados obtenidos al presentar la lista de cotejo para actividad
individual (evaluacion de conocimiento para el manejo de paciente ingresado a las Emergencias
de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, por accidente ofidico / mordedura de aracnido), en
donde de la gréafica 1 a la 5 se presentan las respuestas del conocimiento de generalidades, obtenido

por medio de una encuesta virtual, previo al primer foro (tema: accidentes ofidicos).

Grafica No.1: Respuestas del conocimiento de los Centros que dan Asesoria toxicoldgica

dentro del Hospital Roosevelt y fuera de él.

S Si 10 (45,5 %)

Respuesta

No —12 (54,5 %)

0,0 25 50 75 10,0 12,5

Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No.2: Respuestas del conocimiento acerca de que es el SECOTT (Servicio de

Consulta Terapéutica y Toxicoldgica).

/ si 7 (31,8 %)

Respuesta

No - 15 (68,2 %)

Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Gréfica No.3: Respuestas del conocimiento acerca de que es el CIAT (Centro de

Informacion y Asesoria Toxicoldgica).

T 6 (27.3 %)
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No.4: Respuestas del conocimiento basico para tratar estos accidentes

(mordedura de serpiente/ mordedura de aracnido).
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No —4 (18,2 %)

0 5 10 15 20
Punteo
Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No.5: Respuestas del conocimiento del protocolo a seguir para estos accidentes

(mordedura de serpiente/ mordedura de aracnido).

Si 15 (68,2 %)

Respuesta

Mo 7 (31,8 %)

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

De las graficas 6 a la 8 se presentan las respuestas del conocimiento acerca de la naturaleza del

accidente que puede presentar el paciente ingresado a las Emergencias de Adultos y Pediatria del
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Hospital Roosevelt, por accidente ofidico / mordedura de aracnido, obtenido por medio de una

encuesta virtual.

Gréfica No.6: Respuestas del conocimiento sobre la diferencia entre serpiente / arafia venenosa
Y No venenosa.

39 (35,6 %)

Respuesta

Mo —5 (11,4 %)

0 10 20 30 40
Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No.7: Respuestas del conocimiento sobre la diferencia entre marcas de colmillos por

serpientes venenosa y no venenosa / marcas de queliceros por aracnidos.

v Si 22 (50 %)
3
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T No 22 (50 %)
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Punteo
Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No.8: Respuestas del conocimiento sobre el nombre de las serpientes y arafias que

causan mas accidentes en Guatemala.

< Si 22 (50 %)

Respuesta

No —22 (50 %)

Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020

De las gréaficas 9 a la 13 se presentan las respuestas del conocimiento del manejo de accidentes
ofidicos/ por aracnidos para el paciente ingresado a las Emergencias de Adultos y Pediatria del
Hospital Roosevelt, obtenido por medio de una encuesta virtual.

Gréfica No.9: Respuestas del conocimiento de los antidotos que existen en el Hospital

Roosevelt.

Respuesta

No —16 (36,4 %)

Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 10: Respuestas del conocimiento del tratamiento basico inicial para tratar estos

accidentes.

J Si 40 (90,9 %)

No —4(9,1%)
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No. 11: Respuestas del conocimiento de analisis quimico — toxicoldgico en estos casos.

rsi 21 (47.7 %)

[3+]
D
(5]
>
o
w
[«5)
o
Mo 23 (52,3 %)
0 5 10 15 20 25
Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 12: Respuestas del conocimiento de medicamentos que pueden alterar

resultados de andlisis quimico-toxicologico.

J i 12 (27,3 %)
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No. 13: Respuestas del conocimiento de las diferencias entre sueros monovalentes

y polivalentes.

4 Si 22 (50 %)

Respuesta

Mo —22 (50 %)

Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
De las graficas 14 a la 17 se presenta las respuestas sobre el conocimiento de manifestaciones
clinicas del paciente ingresado a las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt,

por accidente ofidico / mordedura de aracnido, obtenido por medio de una encuesta virtual.
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Grafica No. 14: Respuestas del conocimiento de signos sintomas iniciales para estos

accidentes.

42 (95,5 %)

Mo —2 (4,5 %)

Respuesta

Punteo
Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Graéfica No. 15: Respuestas del conocimiento de las manifestaciones clinicas por
sobredosis de suero antiofidico.

¥ 8l 24 (54,5 %)

No —20 (45,5 %)
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Punteo

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 16: Respuestas del conocimiento sobre como contrarrestar las

manifestaciones clinicas por sobredosis de suero antiofidico.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Graéfica No. 17: Respuestas del conocimiento de los medicamentos que debe indicar ante la
aparicion de los primeros sintomas.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 18: Asistencia de residentes de las Emergencias de Adultos y Pediatria

al primer foro “accidentes ofidicos”.

@ Cirugia de adultos
@ Wedicina Interna de Adultos
i Pediatria

81%

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No. 19: Asistencia de residentes de las Emergencias de Adultos y Pediatria

al segundo foro “mordeduras por aracnidos”.

@ Cirugia de adultos
@ Medicina Interna de Adultos
O Pediatria

50%

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020

A continuacion, se muestra los resultados obtenidos en el foro debate, en donde los residentes
que estaban rotando en las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, indicaron

el conocimiento adquirido en base a los criterios previamente establecidos en la rdbrica de la
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metodologia para manejar pacientes ingresados a dichas Emergencias por estos accidentes,

posterior al foro 1y foro 2.

Gréfica No.20: Respuestas sobre la comprension de ambas conferencias (manejo de

accidente ofidico y por mordedura por arécnido).
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No. 21: Respuestas sobre la calificacion del contenido de ambas conferencias.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 22: Respuestas sobre la calificacion del contenido que tendré la guia para

estos accidentes.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Grafica No. 23: Respuestas sobre el interés de cada uno por el tema respecto al estilo que

se utilizé para impartir ambas conferencias sobre estos accidentes.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 24: Respuestas sobre la calificacion por la organizacién de ambas

conferencias.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el

Hospital Roosevelt, septiembre 2020

Gréafica No. 25: Calificacion de las respuestas a las preguntas contestadas durante las

conferencias.
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Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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Grafica No. 26: Asistencia de residentes de las Emergencias de Adultos y Pediatria al

foro debate.

@ Cirugia de Adultos
@ Nedicina Interna de Adultos
O Pediatria

Fuente: Datos obtenidos por medio de encuesta al personal de salud de las Emergencias de Pediatria y Adultos en el
Hospital Roosevelt, septiembre 2020
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10. DISCUSION DE RESULTADOS

Debido a la frecuente interaccién entre los humanos y las serpientes / los humanos y las arafias,
se genera alta incidencia de accidentes, lo cual representa un problema de salud publica clasificado
dentro de la lista de enfermedades tropicales desatendidas por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desde el 2009. A consecuencia del escaso reporte de casos, las cifras reales de
envenenamientos y muertes podrian ser mayores, dado que las victimas no tienen acceso a
servicios adecuados de salud con personal médico capacitado para atender estas Emergencias y
realizar el proceso de notificacién respectivo (Gil, Sdnchez, & Reynoso, 2011), a pesar de que son

situaciones prevenibles.

Por lo que, para iniciar a realizar la estandarizacién de esta guia se tuvo que determinar el grado
de conocimiento que poseian los médicos residentes dentro de las Emergencias de Adultos (tanto
del servicio de Medicina Interna como de Cirugia) y Pediatria del Hospital Roosevelt, pues son
ellos los primeros en atender a los pacientes que ingresan por estos accidentes; asi como la
busqueda de informacion actualizada que mejore la atencion de estos casos, y asi lograr la

disminucion de la mortalidad, complicaciones y secuelas.

Es importante mencionar que, en las Emergencias de los hospitales nacionales incluido el
Hospital Roosevelt, no se cuenta con protocolos estandarizados de atencion a pacientes que
ingresan por accidente ofidico o mordedura por aracnido que esté dirigido a médicos y al personal
de salud que labora en las Emergencias. Unicamente se cuenta con el “Manual para la
identificacién, prevencién y tratamiento de mordeduras de serpientes venenosas en Centro
América Volumen I: Guatemala” el cual fue publicado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en 2009, el cual no es

conocido por el personal de salud.
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Cabe mencionar que, actualmente no existe un criterio unanime para el tratamiento y manejo
adecuado tanto para accidentes ofidicos como para mordeduras por aracnidos, por lo que, se
manejan de acuerdo a la consideracién de la evolucion de la lesion y sintomatologia, respecto al

criterio del personal de salud que atienda estos casos.

Para evaluar los conocimientos y criterios del personal de salud que turna en las Emergencias
de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt, para atender casos por accidente ofidico y
mordedura por aracnido, se realiz6 una evaluacion previa a los foros, por medio de una lista de
cotejo como actividad individual, como se muestra en las graficas 1-17. Dicha evaluacion sirvio
como orientacidon del contenido que se debia impartir y reforzar en el foro 1 y foro 2: “Accidentes

ofidicos” y” Mordeduras por ardcnidos”, respectivamente.

Como se observa en las graficas 1 a la 5 se presentan las respuestas del conocimiento de
generalidades, en donde en la grafica No. 1 se indica que unicamente el 45.5% del personal de
salud de dichas Emergencias conoce de los centros que otorgan asesoria toxicologica dentro y
fuera del Hospital Roosevelt, y el 54.5% no los conoce, lo cual indica que se debe promover mas
al Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica -CIAT-, el cual corresponde al Departamento
de Toxicologia de la Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de Ciencias Quimicas y
Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala. Ubicado en la 3a calle 6-47 zona 1, Ciudad
de Guatemala, antigua Facultad de Farmacia, Barrio San Sebastian; y al Servicio de Consulta
Terapéutica y Toxicoldgica -SECOTT-del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad,
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual se
encuentra dentro de las instalaciones del Hospital Roosevelt. Ademas, dicha grafica también indica

la separacion entre el profesional Médico y el profesional Farmacéutico para tratar esto accidentes.



52

En la grafica No.2, y No.3 se confirma lo que en la grafica No. 1 se indica, ya que solo el 31.8%
del personal y el 27.3% conocen acerca de los dos Centros de Informacion antes mencionados

SECOTT y CIAT, respectivamente; y el 68.2% y el 72.7% no los conocen.

La mayoria del personal de dichas Emergencias indicaron que tienen el conocimiento basico
para tratar estos accidentes, siendo el 81.8%. Y Unicamente el 18.2% indicaron que no tenian este
conocimiento, como se observa en la gréfica No.4, esto puede ser debido a que es su primer afio

de residencia y aun no han atendido ningdn caso de estos.

El 68.2% del personal de salud indicaron que si tenian el conocimiento del protocolo a seguir
para estos accidentes, como se observa en la grafica No. 5; lo cual puede deberse a que dentro de
dichas Emergencias existen infografias de pasos a seguir en estos accidentes, pero son a criterio
de las diferentes industrias farmacéuticas que han ganado las licitaciones en ventas de los sueros
antivenenos que posee el Hospital. Unicamente el 31.8%, indican que no conocen el protocolo a

sequir.

De las gréficas No. 6 a la No. 8 se presentan las respuestas del conocimiento acerca de la
naturaleza del accidente que puede presentar el paciente ingresado a dichas Emergencias del

Hospital Roosevelt.

Es importante saber cual es la principal caracteristica que separa a las serpientes venenosas de
las que no lo son; lo cual aplica también para las arafias, ya que hay caracteristicas a simple vista
que ayudan a determinar esta diferencia la cual es crucial para saber que tratamiento se debe seguir
y si debe 0 no administrase sueros antivenenos. Es por ello que se le pregunt6 al personal de salud

si tenian conocimiento para determinar esta diferencia entre especies, a lo cual respondieron que
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el 88.6% de las personas evaluadas y Unicamente el 11.4% respondid que no, como se observa en

la gréafica No. 6.

La mordedura de serpiente y de arafa es distinta dependiendo si es venenosa o no, lo cual de
igual manera que sus caracteristicas antes mencionadas, las marcas de los colmillos y de los
queliceros respectivamente, son de suma importancia ya que, con dichas marcas en la parte
afectada del paciente, el personal de salud puede determinar si fue una especie venenosa o no; y
asi también determinar el mejor tratamiento sin tener fisicamente a la serpiente o a la arafia que
causo el accidente. Es por esta razon que se preguntd al personal de dichas Emergencias, si tenia
conocimiento sobre la diferencia entre marcas de colmillo por serpientes venenosas y no venenosas
/ marcas de queliceros por aracnidos, en donde el 50% indico que si y el otro 50% indico que no,

tal como se observa en la gréafica No. 7.

Las serpientes que han provocado mayor cantidad de accidentes toxicologicos en Guatemala
como se ha mencionado son: Barba amarilla (Bothrops asper), Cascabel (Crotalus simus), Coral
(Micrurus nigrocinctus) y Mano de piedra (Atropoides mexicanus); y las arafias que han provocado
mayor cantidad de accidentes toxicologicos en Guatemala son: arafia violin (Loxosceles reclusa)
y viuda negra (Latrodectus mactans). EI 50% del personal de salud evaluado, indica tener
conocimiento sobre esta informacion, y el 50% indica que no, como se observa en la grafica No.

8.

De las gréficas No. 9 a la No. 13 se presentan las respuestas del conocimiento del manejo de
accidentes ofidicos/ por aracnidos para el paciente ingresado a las Emergencias de Adultos y

Pediatria del Hospital Roosevelt.
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Como se observa en la grafica No. 9 se determin6 que el 62.6% del personal de salud si tiene
conocimiento acerca de los antidotos que existen en el Hospital Roosevelt y el 36.4%, no. Es
importante este conocimiento ya que, dentro del Hospital Roosevelt no se tiene antidotos para
tratar mordeduras por arafia; sin embargo, tiene antidotos no solo para tratar los accidentes

ofidicos, sino que también intoxicaciones por xenobidticos.

En la gréfica No. 10, se observa que el 90.9% del personal de salud evaluado, tiene el
conocimiento del tratamiento basico inicial para tratar estos accidentes; y el 9.1% no lo tiene.
Dentro de este tratamiento es importante conocer el tipo de analisis quimico-toxicoldgico que se
debe realizar de ser necesario, lo cual sabe el 47.7% del personal evaluado y el 52.3% no, como se
observa en la grafica No. 11. Cabe mencionar que, el resultado de estos analisis quimico-
toxicologico, puede ser alterado con ciertos medicamentos, por lo que es importante el
conocimiento sobre aquellos farmacos que son capaces de cambiar las condiciones bioquimicas
del paciente, por lo que unicamente el 27.3% del personal evaluado indico que, si sabia que los
farmacos que se administran son: Neostigmina, Atropina, Edrofonio, Sulfato de Magnesio,
Analgésicos (opiaceos), Antibioticos (Ciprofloxacina, Clindamicina, Cefalosporina, Ampicilina-
Sulbactam), Toxoide tetanico, Protectores gastricos (Ranitidina, Omeprazol), Antihistaminicos (
Maleato de clorfeniramina, Prednisona, Hidrocortisona, Dexametasona, Betametasona),
Adrenalina y Piridostigmina (para accidentes ofidicos); Dapsona, vitamina C, Diazepam,
Gluconato de calcio, antiveneno Latrodectus, antiveneno Reclusmyn, vitamina K, Prednisona,
Metilprednisolona,  Inmunoglobulinas,  Analgésicos  (Paracetamol),  Antihistaminicos
(Difenhidramina) y Antibioticos (Dicloxacilina, Cefalosporina, Vancomicina y Quinolona) vy el

72.7% indic6 que no lo sabian, como se indica en la grafica No. 12.
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Es importante conocer la diferencia que hay entre un suero monovalente y el polivalente; ya
que, dependiendo de la especie que causa el accidente se administra uno o el otro. EI 50% del
personal evaluado indica que, si sabe la diferencia entre ambos sueros, y el otro 50% indico que

no lo sabia.

De las gréaficas No. 14 a la No. 17 se observan las respuestas sobre el conocimiento de
manifestaciones clinicas del paciente ingresado a las Emergencias de Adultos y Pediatria del

Hospital Roosevelt.

El conocimiento de signos y sintomas iniciales que se manifiestan en los pacientes afectados
por estos accidentes son importantes para un manejo adecuado. El 95.5% del personal evaluado
indico que, si tenia el conocimiento de estas manifestaciones iniciales, y en un porcentaje minimo

con 4.5% no lo sabian, tal como se observa en la grafica No. 14.

Debido a que las manifestaciones clinicas que ocurren por sobredosis de suero antiofidico son
errores frecuentes que ocurren en las Emergencias en general al tratar accidentes ofidicos, y que
pueden llegar a perjudicar al paciente; se le pregunto al personal evaluado si conocia dichas
consecuencias, en donde el 54.5% indico que si, pero el 45.5% hizo referencia que lo desconocia,
tal como se observa en la grafica No. 15. Una vez que aparecen las manifestaciones clinicas como
consecuencia de esta sobredosis, se deben contrarrestar; sin embargo, solo el 38.6% de dicho
personal conoce como realizarlo y la mayoria con el 61.4% no lo sabe; ademas, se debe tener
conocimiento de los medicamentos utilizados para este cuadro clinico en el cual el 63.6% indica
que los conocen y el 36, 4% lo desconoce, como se observa en la grafica No. 16 y No. 17,

respectivamente.
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Posterior a la evaluacion por medio de la lista de cotejo, se llevd a cabo el primer foro
“Accidentes ofidicos”, en el cual asistié mas personal de la Emergencia de Pediatria con el 81.3%,
seguido por el personal de la Emergencia de Adultos del servicio de Medicina Interna con el 12.5%
y en menor presencia con el 6.2% el personal de Adultos del servicio de Cirugia, como se observa

en la grafica No. 18.

Posterior al primer foro se realizé el foro No. 2 “Mordeduras por aracnidos”, en el cual
asistieron en mayor porcentaje personal de la Emergencia de Pediatria con el 50%, seguido del
personal de la Emergencia de Adultos del servicio de Medicina Interna con el 40%, y en menor
porcentaje con el 10% de asistencia el personal del servicio de Cirugia, de la Emergencia de

Adultos, como se observa en la grafica No. 19.

Posterior a las conferencias impartidas en el foro 1y 2, se realizd un foro-debate, para que los
residentes que estaban rotando en las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt,
calificaran los foros impartidos y el contenido de la guia para manejar pacientes que ingresan a
dichas Emergencias por estos accidentes, en base a los criterios establecidos en la rubrica para foro
indicada en la metodologia; en donde el 54.8% de los participantes indicaron que entendieron al
100% los temas impartidos, el 41.9% indicaron que entendieron un 75% los temas y el 3.2%
indicaron que Unicamente entendieron la mitad del contenido impartido, es decir el 50% de este,

como se observa en la grafica No. 20.

Como se observa en la gréafica No. 21, el 67.7% de los participantes indicaron que toda la
informacion presentada en ambos foros fue clara, precisa y minuciosa por lo que sera util el 100%,
el 25.8% indico que la mayor parte de la informacion fue clara, precisa y minuciosa por lo que
sera util el 75% y el 6.5% indico que la mayor parte de la informacion se presento en forma clara

y precisa, pero no fue siempre minuciosa, por lo que serd atil un 50%.
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Respecto a la calidad de la guia estandarizada que estara disponible en las Emergencias para
atender este tipo de accidentes, el 64.5% de los participantes indicaron que el 100% del contenido
era claro, conciso y entendible a la hora de atender casos en la Emergencia, el 32.3% indico que
el 75% del contenido era superficial respecto al tema y es de ayuda parcial; el 3.2% indico que el

50% del contenido era poco claro y de poca ayuda, como se observa en la grafica No. 22.

Respecto al interés de los participantes a los temas impartidos en ambos foros tomando en
cuenta el estilo para cada una, el 54.8% indico que se usaron gestos, contacto visual, tono de voz
y un nivel de entusiasmo en una forma que mantuvo la atencion en el debate un 100%, el 29%
indico que por lo general se usaron gestos, contacto visual, tono de voz y un nivel de entusiasmo
en una forma que mantuvo la atencion en el debate un 75% y el 16.1% indico que algunas veces
se usaron gestos, contacto visual, tono de voz y un nivel de entusiasmo en una forma que mantuvo

la atencion en el debate un 50%, como se observa en la grafica No. 23.

El 64.5% de los participantes indicaron que respecto a la organizacion de ambos foros todas las
respuestas dadas fueron vinculadas a una idea principal (premisa) y fueron contestadas de manera
I6gica en el 100%, el 22.6% indicaron que en un 75% la mayoria de las respuestas fueron
claramente vinculadas a una idea principal (premisa) y fueron contestadas de manera l6gica por su
organizacion, y el 12.9% indicaron que de igual manera tomando en cuenta el criterio de
organizacion todas las respuestas fueron claramente vinculadas a una idea principal (premisa),
pero las respuestas no fueron, algunas veces, ni claras ni logicas en un 50%, como se observa en

la gréfica No. 25.

Como se observa en la grafica No. 25, el 58.1% de los participantes indicaron que al 100% las
respuestas de ambos foros se hicieron a tiempo y contienen una discusion completa y relevante

para el tema, ademas las respuestas relacionaron la teoria con la aplicacion préctica y el aporte
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demostro una reflexion seria que combind multiples ideas relacionadas con el tema, el 35.5%
indico que en un 75% las respuestas al foro se hicieron en el tiempo y contuvieron una discusién
completa y relevante para el tema y dichas respuestas se relaciond la teoria con la aplicacion
practica, y el 6.5% indic6 que en un 50% las respuestas al foro se hicieron a tiempo, pero fueron

breves y solo proveyeron una discusion superficial del tema de manera completa y relevante.

El mayor porcentaje de personal que asistio el foro-debate fue de la Emergencia de Adultos del
servicio de Cirugia con 41.9%, seguido del personal de la Emergencia de Pediatria con 40%, y en
menor porcentaje con el 19.4% de asistencia el personal de la Emergencia de Adultos del servicio

de Medicina Interna, como se observa en la grafica No. 26.
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11. CONCLUSIONES

Debido a que actualmente no existe un criterio unanime para el tratamiento y manejo
adecuado tanto para accidentes ofidicos como para mordeduras por aracnidos, y se manejan
de acuerdo a la consideracion de la evolucion de la lesion y sintomatologia, respecto al
criterio del personal de salud que atiende estos casos, la estandarizacidn de esta guia sera
de ayuda para la orientacion de estos accidentes dentro de los servicios de Emergencias.
Se obtuvo informacion estadistica acerca de los conocimientos que tenia el personal de
salud de las Emergencias de Adultos y Pediatria del Hospital Roosevelt respecto al manejo
del paciente afectado por accidente ofidico y mordedura por aracnido, previo a dos foros
en donde se impartieron estos temas; dicha evaluacién sirvio como orientacion del
contenido que se debia impartir y reforzar en los foros y posterior en la estandarizacién de
la guia que sirvié como orientacion.

En el foro-debate, se calificaron los foros previamente impartidos y el contenido de la
estandarizacion de la guia para manejar pacientes ingresados por dichos accidentes que
estara disponible en las Emergencias, en donde méas de la mitad del personal de salud
evaluado entendieron los temas con claridad (54.8%), les parecid que toda la informacion
fue clara, precisas y minuciosa (67.7%), indicaron que la calidad de la guia estandarizada
tiene contenido claro, conciso y entendible (64.5%), les interesaron los temas (54.8%),
indicaron que si hubo organizacion (64.5%) y las respuestas indicadas fueron acorde a los
temas (58.1%).

Los temas que tuvieron porcentajes mas bajos de conocimiento fueron: conocimiento
basico para tratar estos accidentes (18.2%); diferencia entre especies venenosas y no

venenosas de serpientes y arafias (11.4%); conocimiento del tratamiento basico inicial
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(9.1%); signos y sintomas iniciales que se manifiestan en los pacientes afectados por estos
accidentes (4.5%).

Las especies de serpientes: Bothrops asper, Micrurus nigrocinctus, Crotalus simus,
Atropoides mexicanus y de arafas: Latrodectus mactans, Loxosceles reclusa, son las
responsables de los accidentes ofidicos méas frecuentes en Guatemala segun los casos
presentados en el Hospital Roosevelt y General San Juan de Dios.

Se disefio y elaboro un formato de ficha técnica con informacion sobre el tratamiento de
pacientes afectados por accidentes con serpientes y arafias, para cada especie de
importancia en Guatemala. Este documento se titula: “Guia de manejo de mordeduras de
serpientes y aracnidos para los servicios de Emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital
Roosevelt”.

La estandarizacion de la “Guia de manejo de mordeduras de serpientes y ardcnidos para
los servicios de Emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital Roosevelt” consta de seis
capitulos, el primero titulado: Las Serpientes, el cual incluye generalidades, denticion y
veneno, diferencia entre serpiente venenosa y no venenosa, factores que influyen en la
causa de accidentes ofidicos, serpientes que causan mas accidentes en Guatemala y la
descripcion de cada una de estas familias; el segundo capitulo titulado: Manifestaciones
clinicas por accidente ofidico de Vipéridos y Elapidos, incluye generalidades,
manifestaciones clinicas generales de cada una de estas familias, manifestaciones clinicas
en el embarazo y en pediatria; el tercer capitulo titulado: Tratamiento para accidente
ofidico de Vipéridos y Elapidos, incluye generalidades, orden de tratamiento, tratamiento
para mujer embarazada y pediatria; el cuarto capitulo titulado: Las arafias, incluye

generalidades, queliceros y veneno, diferencia entre una arafia venenosa y no venenosa,
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factores que influyen en la causa de accidente de araneismo, arafias que causan mas
accidentes de araneismo en Guatemala y la descripcion de cada una de estas familias; el
quinto capitulo titulado: Manifestaciones clinicas por accidente de araneismo de
Latrodectus y Loxosceles, incluye generalidades, manifestaciones clinicas generales por
estas géneros, manifestaciones clinicas en el embarazo y en pediatria; el sexto capitulo
titulado: Tratamiento para accidente de araneismo de Latrodectus y Loxosceles, incluye
generalidades y tratamiento especifico para cada género, tratamiento en el embarazo y
pediatria. La guia facilitara la atencion al paciente por parte del médico, farmacéutico,
personal de enfermeria y otro auxiliar de salud, pues contiene informacion cientifica y
especifica con base a evidencia en Guatemala y Latinoamérica.

Se disefiaron tres posters sobre el abordaje de los casos de accidentes ofidico y por arafas,
para ser colocados en los servicios de Emergencia de los hospitales nacionales. Asi también
se disefiaron 2 posters, enfocados a la prevencion de accidentes con animales ponzofiosos

para la sala de espera de los servicios de Emergencia de los hospitales nacionales.
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12. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de salud publica del pais y al sector hospitalario privado:

Utilizar la presente “Estandarizacion de una guia de manejo de mordeduras de serpientes
y ardcnidos para los Servicios de Emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital
Roosevelt” para que el personal de salud cuente con herramientas apropiadas para actuar
en estos casos de una manera rapida y precisa.

Se recomienda a las autoridades de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS-, tomar en cuenta los resultados de este trabajo para brindar al personal
de salud foros sobre el manejo adecuado para accidentes ofidicos y mordeduras por
aracnidos, por lo menos una vez al mes por motivos de rotaciones internas dentro de los
hospitales, para que este conocimiento puedan aplicarlo en cualquier momento que se
presente un accidente de este tipo.

A las autoridades de los hospitales nacionales, se les recomienda la implementacion de
una ficha oficial que sea de caracter obligatorio para el reporte de estos accidentes, con
el fin de llevar un mejor control de los pacientes que ingresan a los servicios de
Emergencia de los hospitales.

A las autoridades de los Centros de Informacién y Asesoria, como lo son SECOTT que
estad dentro de las instalaciones del hospital Roosevelt y el CIAT, que forma parte de la
Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, se les recomienda llevar a cabo la promocién y difusién de la labor que

desempefian, respecto a este tipo de accidentes y otras actividades relacionadas.
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14. ANEXOS

Anexo 1: Estandarizacion de una guia de manejo de mordeduras de serpientes y aracnidos para

los servicios de Emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital Roosevelt.
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Guatemala es un pais que cuenta con muchos ecosistemas, donde se encuentra las condiciones ideales para el desarrollo de una

biodiversidad de especies de animales ponzofiosos. Esta condicion natural hace que el envenenamiento por diversas especies llegue a

constituir un problema de salud publica.

Es un honor para mi que la Licenciada Lubia Soto me haya considerado para hacer el prefacio de su estudio de graduacion. En la
elaboracion de esta guia sobre manejo adecuado de envenenamientos por animales ponzofiosos; se ha plasmado la experiencia clinica

sobre los accidentes por envenenamientos ofidicos y artropodos.

En Guatemala hay pocos médicos con experiencia clinica en estos temas por ello se considerd una guia, la cual es una aportacion
interesante, en especial para personal de salud médico y afines que trabajan en &reas en donde abundan los envenenamientos por estos

animales, ya que podran disponer de una guia que les ayudara a realizar una mejor praxis.

Mi reconocimiento a este trabajo donde se plasma la dedicacidn, tenacidad, y estudio actualizado para el desarrollo de esta guia y
sobre todo ayuda a todo aquellos que la consulten para beneficio de los pacientes que se ven aquejados por este tipo envenenamientos

y que potencialmente ponen en peligro su vida.

Mis mejores deseos para que esta guia sea una referencia para aquellos médicos o personal de salud que necesiten atender a

intoxicados por animales ponzofiosos. Para que esta obra sea la culminacion del empefio dedicado a la Toxinologia clinica.

DR. ERWIN E. CASTELLANOS H.

GUATEMALA ENERO 2021



A lo largo de la historia las serpientes y las arafias, han sido motivo de horror y de adoracion, desde culturas como la egipcia, Hindq,

Maya entre otras. Dentro de la civilizacién maya y su religion se creyé en la existencia de un dios creador del universo, uno con la
representacion de la serpiente emplumada. A través del arte maya, esta interesante criatura fue representada con muchos parecidos con

un ser mitoldgico que pertenece a una cultura geograficamente lejana.

La cultura azteca llamaba a la serpiente emplumada Quetzalcoatl y para los mayas de Chichén Itza su nombre era Kukulcan. En
cambio, en el Popol Vuh, el libro de los k’iché, se le llama Gucumatz. Su figura fue representada en la mayor parte de Mesoamérica y
durante todo el periodo prehispanico como un ser con cuerpo de serpiente, plumas de quetzal y dientes de jaguar. El sacerdote maya
Abel Teleguario explica: “El movimiento de la culebra deja una ensefianza en la vida porque al serpentear simboliza las dificultades y

la alegria en la vida del ser humano, los altibajos” (Cot, 2014).

A lo largo de cinco continentes y de un periodo que abarca 5000 afios, la arafia ha sido vinculada a importantes divinidades en las
que residen a un tiempo tanto poderes creadores como destructores. La arafia ha sido simbolo de vida por su capacidad para la

construccion de telas orbiculares a partir de si misma, pero también de muerte por su capacidad predadora y la toxicidad de su veneno.

Guatemala es un pais abundante en recursos naturales y es uno de los puntos mas importantes de diversidad de especies de flora y
fauna en Mesoameérica. En el territorio nacional estan presentes 14 zonas de vida (De la Cruz, 1982). Sin embargo, dentro de los peligros

derivados por las diferentes zonas ecoldgicas y de biodiversidad, se encuentra concomitante para los trabajadores del campo, los



accidentes ofidicos con serpientes venenosas y las mordeduras por aracnidos venenosos, los cuales de no ser tratados a tiempo con el
antidoto especifico y con las medidas adecuadas ponen en grave riesgo la vida de la persona que ha sufrido cualquiera de estos dos
accidentes. Teniendo en cuenta que, en Guatemala, el departamento con mas vida silvestre y con 14 zonas diferentes de vida vegetal,
segun la clasificacion de Holdridge (Holdridge, 1947), es Petén, y esto lo hace mas propenso a que su poblacién sufra de los accidentes
antes mencionados, por lo que es ldgico encontrar a este departamento con el mayor nimero de casos reportados por el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, con 976 personas afectadas del afio 2012 al 2016.

Cabe mencionar que Petén esta limitado al sur con los departamentos de Alta Verapaz e Izabal y al sureste con el departamento del
Quiche; por lo cual tiene sentido que, los casos reportados por MSPAS en dichos departamentos sea un nimero elevado respecto a los
otros que no estan cerca de Petén, siendo estos 675, 207 y 201, respectivamente (Guzman, Hernandez de Baldetti, & Castillo, 2013); ya
que al estar limitando este territorio con gran diversidad de vida ecoldgica, existe mayor posibilidad de accidentes ofidicos y mordeduras

por aracnidos.

Por tanto, debido a que este tipo de accidentes constituyen un evento de interés en Salud Publica por las consecuencias para la vida
y el desempefio de las actividades diarias que pueden generar; es necesario contar con los lineamientos técnicos que se vuelve
indispensable para contribuir con la prevencién y atencidon oportuna en estos casos. Cabe indicar que, actualmente no existe un criterio
unanime para el tratamiento adecuado, por lo que éste se aplica en consideracion a la evolucion de la lesién y sintomatologia, asi como

a la forma clinica, ya sea cutanea o sistémica.
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A pesar de su relevancia y de su impacto social, estos problemas de salud publica no han recibido la suficiente atencion de parte de
los gobiernos y de las agencias locales e internacionales de salud, por esta razon se ha decidido realizar la estandarizacion de esta guia
para los servicios de Emergencia tanto de Adultos como de Pediatria con la asesoria del Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
-SECOTT-y el Centro de Informacién y Asesoria Toxicologica -CIAT-, ya que desde el 2008 han apoyado al personal médico brindando
informacion sobre el tratamiento o antidoto en caso de mordedura de serpiente y aracnidos, la forma correcta de recolectar, almacenar

y transportar las diversas muestras que sean necesarias; ademas de la resolucion de consultas varias.

Por lo que esta guia contribuira con los profesionales de la salud que atienden pacientes en los servicios de Emergencia de los

Hospitales del pais, para su rapida atencion y manejo.



3.1 Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica -CIAT-
El Centro de Informacién y Asesoria Toxicoldgica (CIAT) de
Guatemala, es parte del Departamento de Toxicologia de la Escuela

de Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia. Se fundd en 1981 y ha brindado servicios a la comunidad desde 1921, con el Laboratorio Quimico, que con el tiempo se
constituyo en el Laboratorio de Toxicologia y Quimica Legal “Julio Valladares Marquez”, en honor a su fundador (Gonzalez M. , 2018);
(REDCIATOX, 2019). Entre los servicios que brinda el CIAT estan la prevencidn de intoxicaciones y el manejo de pacientes intoxicados
y asesoria a personal médico y publico en general por mordeduras de serpientes y aracnidos. Es el centro especializado en el pais que
brinda informacidn y asesoria relacionada con la toxicidad de sustancias quimicas, animales ponzofiosos y plantas toxicas, asi como la
realizacion de analisis toxicologicos en un HORARIO DE 24 HORAS, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA (24/7). Ademas, apoya al
gremio médico en el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones. EI CIAT registra todas las consultas y los anélisis toxicol6gicos por
lo que cuenta con datos estadisticos del Departamento, desde el afio 2003. Actualmente forma parte de la Red Centroamericana de
Centros Toxicologicos (REDCIATOX) y de la Red Latinoamericana y del Caribe de Toxicologia (RETOXLAC) (Gonzélez M. , 2018)

; (REDCIATOX, 2019).
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Actualmente, este laboratorio de analisis toxicologico brinda servicio a hospitales, médicos y publico en general, el trabajo legal de

analisis médico-legal lo realiza el Instituto Nacional de Ciencias Forenses —INACIF- (REDCIATOX, 2019). La asesoria se brinda por

via escrita, electrénica o telefdénica.

Servicios que brinda el CIAT

3.11

Informacidn y asesoria con relacién a téxicos, sean agentes quimicos, fisicos o biolédgicos.

Apoyo al gremio médico en diagnostico y tratamiento de intoxicaciones y otro personal sanitario.
Actualizaciones de inventario de antidotos a nivel hospitalario.

Analisis quimico-toxicoldgicos de muestras bioldgicas e inertes.

Monitoreo de medicamentos y monitoreo de exposicion quimica ocupacional.

Servicios de capacitacion en riesgo quimico a empresas, instituciones educativas y organizaciones de salud ocupacional

(REDCIATOX, 2019).
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3.2 Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica -SECOTT-

Los centros de informacion de medicamentos, constituyen un apoyo

fundamental al equipo asistencial, especialmente cuando se encuentran
dentro de los hospitales. EI Centro de Informacion de Medicamentos (CIM) se puede definir como una unidad funcional, estructurada,

bajo la direccién de un profesional cualificado, cuyo objetivo es dar respuesta a la demanda de informacion (Gaitan & Xajil, 2017).

El primer antecedente en el Hospital Roosevelt que muestra la necesidad de un centro de informacion de medicamentos es el realizado
en 1997 por los estudiantes del Programa de Experiencias Docentes con la Comunidad EDC, a través del Subprograma de Farmacia
Hospitalaria en su practica hospitalaria, titulado: “Evaluacion diagnostica para la Implementacion de un Servicio de Informacion de
Medicamentos” en donde concluye que el personal de salud obtenia informacion a través de bibliotecas, las cuales no se encontraban
actualizadas, y que en la mayor parte del personal de salud habia ausencia de informacion actualizada y objetiva sobre medicamentos.
Posteriormente en Noviembre de 2007, Cabrera, J. y Gaitan, E. realizaron la tesis ad gradum: “Implementacion del Servicio de Consulta
Terapéutica y Toxicologica del Hospital Roosevelt” en donde se realizé una encuesta cuya muestra fue de noventa (90) encuestados
dentro del personal que labora en el Hospital Roosevelt, evaluando la necesidad de la implementacion del SECOTT, y concluye que es
necesaria la implementacion del SECOTT para brindar informacion actualizada de medicamentos, terapéutica y toxicologia (Servicio

de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica, 2019).
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El SECOTT, es un Servicio que brinda el Subprograma de Farmacia Hospitalaria del Programa de Experiencia Docente con la
Comunidad — EDC- de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, cubriendo las areas
de investigacion, docencia y servicio en el Hospital Roosevelt; en el que el Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica —-CIAT-y
el Centro Guatemalteco de Informacién de Medicamentos (CEGIMED) apoyaron al inicio en el funcionamiento para mantener
uniformidad en el reporte y registro de casos de intoxicaciones y consultas terapéuticas. EI funcionamiento del Servicio se inici6 a partir
del 15 de julio de 2008, quedando establecido en una carta de entendimiento firmada por los maximos representantes de ambas

instituciones, el 26 de enero de 2010 (Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica, 2019).

Actualmente SECOTT, se define como una unidad operacional que proporciona informacion técnico-cientifica en forma objetiva y
oportuna y constituye una herramienta de informacion sobre medicamentos, terapéutica, farmacovigilancia y toxicologia (Gaitan &
Xajil, 2017; Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica, 2019). ESTE SERVICIO ESTA UBICADO DENTRO DE LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL ROOSEVELT EN LA CIUDAD DE GUATEMALA, en el sdtano del servicio de Pediatria,
a la par de la Farmacia Satélite de dicho servicio, donde presta servicios y proporciona ayuda a personal de salud de dicho hospital,
el servicio realiza sus funciones y actividades DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DE 07:00 A 15:00 HORAS,

EXTENSION 2750 (Gaitan & Xajil, 2017).

Ademas de brindar resolucion a consultas terapéuticas y toxicoldgicas, apoyan al Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica -

CIAT- en el manejo de pacientes intoxicados. Los médicos representan los principales consultantes por el hecho de ser quienes prestan
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asistencia a los pacientes intoxicados, especialmente aquellos pacientes con intoxicacion aguda en los servicios de Emergencia (Gaitan

& Xaijil, 2017).

3.2.1 Servicios que brinda el SECOTT

Entre las actividades realizadas por el SECOTT desde sus inicios se encuentran:

e Atencion de consultas terapéuticas y toxicoldgicas.

e Atencion farmacéutica

e Apoyo a los servicios farmacéuticos del hospital

e Investigacion, difusion de informacion y publicacion de articulos cientificos

e Docencia a personal de salud en distintos temas de importancia hospitalaria.

e Actividades de farmacovigilancia.

e Apoyo en el manejo de pacientes intoxicados en colaboracion con el CIAT.

e Apoyo en el manejo de pacientes ingresados por accidente ofidico y/o mordedura de aracnido, en colaboracion con el CIAT.

(Gaitan & Xajil, 2017)
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CAPITULO I: LAS SERPIENTES

Fuente: ABC earth, 2020
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4. CAPITULO I: LAS SERPIENTES

4.1 Generalidades

Dentro de la clase zooldgica de los reptiles existen drdenes de los ofidios y los saurios, asi como el género de las serpientes que se
les teme por creerlos a todos igualmente venenosos. Entre las 3,000 diferentes especies de serpientes apenas la sexta parte son
verdaderamente venenosas, algunas son terrestres y otras acuéticas, y aunque segun los registros de la OMS se producen en el mundo
40,000 muertes anuales por mordedura de ellas, en realidad el temor es parcialmente exagerado, la mitad de esas defunciones ocurren

en la India

La evolucion ha provocado cambios sorprendentes en estos ofidios, han perdido los miembros superiores e inferiores, sin que hasta
el momento se sepa porqué. Las serpientes son descendientes de las lagartijas que han sufrido dos fases evolutivas principales, la primera
es la pérdida de los miembros superiores; existen fésiles del Cetaceo llamado: Pachyrhachis, con caracteristicas craneales de serpiente
que posee, pequefios miembros inferiores. La segunda fase, es haber llegado a un rudimento de pelvis como el que se aprecia en la

familia Booidae. Se ha dicho que los pitones son un estadio transicional en la evolucién de las serpientes (Graham & Mc Conell, 1999).

Otro punto importante es que su esqueleto axial es toracico, pues tiene costillas que funcionan como medio de locomocion (Shine &

Bonnet, 2000).
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4.2 Denticion y Veneno

Los huesos que albergan a los dientes de las serpientes, carecen de sinfisis mandibular, por lo que estas estructuras 6seas pueden
separarse y desplazarse alrededor de la presa. Las dos partes de la mandibula inferior se unen por muasculo y piel. El hueso cuadrado que
articula la mandibula inferior con el arco palatomaxilar posee articulacion laxa. Las serpientes bostezan después de alimentarse para
reacomodar la mandibula. Debido a que deben seguir respirando durante el proceso de deglucion (el cual es prolongado) la apertura

traqueal (glotis) se extiende hacia adelante entre las mandibulas inferiores (O’Malley, 2005)

El veneno es la secrecidn, simple o compleja, originada en sistemas glandulares especializados, que también abarcan la denticion. El
proceso de produccién del mismo es influenciado por los estimulos resultantes del comportamiento de las serpientes. Posteriormente,

los venenos deben ser introducidos en tejidos receptores para generar efectos deletéreos (Mackessy, 2010).

La secrecion de veneno depende de glandulas especializadas bilaterales denominadas glandulas de Duvernoy, localizadas
medialmente a las escamas labiales superiores, posteriores a las fosas nasales, posteroinferiores a los 0jos. En las especies con colmillos
anteriores (Vipéridos y Elapidos), la glandula es alargada y con lumen basal amplio que permite almacenar y secretar veneno
inmediatamente. Existen ductos primarios, que conducen hacia las glandulas accesorias, y secundarios, que conectan las glandulas a la
base de los colmillos hipodérmicos huecos. La contraccion de los muasculos circundantes a la glandula permite la expulsién del veneno

(Mackessy, 2010).
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Esquema No. 1: Clasificacion de los venenos de Serpientes

Artia en el sistema nervioso, afectando los
nervios ophicos {cepuera)

NEUROTOXICO

Acina en el mistema nervicss, afectando el
nervio frénico (pardlizis respiratoria)

Loz venenos de serpiente han snide dinvididos
tradicionalmente en dos tipos

Dcaziona hemaolsiz

HEMOTOXICO

Ocasiona dano de las paredes vasculares,
produciendo hemormagia profusa en el espacio
tisular.

Fuente: (Mackessy, 2010), adaptacion y elaboracién propia.

La mayor parte de los venenos son mezclas complejas de varias fracciones de moléculas proteicas que atacan a distintos érganos de
formas especificas. Debido a que pueden presentar caracteristicas de ambos tipos, neurotdxicas y hemotoxicas, no pueden asignarse a
categorias absolutas. Adicionalmente, todos los venenos poseen enzimas que aceleran la digestién. La toxicidad de los venenos se mide

utilizando la dosis letal media en laboratorios animales (DL50) (Mackessy, 2010).
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Las serpientes se clasifican con base en la formay ubicacion de los colmillos. La familia Viperidae (ejemplo: Barba amarilla, Cascabel

y Mano de piedra) posee colmillos altamente desarrollados, mdéviles, tubulares situados frontalmente en la boca. La familia Elapidae

tiene colmillos cortos (ejemplo: Corales), fijos en la regién frontal del hocico (Mackessy, 2010).

Los ofidios se clasifican, como se ilustra en las siguientes figuras, segun la denticion en:

Figura No. 1: Aglifas

Fuente: (Ruano, 2020)

Este nombre lo reciben las serpientes no ponzofiosas y significa que la dentadura es pareja y con colmillos cortos, por lo que es

imposible inyectar su veneno, pero la mordedura es dolorosa. Ejemplos: Boas, pitones y otras serpientes no venenosas (De Lozoya,

1994).
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Figura No. 2: Opistoglifas

Fuente: (Ruano, 2020)

En estas, los dientes posteriores de los maxilares superiores son mas grandes que lo demas, suelen presentar alguna acanaladura en
su cara anterior y estdn conectados a glandulas salivales que producen saliva débilmente ponzofiosa. Necesita morder con la boca

completamente abierta para poder introducir éstos. Ejemplos: algunos Colubridae como la “boomslang”.
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Figura No. 3: Proteroglifos

Fuente: (Ruano, 2020)

En estas, los colmillos son cortos, rigidos o erectos, acanalados y huecos, en donde el veneno se encuentran en la parte anterior del
maxilar, son fijos y estan recubiertos por una membrana, que se conecta con la glandula venenosa, facilitando asi la inoculacién del
veneno, o lanzarlo a un punto dirigido como son los ojos de sus presas (por ejemplo la familia Elapidae) (Zavala, Diaz, Sanchez, Ruiz,

& Castillo, 2002).
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Figura No. 4: Selenoglifos

Fuente: (Ruano, 2020)

En estas, los colmillos son los de mas alta especializacion, ya que poseen un canal interno, conectado directamente a la glandula del
veneno, Yy en la terminacion de este canal, cuenta con un orificio; al morder funciona como una aguja hipodérmica; estos colmillos
ademas son moviles gracias a la accion de musculos especializados, y al abrir la boca, los colmillos son colocados en posicion de ataque
para inocular el veneno (Zavala, Diaz, Sdnchez, Ruiz, & Castillo, 2002). El crdneo de este tipo de serpientes es méas movil que el de los
proteroglifos y posee forma triangular como consecuencia de la extensién de los huesos cuadrados. Las marcas de la mordedura son

caracteristicas y de gran utilidad para el diagndstico de accidente ofidico (Rodriguez & Varela, 2014).
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Desde el punto de vista de accién de los venenos sobre el hombre, se les ha llamado serpientes venenosas a los dos ultimos grupos:

proteroglifos y solenoglifos.

De acuerdo con el tamafio de los colmillos, el veneno puede ser inyectado a nivel subcutaneo o intramuscular. Al ingresar al cuerpo,
algunas toxinas producen efectos deletéreos en los tejidos cercanos, mientras que otras se distribuyen sistematicamente en los vasos
arteriales, venosos y linfaticos, permitiendo que el veneno actle en 6rganos especificos (Mackessy, 2010). En la imagen No. 1, se

muestran dos patrones de mordedura de serpiente entre una venenosa y no venenosa.

Imagen No. 1: Diferencia de marcas de colmillos entre serpiente venenosa y no venenosa

suey
l..'
seeese %

peseeee
.
."'vw1

No venenosa

Qyeee99® S0oygey

C‘Oo'... ...Q.‘.

Venenosa

Fuente: (Monte, 2014)



25

4.3 Diferencia entre serpiente venenosa y no venenosa

No existe una regla simple para identificar a una peligrosa serpiente venenosa. Algunas serpientes inofensivas han evolucionado y
su apariencia es casi idéntica a la de una venenosa. Sin embargo, algunas serpientes venenosas pueden ser reconocidas por su tamario,
color, forma de la cabeza, patron de coloracién, comportamiento y el sonido que emiten cuando se sienten amenazadas. Por ejemplo, el
comportamiento defensivo de la vibora de cascabel consiste en enrollarse sobre su cuerpo como una espiral y sonar incesantemente su
cascabel para asustar al agresor. El color puede tener gran variacion, sin embargo, algunos patrones son distintivos; como el cuerpo con
anillos de color rojo, negro y amarillo en las serpientes de coral o los rombos o diamantes en el dorso y la boca amarilla en la barba

amarilla (Guerra, Fuentes, & Morén, 2012).

Existen diferencias que son facil de visualizar como la estructura de la cabeza y ciertas caracteristicas como las que se muestran en

la imagen No. 2 y en el cuadro No. 1:
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Imagen No. 2: Diferencias morfologicas entre serpiente Cuadro No. 1: Caracteristicas de serpientes venenosas

VENenosa v N0 venenosa

No venenosas Venenosas Caracteristicas Serpientes venenosas
Pupila Em——— Pupila H H H
ShoTie ~ Eliptica Viperidae Elapidae
Cabeza Triangular Redonda
® 7 R @ Pupilas Elipticas, Redondas
Cabeza Cabeza disposici:in
alargada triangular vertical
= 3 Escamas Habitos Nocturnos MNocturmnos
<> e e Escamas de la Quilladas, Ausentes
L Escamas .
grandes cabeza dSpEras
Flacas Ausentes Presentes
Colores no Colores I
h geometricos geometricos £ simetricas en la
K 3 cabeza
Movimientos Lentos, Lentos
posicion de
Cola larga Cola corta
.y delgada y gruesa ﬂtaque
Cuello Estrecho Grueso
. Foseta loreal Fresente Ausente
( P Anillos Ausentes Completos,
* ; transversales de Bandas Negras
- o
" Diurnas Nocturnas colores Impares
Cola Cortay Larga y afinada
5’««’ Sin Colmillos aﬂ‘"ada
colmilios dslanteros Colmilles Moviles Fijos
__ delanteros retractiles . .
= T (solenoglifas)  (proteroglifas)

Fuente: (Todo de serpienrtes, 2020)

Fuente: (Rodriguez & Monterroso, 2020)
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4.4 Factores que influyen en la causa de accidente ofidico

Guatemala es un pais abundante en recursos naturales y es uno de los puntos mas importantes de diversidad de especies de flora y fauna
en Mesoamérica. Sin embargo, dentro de los peligros derivados por las diferentes zonas ecoldgicas y de biodiversidad, se encuentra
concomitante para los trabajadores del campo, los accidentes ofidicos con serpientes venenosas, los cuales de no ser tratados a tiempo
con el antidoto especifico y con las medidas adecuadas ponen en grave riesgo la vida de la persona que ha sufrido cualquiera de estos
dos accidentes. Teniendo en cuenta que, en Guatemala, el departamento con mas vida silvestre y con 14 zonas diferentes de vida vegetal,
segun la clasificacion de Holdridge (Holdridge, 1947), es Petén, y esto lo hace mas propenso a que su poblacién sufra de los accidentes
antes mencionados, por lo que es l6gico encontrar a este departamento con el mayor nimero de casos reportados por el Ministerio de

Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, con 976 personas afectadas del afio 2012 al 2016.

Por lo que la actividad agricola es el factor que genera alta probabilidad de encontrar serpientes venenosas y de sufrir accidentes por
mordeduras de ellas. Como bien lo indican Guerra, Fuentes y Moran en su Manual para la identificacion, prevencion y tratamiento de
mordeduras de serpientes venenosas en Centro América, no es comun que ocurra un accidente debido a un encuentro casual, en
ocasiones los humanos pisan una serpiente en el suelo y ella muerde para defenderse. En las tierras agricolas los encuentros con las
serpientes ocurren porque ellas andan en busca de roedores para alimentarse, y estos son plagas en muchos sitios de cosecha del pais.
La actividad del corte de café en las fincas de Guatemala, constituye otro factor de riesgo por la presencia de serpientes venenosas de

habitos arboricolas.



28

4.5 Serpientes que causan mas accidentes ofidicos en Guatemala

Las serpientes que han provocado mayor cantidad de accidentes toxicologicos en Guatemala son: Barba amarilla (Bothrops asper),
Cascabel (Crotalus simus), Coral (Micrurus nigrocinctus) y Mano de piedra (Atropoides mexicanus). Del afio 2012 al afio 2016 se
reportaron 2766 casos por mordeduras de serpientes y lagartos venenosos en total, siendo Petén el departamento con el mayor numero
de casos reportados (976); y Totonicapan con el menor niumero (05) (Centro Nacional de Epidemioldgia de Guatemala -CNE- MSPAS,

2011); (Guzman, Hernandez de Baldetti, & Castillo, 2013).
A continuacion, se indican las familias que causan dichos accidentes:

e Familia Viperidae: es la familia de mayor importancia médica por la cantidad de accidentes que causan y la pronta accion

de su veneno. Dentro de esta familia se encuentran todas las viboras y cantiles.

e Familia Elapidae: en ésta se ubican las siete especies de serpientes coral de Guatemala, del género Micrurus.



4.6 Familia Vipiridae

Cascabel

Barba amarilla

VIPERIDOS

Mano de piedra
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Desde el punto de vista estrictamente médico, y de diagndstico
y manejo de los casos de envenenamiento, no es necesario
identificar la especie de serpiente que ocasiona un accidente;
lo que si es clave es poder diagnosticar que el envenenamiento
ha sido producido por una especie de la familia Viperidae,
para lo cual el cuadro clinico es fundamental (ver més adelante
la seccion de tratamiento). Para tratar envenenamientos
producidos por cualquier especie de la familia Viperidae en
Guatemala, se debe administrar el SUERO ANTIOFIDICO

POLIVALENTE.
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4.6.1 BOTHROPS ASPER

» Nombre comun: Barba amarilla

» Sindnimos: Cantil boca dorada, cantil devanador, terciopelo, equis,cantil,

cola de hueso, nauyaca, i'k bolay.

» Habitat: Bosque tropical muy hdmedo, hiumedo o seco y bosque

subtropical humedo. Se encuentra entre 0-1300 m.s.n.m. Puede

encontrarse en potreros, cultivos de cafa, de palma africana, de milpa,

Fuente: Novales,2020
cardamomo y café. En Guatemala puede encontrarse en los departamentos de Petén, Quiché, Alta Verapaz, lzabal, San

Marcos, Retalhuleu, Suchitepéquez, Escuintla, Huehuetenango, Jutiapa, Santa Rosa. Puede ser abundante en algunas regiones

del norte del pais. En la costa sur son escasos los reportes de poblaciones y casi se considera extinta.

» Caracteristicas importantes: Posee foseta loreal, cabeza triangular, cuello bien marcado, ojo con pupila vertical o eliptica,
escamas aquilladas y mandibula inferior de color amarillo. Su habito es terrestre y se encuentra principalmente entre la
hojarasca del bosque. Es nocturna y se alimenta de pequefios mamiferos, aves, reptiles y anfibios. Se clasifica como la mas

agresiva en el pais, se considera la principal responsable de accidentes ofidicos en Centro Ameérica, por lo cual ha ganado
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reputacion y temor entre la poblacion de los sitios que habita principalmente en las zonas de tierras bajas y calidas del pais.

Su veneno es considerado como el mas activo y toxico de los conocidos en el pais.

Area de mordedura: Pies y piernas son los sitios mas expuestos a posibles mordeduras. Las serpientes juveniles de esta
especie suelen trepar a pequefias alturas en los arboles, por lo que eventualmente podrian ocasionar un accidente en los brazos

o el torso de la victima humana.
Tipo de veneno: Hemolitico y necrosante.

Actividad del veneno: Es el méas activo de las serpientes de Guatemala, por ello los sintomas se manifiestan casi de inmediato.

En una dosis puede inyectar hasta 1,530 mg de veneno.

Manifestaciones comunes: Sangrado acelerado a través de las marcas de la mordedura, edema e hinchazon inmediata, dolor
acelerado en el area mordida, fiebre, sangrado de encias y nariz, sangrado gastrointestinal, hematuria, hipotension, nausea,

vomitos. En casos no tratados se produce necrosis local que requiere amputacion de miembros.
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4.6.2 CROTALUS SIMUS

Nombre comun: Cascabel

Sinénimos: Vibora de cascabel, chilchil, crotalo, vibora real.

Habitat: Zonas aridas y semiaridas al nivel del mar. Se encuentra entre
0-1600 m.s.n.m. En Guatemala se puede encontrar en los departamentos

de Zacapa, El Progreso, Jutiapa, Jalapa, Chiquimula, Guatemala,

Escuintla, 1zabal, San Marcos, Retalhuleu, Suchitepéquez, Santa Rosa,

Petén, Quiché, Alta Verapaz, Baja Verapaz y Huehuetenango. Fuente: Novales,2020

Caracteristicas importantes: Es de habitos terrestres. Presenta actividad diurna y nocturna. Se alimenta de roedores, aves 0
reptiles. Posee foseta loreal, cabeza grande y triangular, cuello bien marcado, ojo con pupila vertical o eliptica, escamas
aquilladas y cola con segmentos o chinchin. Esta serpiente prefiere los valles secos interiores de Guatemala; se le asocia con
las areas semidesérticas del pais y es la Unica especie de cascabel que habita Centro América. Posee un cascabel o sonajero
en la punta de la cola, a lo que debe su nombre. Cuando se encuentra amenazada, con esa estructura emite un ruido como

chinchin, a manera de advertencia; es levemente agresiva.

Area de mordedura: Pies, tobillos y pantorrillas.
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Tipo de veneno: Hemolitico, Neurotdxico y Necrosante
Actividad del veneno: Es medianamente activo y los sintomas se manifiestan casi de inmediato.

Manifestaciones comunes: Se presenta dolor local e hinchazon que puede envolver completamente el miembro afectado;
ademas, nauseas y vomitos. La necrosis se presenta en pacientes no tratados; es raro que haya manifestaciones neurolégicas

0 muerte de pacientes.
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4.6.3 ATROPOIDES MEXICANUS

Nombre comudn: Mano de piedra

Sindnimos: Vibora saltadora, cantil, cantil sapo, tamagés, chinchintor,

mococh, sulcuat, vibora saltadora.

Habitat: Bosque tropical muy himedo o himedo y bosque subtropical
himedo o seco. Entre 100-1520 m.s.n.m. Potreros y cultivos de café,

maiz y cardamomo. En Guatemala se puede encontrar en los

departamentos de Huehuetenango, Quiché, Alta Verapaz, Baja Fuente: Novales, 2020

Verapaz, Petén, El Progreso, Zacapa, Izabal.

Caracteristicas importantes: Cabeza grande y triangular, el cuello bien marcado, ojo con pupila vertical, escamas aquilladas,
cuerpo corto y grueso. Es de habitos terrestres, principalmente nocturna. Se alimenta de roedores, aves, reptiles y anfibios. Es
una serpiente de temperamento agresivo que, por su coloracion, facilmente se confunde con el piso de los bosques donde
habita. Por su temperamento agresivo, lanza mordidas al aire cuando se ve acechada. Debido a que el peso de su cuerpo la

impulsa hacia adelante, se origind a la creencia de que da pequefios saltos al morder.

Area de mordedura: Pies, tobillos y pantorrillas.
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» Tipo de veneno: Hemotdxico.
» Actividad del veneno: Su veneno no es muy activo, pero algunos ejemplares impresionan por su tamafio.

» Manifestaciones comunes: Se presentan sintomas suaves, hinchazon y dolor leve, sangrado en el area de la mordedura.

Podria presentarse necrosis si el paciente no es tratado.



4.7 Familia Elapidae
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Esta familia, también es conocida como proteroglifos, son una
familia de serpientes altamente venenosas que habitan en regiones
tropicales y subtropicales. Para tratar envenenamientos producidos
por cualquier especie de la familia Viperidae en Guatemala, se debe

administrar el SUERO ANTIOFIDICO ANTICORAL.
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4.7.1  MICRURUS NIGROCINCTUS

Nombre comun: Coral
Sinénimos: Coral centroamericano.

Habitat: Bosques tropicales himedos y secos. Se encuentra entre 0-
1300 m.s.n.m. potreros, cultivos de café, maiz, cardamomo,

plantaciones de banano. En Guatemala se puede encontrar en la costa

sur, en los departamentos de Escuintla, Santa Rosa, Jutiapa,

Fuente: Novales,2020

Retalhuleu, Suchitepéquez y la boca costa de San Marcos.

Caracteristicas importantes: Tricolor (rojo, amarillo, negro) o bicolor, en ese caso, los anillos amarillos pueden estar
presentes o ausentes. Los anillos negros son entre 10 y 24 en todo el cuerpo y entre 3y 8 en la cola. Tiene habitos terrestres,

es principalmente nocturna. Se alimenta de pequefias serpientes y lagartijas. Posee colmillos cortos y erectos.

Area de mordedura: Pies de las personas descalzas los sitios de riesgo de mordedura; aunque también puede morder los

dedos de las manos y otras partes pequefias como orejas y nariz de personas que estan recostadas descansando.
Tipo de veneno: Neurotdxico, puede ocasionar la muerte por fallo cardiorrespiratorio.

Actividad del veneno: No muestra sintomas que se manifiesten localmente; no existe informacion sobre su actividad.
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» Manifestaciones comunes: No manifiesta actividad local, por lo cual de inmediato se debe recibir tratamiento hospitalario

para evitar riesgos. Puede causar dolor severo, ndusea y vomitos.

» Diferencia entre una falsa coral y una verdadera (corales de tres anillos (Rojo-Amarillo-Negro) al cual perteneces
Micrurus nigrocinctus): Existen serpientes no venenosas que, por un fendmeno de mimetismo, presentan un patron de anillos
semejante al de las corales venenosas. Para diferenciar una coral venenosa de tres anillos de una "falsa coral” (no venenosa)

se puede utilizar el siguiente esquema:

Por lo general las verdaderas corales presentan patrones de bandas impar de 1 a 3 bandas negras en su cuerpo; y en las falsas
corales el patrén de bandas negras se presenta de forma par, en bandas de 2 a 4. Los corales de tres anillos (Rojo-Amarillo-

Negro) al cual perteneces Micrurus nigrocinctus

Coral: Coral Falsa:
Anillos completos Anillos completos o incompletos

Fuente: Instituto Clodomiro Picado,2009

Fuente: Instituto Vida Silvestre,2017
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5. CAPITULO Il: MANIFESTACIONES CLINICAS POR ACCIDENTE OFIDICO DE VIPERIDOS Y ELAPIDOS

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)



5.1 Generalidades

Para abordar al paciente ingresado a la Emergencia por accidente
ofidico, es de suma importancia reconocer las manifestaciones
clinicas, teniendo en cuenta la identificacion de la familia de la
serpiente (Viperdae o Elapidae), por lo que se debe de indicar con
la correcta Anamnesis y posteriormente con la clasificacion de

sintomas/signos de acuerdo a escalas de severidad.

Es importante mencionar que el método de Inmunoensayo de
Inmunoabsorcién Ligado a Enzimas (ELISA), a pesar de que
determina antigenos o toxinas que circulan en sangre total, suero,
orina o contiene flictenas, NO ES VIABLE, ya que en Guatemala
no se tiene la documentacion de la composicién molecular de los

venenos de las serpientes que causan estos accidentes.

Por lo que, para el diagndstico, se debe identificar la especie que

causO el accidente y el cuadro clinico de envenenamiento de

Esquema No. 2: Anamnesis

¢En guée parte del
cuerpo fue
mordido?

Y

¢ Cuando fue
mordido?

:

¢;Dénde esta la
serpiente que lo
mordié o como es
su aspecto?

l

¢ Como se siente
ahora?

Fuente: (Gutiérrez, y otros, 2017), adaptacion y elaboracion propia.
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acuerdo al esquema No. 3, en donde se debe tomar en cuenta las fotografias, descripcion del espécimen (color, forma de 0jos y cabeza

del reptil), que se ha descrito en el capitulo I, para determinar la naturaleza y severidad del accidente ofidico.

A excepcion de los eventos causados por Elapidos, los eventos de importancia clinica presentan sintomas y signos en los primeros 4
a 20 minutos. Si sélo si, no se evidencian sintomas o signos especificos durante la primera hora, cuando la mordedura es por
Vipéridos, se clasifica como envenenamiento leve 0 no envenenamiento. En caso de que se confirme que la mordedura fue por

Elapidos, se debe monitorizarse estrictamente al paciente debido a que los sintomas graves pueden instaurarse tardiamente (ver esquema

No. 4).
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Esquema No. 3: Abordaje extrahospitalario del accidente ofidico: Identificacion de serpiente

ACCIDENTE OFIDICO

Presencia de: -anillos [ ldentificaci -Cabeza triangular -Foseta
. entificacion

rojos R-A-N-A  -cabeza | _ de la _ | loreal -Cuello estrecho

redonda -pupilas - ent " | -Pupilas elipticas -Cascabel

redondas. serpiente en la cola.

Ptosis palpebral,

n;l:rlg?f(:gt:?:l; :::s aralisis f_Ialclda, vision Hemorragia, necrosis,
L el SR, lictenas, edema.
clinicas disfagia, fasciculaciones,
astenia, hiporreflexia

v v

Determinar grado Determinar grado
‘ de envenenamiento de envenenamiento
LEVE MODERADO

Administrar 6 | Administrar 9 Administrar | Administrar 6 | Administrar

Administrar

3 viales de viales de viales de 3 viales de viales de 10 viales de
suero suero suero Ser'rﬂ_ suero S_UE’I'O_
antiofidico antiofidico antiofidico antiofidico antiofidico antiofidico

-

Fuente: (Rodriguez & Monterroso, 2020), adaptacion y elaboracién propia.

!

Al iniciar la administracién
de antiveneno se
recomienda vigilar de

cerca al paciente por : .
posibles Contlnu_ar con monitoreo
Reacciones y medidas de soporte.
adversas.




Esquema No. 4: Factores que modifican la severidad del accidente ofidico

FACTOR

Tamafio de la
victima

( EFECTO )

El mayor tamaiio de la victima es directamente proporcional al
mejor prondstico, debido a que se evidencia que hay menor cantidad
de toxinas por kilogramo de peso.

Comorbilidades

Localizacion
de mordida

Sensibilidad
Idiopatica

Caracteristicas
de la mordida

Especie de la
serpiente

Infeccién
secundaria

Tratamiento

<Predispnnen a efectos deletéreos del veneno.
—> Los pacientes mordidos en el tronco, cara y directamente en el
torrente sanguineo (especialmente arterial) presentan peor
pronostico.
La sensibilidad del individuo al veneno modifica la presentacion
> clinica.

Afecta el desenlace: el nimero de mordidas y su
profundidad, mordedura seca, mordedura a través de rapa,
zapatos u otra proteccion, cantidad de veneno inoculado, condicién de
los colmillos y duracion de la unién de la serpiente a la victima
mediante la mordedura

Las diferentes especies tienen distintas dosis letales,
. periodos letales y agresividad.
Presencia o ausencia de organismos patogénicos en la
> ;
boca de la serpiente.

NLZANGZANIVZN .7

NN AN

Naturaleza de los primeros auxilios proporcionados y
’ tiempo transcurrido desde la primera dosis de antiveneno.

Fuente: (Ahmed, y otros, 2008), adaptacién y elaboracion
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Esquema No. 5: Manifestaciones clinicas de EDEMA

EDEMA: Manifestaciones clinicas

Sindrome compartimental

v

Dolor que no cede
analgesia

v

Pérdida de sensibilidad
profunda

v

Pérdida de propiocepsion

v

Ausencia y disminucién
de pulsos periféricos

v

Medicion
intracompartimental

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.
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5.2 Manifestaciones clinicas por accidente ofidico ocasionado por Vipéridos

De acuerdo a las manifestaciones clinicas, es muy comun que el médico a cargo de estos accidentes, lo clasifique segun los criterios
de Christopher y Rodning como se observa en la tabla No. 1, sin embargo; es importante indicar que estos criterios son basados en los
kilos de peso del paciente, lo cual es poco til cuando el paciente estd sumamente envenenado y no se logra determinar el peso para

determinar el nimero de viales a utilizar segun la gravedad

Tabla No. 1: Clasificacion Chistopher y Rodning, que NO se recomienda utilizar

m Signos ysintomas Dosis inicial de faboterapico

No-envenenamiento; heridas por colmillos presentes; no

o : SN o Frascos
nos locales osistémicos
Enve iento ligero; heridas por colmillos presentes;
I el Lt P 9 3 A5 frascos
dolor y ede cal; no signos sistémicos

Envenenamiento moNegado; heridas por colmillos

I presentes; dolor severo; edwga de 15 a 30cm; alguna 6 a1ofrascos

I De 15 a mas frascos

v tomas anormales en todas categorias. Terapia

intensiva

Fuente: (Luna, 2007)
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5.2.1 Accidente ofidico Bothrdpico
Las serpientes depositan el veneno en el tejido subcutaneo a través de sus colmillos. Con menor frecuencia, el veneno puede
inocularse en los compartimentos intramusculares y causar importantes efectos locales, como necrosis tisular, y a veces graves efectos
SISTEMICOS con anomalias hematol6gicas debido a sus efectos hemotdxicos. Aunque el envenenamiento intravenoso (IV) es
infrecuente, produce shock y disfuncién organica en cuestion de minutos. El accidente ofidico Bothrops se clasifica segun las siguientes

categorias: Esquema No. 6: Manifestaciones clinicas Bothrops

-
Clasificacion de manifestaciones clinicas: BOTHROPS

f

LOCALES

GRADO I: Leve _ GRADO |: Leve GRADO II: Moderado -
Edema en uno o dos EdemadeZ2o03 Edema en 3 0 mas No sangrado, no Gingivorragia, sabor Compromiso
segmentos de las segmentos de las segmentos de las compromiso metalico, epistaxis, hemodinamico
extremldqdes, sin extremlda_mdes sin extremidades con hemodinamico, no hematuria, sin compﬁcacione;
compromiso del compromiso del compromiso del complicaciones compromiso como Coagulacion
tronco, diferencia en el | tronco, diferencia en el tronco, mordedura en hemodinamico. Intravascular
diametro de la diametro de la cara o cuello, Diseminada (CID)
extremidad menor o extremidad mayor a 4 necrosis. falla renal aguda '
igual a 4centimetros, centimetros, hemorragia del I
no necrosis, flictenas hemorragia local Sistema Nervioso
escasas 0 ausentes, activa, flictenas Central (SNC)
hemorragia local hemarragicas, no ’
escasa 0 ausente necrosis.

Fuente: (Pefia & Zuluaga, 2017), adaptacion y elaboracién propia.
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Las manifestaciones locales, de aparicion precoz y progresiva, incluyen la marca del colmillo, dolor intenso, urente e inmediato
directamente proporcional al edema que evoluciona gradualmente en las primeras 36 horas, pudiendo ocasionar Sindrome
compartimental (ver esquema No. 6 ) que requiera fasciotomia (siempre y cuando el veneno sea NEUTRALIZADO previamente),
como se observa en la fotografia No. 1: equimosis, petequias, hemorragia leve o moderada en el sitio de la mordedura, flictenas
serohematicas, y también como se observa en la fotografia No. 2: por accién necrotica del veneno, induracion, linfoadenomegalia
regional dolorosa, necrosis, gangrena y parestesias locales. Ambas fotografias son de casos reales atendidos en un Hospital Nacional en

Guatemala, por REDCIATOX.

Las manifestaciones sistémicas consisten en:

e Cefalea global pulsatil e Hemorragia gastrointestinal o de cualquier parte del
e Nauseas organismo

e VOmitos e Coagulacion intravascular diseminada (CID), luego
e Mareo ausencia de coagulacion

e Lipotimia e Hipotensidn arterial

e Agitacion e Sintomas neuroldgicos por hemorragia intracraneana
e Fiebre e Convulsiones

e Diaforesis e Estupor

e Diarrea e Coma

e Gingivorragia e Ictericia
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Oliguria y anuria secundarias a insuficiencia renal e Laactividad neurotoxica del veneno se instaura en
aguda (generalmente pre-renal) las primeras 2 horas desde la mordedura e incluye
Choque mixto ptosis palpebral y fascies miasténica.

Aborto en mujeres embarazadas y muerte

Fotografia No. 1: Fasciotomias por Sindrome Compartimental en accidente ofidico Bothrépico

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)



Fotografia No. 2: Flictenas en accidente ofidico Bothropico

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Esquema No. 7: Mecanismo fisiopatoldgico del Sindrome Compartimental por ofitoxemia

Fosfolipasa A2

Metaloproteinasas

Factores que

Miotoxinas Hemorraginas e I.a,

Coagulacién
Degradacion de
Matriz Extracelular
\
Y ( Hemorragia ) v
Mionecrosis Isquemia
Aumento de

Dafio tisular local

S —

\

Factores
Edematizantes

Respuesta

volumen intersticial [

inflamatoria

v

Aumento de presion
intracompartimental

v

Disminucion de
presién tisular

v

SINDROME
COMPARTIMENTAL

Diagnosticar por Doppler,

Oximetria de pulso, tomar en

cuenta la propiocepcion del

movimiento, el llenado
vascular
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Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.
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5.2.2 Accidente ofidico Crotalico
El veneno Crotélico, se caracteriza por ser el mas miotoxico (rabdomiolisis), neurotdxico, nefrotoxico y generar un efecto
desfibrinante; su elemento mas caracteristico es la presencia del apéndice sonoro en la porcion terminal de la cola, por lo que se conoce

popularmente. Las manifestaciones clinicas locales y sistémicas de este accidente se observan en el esquema No. 7.

Esquema No. 8: Manifestaciones de Crotalicos

Clasificacién de manifestaciones clinicas;: CROTALICOS

SISTEMICOS

= Malestar general

= Diaforesis

+ Nauseas y vémitos

* Cefalea

« Somnolencia

« Xerostomia

= Fascies miastérica o fascies neurotoxica de Rosenfeld (ptosis palpebral
uni o bi lateral, flacidez muscular, midriasis uni o bilateral, oftalmoplejia)

= Vision borrosa o diplopia

» Paralisis velopalatina (menor frecuencia)

< Disminucién de reflejo nauseoso

+ Disgeusia y anosmia

« Disfagia y sialorrea

« Paralisis de la musculatura de los miembros y sistema respiratorio

= Mialgias de aparicién precoz

= Mioglobinuria (rabdomidlisis)

= Insuficiencia respiratoria aguda

= Dolor moderado

« Parestesias locales o regionales de
duracion variable

« Edema discreto circundante a la
mordida

Fuente: (Rodriguez & Monterroso, 2020), adaptacién y elaboracion propia.



En la fotografia No. 3 y 4, se observan dos accidentes ofidicos, causados por Crotalus, en los cuales se observa el edema muy

peculiar de este accidente, alrededor de la region de la mordida, el cual fue atendido en un Hospital Nacional de Guatemala.

Fotografia No. 3: Accidente ofidico Crotélico en un servicio de Pediatria

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Fotografia No. 4: Accidente ofidico Crotalico en miembro superior derecho

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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5.3 Manifestaciones clinicas por accidente ofidico ocasionado por Elapidos

Los sintomas ocasionados por el veneno de esta familia de serpientes, pueden aparecer en un lapso de 20 minutos a 20 horas desde
la mordedura, por ello se recomienda la observacion clinica del paciente durante 24 horas (minimo), por si las manifestaciones
clinicas demoran en aparecer. La marca de los colmillos en el sitio es variable, en donde se pueden encontrar o varios puntos de
inoculacién o no identificarse alguna marca, lo cual no debe desestimarse, puesto que no descarta la posibilidad de inoculacién de
veneno. El acmé (periodo de mayor intensidad de una enfermedad) de los sintomas neurot6xicos se evidencia después de transcurridas
72 horas desde el accidente ofidico. Cabe mencionar que la Fase aguda puede prolongarse de 5 a 7 dias, sin que se haya aplicado
antiveneno. La debilidad muscular puede durar de 4 a 6 semanas. No se presentan sintomas de cardiotoxicidad, arritmias ni

desdérdenes de hemocoagulacion.

En el esquema No. 9, se indica la secuencia de aparicion de sintomas y signos secundarios a ofidismo por Elapidos.



Esquema No. 9: Secuencia de aparicion de sintomas y signos en el accidente ofidico por Elapidos

Ptoriasis palpebral bilateral, simétrica o asimétrica, con o sin
limitacion de movimientos oculares.

Dificultad para la acomodacién visual, vision borrosa que
puede evolucionar a diplopia, oftalmoplejia y anisocoria.

Dificultad para deglutir y masticar, psialorrea,

disminucion del reflejo nauseoso y ptosis mandibular.

Dificultad para mantener la posicion erecta o para
levantarse de la cama, paralisis total de los miembros
asociada a presencia de fasciculaciones musculares.

Disnea restrictiva y obstructiva.

Fuente: (Rodriguez & Monterroso, 2020), adaptacién y elaboracion propia.
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A continuacion, se encuentra un caso real atendido en el Hospital General San Juan de Dios, por el Dr. Erwin Castellanos, causado

por accidente ofidico por Elapido:

CASO No.1: Paciente masculino, 16 afios, originario de San Benito, Petén, consulta por mordedura de serpiente de 1 dia de
evolucidn, indica que se encontraba tratando de manipular a serpiente de color roja, amarilla y negra; la cual aparentemente no era
venenosa; sin embargo, fue mordido en lamano y 12 horas después inicia con diplopia, visién borrosa, asociacion a vémitos y parestesia
en lengua, por lo que en el centro asistencial le administraron 2 frascos de “Antidoto”, pero al no presentar mejoria es referido 12 horas
después al Hospital General San juan de Dios. Al examen fisico; signos vitales normales, peekflow 70-80%, presencia de ptosis palpebral
bilateral, vision borrosa, dificultad para deglutir, abundante salivacion. En dedo indice de mano derecha se observa sitio de mordedura
limpio, sin hemorragia, ni dolor, leve edema (ver fotografia No. 6). Examenes de laboratorio: Hematologia, pruebas renales hepaticas,

tiempos de coagulacion, orina 'y ECG dentro de limites normales.

Fotografia No. 6: Ptosis palpebral y dificultad a la deglucion

Fuente: (Castellanos & Rodas, Manejo de envenenamiento micrdrico: reporte de 2 casos., 2017)
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Al ingreso se logro identificar la serpiente por foto que trajo el paciente, siendo una Micrurus diastema (ver fotografia No. 7), por
lo que se iniciaron medidas de sostén con hidratacion con solucién salina normal y Neostigmina 60mg PO cada 8 horas. Ademas, se

vigilo por deterioro de funcion respiratoria.

Fotografia No. 7: Micrurus diastema

Fuente: (Castellanos & Rodas, Manejo de envenenamiento micrdrico: reporte de 2 casos., 2017)
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EVOLUCION: Después de 24 horas de su ingreso, el paciente presenté mejoria significativa, ya no hubo dificultad a la deglucion y
ptosis palpebral casi resuelta, resuelto por completo a las 36 horas de su ingreso, dosis total de Neostigmina: 360mg (ver fotografia

No. 8).

Fotografia No. 8: Ptosis palpebral y dificultad a la deglucidn resueltos

Fuente: (Castellanos & Rodas, Manejo de envenenamiento micrdrico: reporte de 2 casos., 2017)
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Esquema No. 10: Gravedad y manifestaciones causada por Elapidos

I—
Clasificacion de gravedad de accidente ofidico por
ELAPIDOS
R
C ) ’—@NIFESTACIONES
CLASIFICACION

Mareos, parestesias en el sitio de la mordedura, dolor leve,
LEVE >

nauseas, vomitos y cefaleas, eritema y edema leva.

Parestesias en el sitio de la mordedura, dolor, en algunos casos
intensos segun la especie que causo el accidente y reflejado en todo el
miembro herido; nauseas y vomitos, astenia, ptosis palpebral leve, alteracion
de pares craneales.

MODERADO >

Fuente: (Instituto Clodomiro Picado, 2009); (Rodriguez & Monterroso, 2020), adaptacion y elaboracion propia.
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5.4 Manifestaciones clinicas de accidente ofidico en embarazo

Las mujeres embarazadas son el grupo de pacientes que, de ser mordidas por serpientes, pone en riesgo hasta la vida del bebé, la atencién
en estos casos se vuelve prioridad.

Fuente: Pineda. 2019



Esquema No. 11: Manifestaciones clinicas en paciente embarazada por accidente ofidico

MANIFESTACIONES CLINICAS Y EFECTOS ADVERSOS EN PACIENTES

EMBARAZADAS CON ACCIDENTE OFIDICO

Y

Tra;?:‘rjl:::) de Hemorragia Amenaza de Alarie
2 . -n I rt
pretérmino VI aporto

Muerte fetal
intrauterina

Los desordenes
relacionados al periodo de
gestacion que cul minan en
deceso materno fetal
posterior al accidente
ofidico, incluye sindrome
de hipotensién supina y
abrupto desprendimeinto
de placenta.

La mayoria de abortos han
sido evidenciados antes de

la semana 20 de gestacién.

Sindrome de Hipotension
supina: compresion de la
vena cava inferior y aorta
abdominal en posicion supin
ocasionada por el Utero
gravido, que produce
hipotension, taquicardia,
diaforesis, nauseas, vomitos,
dolor abdominal, disnea,
mareo e inquietud.

elaboracion propia.

Anoxia asociada a
choque después de
envenenamiento,
como efecto directo
del veneno en
el feto

Hemorragia en la
palcente y pared
uterina

Contracciones uterinas

Fiebre y liberacion de
citoquinas asocaidas al
dafio tisular

Hemorragia materna
con anemia fetal
aguda simultanea y
anafilaxia potencial
al veneno

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y
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Es importante mencionar que algunas mujeres embarazadas sufren envenenamiento sistémico sin signos locales en el area de la
mordedura. Se han reportado malformaciones fetales en embarazadas con accidente ofidico que incluye hidrocefalia, polidactilia,

hemorragia intracraneana, entre otros.

El efecto del antiveneno en el feto, alin permanece en estudio; sim embargo, la mayor parte de expertos recomiendan la administracion
de antiveneno para el tratamiento de estas pacientes, ya que el no utilizarlo empeora el pronéstico clinico. Algunos estudios han

demostrado que alrededor del 50% de mujeres embarazadas a las que se les administra suero antiofidico, experimentaron muerte fetal.
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5.5 Manifestaciones clinicas de accidente ofidico en Pediatria

Los efectos del accidente ofidico se consideran relativamente mas graves que en los adultos, ya que estos reciben del espécimen

una carga de veneno parecida a la de las personas mayores, pero con menor volumen sanguineo circulante para diluir su efecto.



Esquema No. 12: Clasificacion segin Texas Children’s para accidente ofidico

SISTEMA DE CLASIFICACION PARA SEVERIDAD DE HERIDAS POR ACCIDENTE

OFIDICO EN PEDIATRIA

L)

) MANIFESTACIONES
CCLASIFICACION) C CLINICAS )

GRADO |

Lesion menor, Unicamente marcas de puncion.

Y

GRADOII

Lesién moderada, marcas de puncién, celulitis o equimosis
circunscrita al area de puncion.

\J

GRADO Il

Hallazgos de gado Il + extensién de eritema, induracion o secrecion
de material purulento. NO NECROSIS.

GRADO IV

Hallazgos del grado Ill + Necrosis tisular + sintomas sistémicos
(neuroldgicos, cardiovasculares, gastrointestinales) independientes a los
hallazgos locales.

NN,

Fuente: (Correa, y otros, 2014), adaptacion y elaboracion propia.
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La informacion que aparece en este capitulo respecto a la identificacion de manifestaciones clinicas especificas en accidente ofidico
ocasionado por Vipéridos y Elapidos, es de gran ayuda e importancia para la toma de decisiones para el tratamiento a seguir de dichos

accidentes el cual se describe en el capitulo I11.



Fuente: Instituto Clodomiro Picado, 2009
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6.1 Generalidades

El tratamiento del accidente ofidico debe partir de una compresion adecuada de la fisiopatologia de estos envenenamientos. En primer
lugar, el médico debe identificar el grupo al que pertenece la serpiente que causé la mordedura como se observa en el esquema No. 3
(capitulo 1), para lo cual debe basarse también fundamentalmente en los signos y sintomas que presenta el paciente afectado como se

describid en el capitulo II.

6.1.1 Abordaje General Ofidiotoxicosis

El orden que se presenta a continuacion NUNCA SE DEBE ALTERAR para atender estos casos, de lo contrario el paciente se

puede ver afectado:
A. NEUTRALIZAR
B. MANTENER COAGULACION
C. EDEMA
D. MIONECROSIS

No todos los pacientes que presentan mordedura por serpiente necesitaran antidoto, UNICAMENTE SE UTILIZARA PARA LOS

PACIENTES QUE PRESENTAN ENVENENAMIENTO SISTEMICO.
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6.1.2 Atencion prehospitalaria
Debe tenerse precaucion con la descripcion de la serpiente que dan los pacientes o sus familiares, ya que muchas veces las mismas

no responden a la realidad y confunden el diagndstico. En esta identificacion inicial existen cuatro opciones fundamentales:

a) La serpiente que mordié NO es venenosa: NO SE DEBE ADMINISTRAR SUERO ANTIOFIDICO Y EL PACIENTE

DEBE PERMANECER EN OBSERVACION DURANTE 12 HORAS.

b) La serpiente ES venenosa pero NO inoculd veneno: NO SE DEBE ADMINISTRAR SUERO ANTIOFIDICO Y EL

PACIENTE DEBE PERMANECER EN OBSERVACION DURANTE 12 HORAS.
c¢) La serpiente SI inocul6 veneno y pertenece a la familia El4pidae.: SE DEBE ADMINISTRAR SUERO ANTICORAL
d) La serpiente SI inocul6 veneno y pertenece a la familia Vipiridae.: SE DEBE ADMINISTRAR SUERO POLIVALENTE

Una vez que se haya establecido que el paciente fue mordido por una serpiente venenosa y que la misma inocul6 veneno, se procede
a evaluar la severidad del envenenamiento con el fin de determinar el volumen de suero antiofidico que recibira el paciente.
Posteriormente, una vez se ha iniciado el tratamiento, es FUNDAMENTAL LA VIGILANCIA DE LA EVOLUCION DEL
CASO, en la que se debe incluir tanto la evaluacion clinica como las pruebas de laboratorio. ESTA VIGILANCIA, PERMITE

DECIDIR Sl EL PACIENTE DEBE RECIBIR DOSIS ADICIONALES DE SUERO ANTIOFIDICO.
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En general, NO SE RECOMIENDA LA APLICACION DE SUERO ANTIOFIDICO POR LA VIA INTRAMUSCULAR, y

se dan las siguientes recomendaciones en caso del abordaje prehospitalario del accidente ofidico, en el esquema No. 13.



MORDEDURA POR
SERPIENTE

o
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Esquema No. 13: Abordaje prehospitalario del accidente ofidico

A

Alejarse de la zona
donde ocurri6 el
accidente

y

Remover ropa y objetos
gue puedan obstruir el
area afectada

v

Lavar el area afectada
con abundante agua y
jabén neutro.

v

Trasladar lo antres posible al paciente, a
Centro de Salud mas cercano para administrar
el tratamietno con suero antiofidico.

N 6mar fotografia y an@

o \Ia hora del accidente

" No capturar ni matar a la
N0 .
especie

Inmovilizar y con marcador
trazar un perimetro de dicha
area.

—p

NO UTILIZAR TORNIQUETES,
INCISIONES, SUCCION, NI COLOCAR
no———| empLASTOS. No administrar suero

antiofidico intramuscular.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.
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Para accidentes ofidicos ocasionados por algunas especies de serpientes coral y otros Elapidos, cuyo veneno actla principalmente en

receptores postsinapticos en la union neuromuscular, se recomienda administrar:

Atropina (antimuscarinico) + Neostigmina (Inhibidor de acetilcolinesterasa) + Edrofonio

Para mejorar la transmision neuromuscular como medida de primeros auxilios mientras se tiene acceso al suero

antiofidico correspondiente.

Si no se cuenta con el antidoto, se debe efectuar la Prueba terapéutica con Edrofonio o Neostigmina, previa administracion de
Atropina, la respuesta debe manifestarse en MENOS DE 10 MINUTOS, mediante la disminucion de la ptosis palpebral y la mejoria
del volumen espiratorio forzado en el primer minuto (VEF1). Se administra a goteo de mantenimiento simultdneamente con
ATROPINA, para contrarrestar los efectos colinérgicos. El tratamiento con agentes anticolinesterasicos puede administrarse por varios

dias y una vez finalizado, debe suspenderse la infusion de atropina de forma gradual.



72

Tabla No. 2: Dosis de medicamentos inhibidores de acetilcolinesterasa

Edrofonio Neostigmina Atropina

Prueba Dosis de Prueba Dosis de Prueba Dosis de
terapeutica mantenimiento terapeutica mantenimiento terapéutica mantenimiento

10 mg IV a0 - 100 0.5 mg 25 mcg/kg/h 0.6 mg 20 - 80
mcg/kg/h mcg/kg/h

Fuente: (Gutiérrez, y otros, 2017)

6.1.3 Tratamiento hospitalario

El objetivo del suero antiofidico, es neutralizar las fracciones activas del veneno, tomando en cuenta que NO tiene la capacidad de
revertir los dafios provocados por el mismo. El desarrollo de sueros antiofidicos requiere del conocimiento de la dosis letal media del
veneno de cada especie de serpiente en ratones. Ese término hace referencia a la dosis de un agente quimico, calculada estadisticamente,

que se espera que provoque la muerte de 50% de la poblacion que se encuentre bajo determinadas condiciones.

Respecto a la dosis del suero antiofidico que se debe utilizar en los pacientes se debe tener en consideracion las dosis letales medias
(DL50) de las serpientes respecto al pais, por ejemplo: El veneno de la cascabel guatemalteca (DL50 = 13.6 ug/ml) es relativamente
mas letal que el de los ejemplares costarricenses (DL50 = 10.6 ug/ml), con lo que se logra comprender la importancia de la

produccion de suero antiofidico en cada pais de acuerdo a la herpetofauna, para garantizar el éxito terapéutico.
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Tabla No. 3: Clasificacion de suero antiofidico de acuerdo a la composicion molecular

GENERACION COMPOSICION

PRIMERA Se compone de inmunoglobulinas G (IgG) que incluyen fracciones proteicas (albumina).

IgG purificadas sin proteinas séricas, ya que se elimina gran parte de la albimina, pueden encontrarse

SEGUNDA
de 1 a 5% de proteinas de mediano y alto peso molecular.
TERCERA Contiene fracciones ab unidas F(ab")2
CUARTA Constituido por fragmentos ab, monovalentes denominados Fab.

Fuente: (Sarmiento, y otros, 2019)
Los sueros antiofidicos de primera y segunda generacidn, son preparados de inmunoglobulinas purificadas, mientras que los de
tercera y cuarta generacion, denominados FABOTERAPICOS, estan compuestos por fracciones F(ab”)2 o Fab de inmunoglobulinas
gue reconocen el veneno y que, al ser conjugados, forman complejos que neutralizan sus efectos favoreciendo el metabolismo y

excrecion de toxinas.

El faboterapico, impide que el sitio activo del veneno interactle con el receptor asignado y evita que los mecanismos fisiopatolégicos
de la intoxicacién sean desencadenados. Si el veneno se encuentra unido a los receptores en los 6rganos blancos, se requiere de
fragmentos F (ab)’2 que tengan mayor afinidad por el veneno, para revertir la intoxicacion. Los fragmentos F (ab) 2 son altamente

purificados libres de albimina (Instituto Bioclon, 2014).



En la tabla No. 4, se indican los antidotos que se manejan dentro del Hospital Roosevelt para accidentes ofidicos.

Tabla No. 4: Antidotos disponibles en el Hospital Roosevelt para accidentes ofidicos

No. Antidoto

1 Neostigmina

2 Sulfato de Atropina
3 Suero antiofidico

polivalente para familia

Presentacion

Ampolla de 0.5 mg/ml

Ampolla de 0.5 mg/ml

INSTITUTO CLODOMIRO PICADO:

de VIPERIDOS Componente:

Suero liquido y liofilizado.

19G

Capacidad de neutralizacion de veneno: 3
mg/ml de veneno de Bothrops asper, 2
mg/ml de Crotalus durissus y 3 mg/ml de

Lachésis.
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Presentacion:

e En caja con una ampolla de suero
antiofidico y una ampolla con diluyente
(liofilizado), el suero liquido debe
mantenerse en refrigeracion.

e No es eficaz contra el veneno de serpientes
de cascabel Sudamericanas.

e Esde 2° generacion

BIOCLON:

Componente:

e Suero liofilizado.

e F(ab)’2

e Es libre de anticuerpos completos,
albumina, proteinas de alto y bajo peso

molecular.
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Capacidad de neutralizacion de veneno:
minimo 30 mg/ml (750 DL50) de veneno
deshidratado de Bothrops asper, 5 mg/mi
(790 DL50) de veneno deshidratado de
Crotalus.

Formula: El frasco &mpula con liofilizado
contiene Faboterépico polivalente
antiviperino modificado por digestion
enzimatica. La ampolleta con diluyente
contiene solucion isotdnica de cloruro de

sodio 10mL

Presentacion:

En caja con una ampolla de suero
antiofidico y una ampolla con diluyente.
Indicado para el tratamiento por

mordedura por: Crotalus durissus
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durissus, Crotalus atrox, Crotalus
scutulatus, Bothrops asper (Barba
amarilla, Nauyaca, Terciopelo).

e Esde 3° generacion

KER S.A,,

Componente:

e Tiene como principio activo
inmunoglobulinas de Crotalus Durissus,
Atropoides Nummifer y Bothrops Asper.

Presentacion:

e Vial con polvo liofilizado, ampolla con
diluyente de 10 ml, jeringa y gaza con
alcohol.

4 Sulfato de magnesio Ampolla de 10 ml al 10 % (1 g/10 ml)
mg: miligramo; g: gramo; ml: mililitro; Ul: unidades internacionales.

Fuente: (Leiva & Méndez, 2019); (Instituto Clodomiro Picado, 2011); (Instituto Bioclén, 2014); (KER S.A., s.f.)

Revisado por Licda. Anabella de Wyss (Jefa del Departamento de Farmacia, Hospital Roosevelt)
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Cabe mencionar que, en Guatemala ningun hospital (incluido el Hospital Roosevelt) cuenta con antidotos para la familia de Elapidos,
mas que los que el Dr. Erwin Castellanos posee, los cuales son de tercera generacion, quien es Médico con especialidad en Toxinologia
Clinica en la Red de Centros de Informacion y Asesoria Toxicoldgica de Centroamérica -REDCIATOX-. (Castellanos E. , 2020). En
la tabla No. 5, se encuentra el antidoto que circula en Guatemala para tratar accidentes ofidicos causados por serpientes de la familia de

Elapidos, los cuales NO hay en existencia en el Hospital Roosevelt.

Tabla No. 5: Antidotos para accidentes ofidicos por Elapidos

No. Antidoto Presentacion
1 Suero antiofidico

de ELAPIDOS ~ Componente:
e Suero liquido y liofilizado
o IgG
e Capacidad de neutralizacion del veneno:
0.3 mg de wveneno de Micrurus

nigrocinctus, 0.3 mg de veneno de



Micrurus d. carinicaudus y 0.125 mg de
veneno de Micrurus fulvius.

Presentacion:

e En caa con una ampolla de suero
antiofidico y una ampolla con diluyente
(liofilizado), el suero liquido debe
mantenerse en refrigeracion.

e No es eficaz contra el veneno de serpientes
de Micrurus mipartitus, Micrurus
multifasciatus (gargantilla).

e Esde 2° generacion.

mg: miligramo; g: gramo; ml: mililitro; Ul: unidades internacionales.

Fuente: (Instituto Clodomiro Picado, 2011); (Instituto Bioclon, 2014); (Fan, Vigilato, Pompei, & Gutiérrez, 2019)
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Esquema No. 14: Abordaje hospitalario del accidente ofidico

v

la serpiente o si pueden
identidficarla, que siintomas

INGRESO DE PACIENTE
No hay signos y sintomas POR ACCIDENTE | INDAGAR: Parte del cuerpo
locales ni sangrado, ni - OFipIcCO afectada, hora en que ocurrié Evaluar y garantizar la via
parélisis, ni coagulopatia. el accidente, si capturaron a aérea, respiracion,

circulacion y estado de
conciencia.

tiene.

Mordedura por serpiente

NO VENENOSA, O
VENENOSA QUE NO

Canalizar dos vias
periféricas:

1. Administracién de
solucién salina

2. Administracion de suero
antiofidico.

NOTA: NO CANALIZAR
EN EXTREMIDAD
AFECTADA.

Lavar y desinfectar el
sitio de la mordedura.
Observar durante al
menos 12 horas.

Identificar tipo de
envenenamiento y
administrar antiveneno

s Administrar suero
antiofidico Hacer prueba de Vigilar estado
ANTICORAL segln todo o nada HEMODINAMICO
la severidad
l + Hematologia
n caso de Paralisis muscular g’rl;'::a‘:qe lfU“Gié" renal
alorar la administracion de: Administrar suero : GTI 05' Rphe
/Atropina (0.6mg), antiofidico Pruebas P P“'E Y KB
Prueba eostigmina (0.5mg), ESPECIFICO complementarias) EDH yC
complementaria; iridostigmina (60mg PO segtn la )
PEAKFLOW clah) B + Electrolitos séricos
lo Edrofonio (10mg). * PCR )
+ Gases arteriales
« EKG

Identificart posibles
reacciones adversas

l Valorar cobertura antibiética:
Identificar infeccién a) Clindamicina + Ceftriaxona
en la herida por b) Ampicilina + Sulbactam.
mordedura de
serpiente

secrecion para dirigir la terapia antibidtica

no. |

De
12a24
horas la evolucién
clinica y pruebas de
laboratorio son
sormales

-‘—s‘

Si existen flictenas, drenar contenido y realizar cultivo de

Identificar signos de choque, falla
respiratoria e infarto agudo al miocardio
secundario a hipoxia, toxicidad cardiaca,
hiperkalemia o rabdomidlisis.

« Administrar bolus de solucién salina de
10-30mg/kg y soluciones de
mantenimiento a 35-60ml/kg para 24
horas.

Hiperhidratacién para disminuir la
toxicidad: administrar soluciones
isoténicas a dosis de 100 a 200 ml/m2/h

Tiempos de coagulacién, fibrinégeno y dimero D

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.



El uso de antibidticos profilacticos no esta justificado. Sin
embargo, si la herida es penetrante o se evidencia signos
de necrosis tisular, infeccion de la herida o formacion
local de absceso, se debe administrar antibidtico de
amplio espectro.

Si hay sospecha clinica de infeccion, se debe tomar
muestra del contenido de las flictenas mediante
aspiracion con aguja estéril, previa asepsia local.

Posteriormente se debe realizar para Gram vy cultivo.
Evitar aminoglucdsidos debido a que pueden ocasionar
nefrotoxicidad.

Es recomendable administrar toxoide tetanico IM
(ampolla de 05 ml cuando las pruebas de coagulacién se
normalicen en todos los casos). Se debe valorar la
colocacion de catéter urinario para cuantificacion de
excreta (balance hidrico).
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6.2 Orden de tratamiento:
1. Hospitalizacion
2. Maniobras de D (peligro), R (respuesta), A (via aérea), B (respiracion), C (circulacion), D (respuesta), E (estado neurolégico)
3. No incisiones, torniquetes ni succion (EXCEPCION con paciente el shock)
4. Extremidad a nivel del cuerpo
5. Canalizacion 2 vias (en pacientes que ingresan en shock, se puede administrar los antidotos por catéteres por via intradsea)
6. Evaluar uso de antidotos (depende de los tiempos de coagulacidn)
7. Uso de cristaloides para canalizacion (SIEMPRE, hasta determinar que haya una buena funcion renal y que NO haya que
alcalinizar la orina)
8. No inyecciones intramusculares (incluyendo antibi6ticos por esta via)
9. Tratamiento con F (ab)2
10. Analgésicos de eleccion SIEMPRE seran OPIACEOS
11. Antibioticos dependiendo de cultivo y antibiograma
12. Ciprofloxacina + Clindamicina
13. Ciprofloxacina +Cefalosporina de 3era generacion
14. Clindamicina + Cefalosporina de 3era generacién (para PEDIATRIA)

15. Ampicilina sulbactam



16.

17.

18.

19.

20.
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EVITAR ANTIBIOTICOS NEFROTOXICOS: AMIKACINA

Toxoide tetanico (hasta que el paciente haya recuperado sus tiempos de coagulacion)

Proteccion gastrica ranitidina, omeprazol (UNICMAENTE SOLO S| EL PACIENTE NO TIENE FALLA RENAL)

En caso de que el ingreso del paciente sea por accidente crétalico, debe ingresarse a UTIP (ya que en la serpiente cascabel, el
veneno es netamente hemorragico)

Cada 12 horas se realizan las pruebas de coagulacion (NO ANTES), si no se estan utilizando Fabicos de tercera generacion

entonces se realizan estas pruebas de coagulacion cada 6-8 horas.

NOTA:

El tratamiento debe ser administrado de 8
a 10 horas DESPUES DE
NEUTRALIZAR EL VENENO, si se
administra antes de neutralizar, el veneno
consumira el suero antiofidico y no sera
util para el paciente.

(Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Esquema No. 15: Tratamiento antiveneno

TRATAMIENTO o
l ANTIVENENO i . 3 6
| |
Y LEVE OEDRAD
Iniciar goteo a 10 gotas
o T Diluir cada por minuto: por 15
prueba de sensibilidad ampolla en il Sl by
10cc de SSN reaccion pasar el resto a \i
ﬁ—‘ chorro. NOTA: El nmero 3.6.10,
serviran para que el médico
?] especialista, pueda determinar
= el nimero de viales de suero
‘ < J ; antiveneno, a utilizar en base a
la gravedad y a los tiempos de
Diluir en Diluir en 50cc coagulacion.
200cc SSN a 100cc SSN g
en adultos en nifios
J De 2 a 3 ampollas
diluirlas, como se

Si indica anteriormente.

NECESIDAD
DE 2DA DOSIS

A

Side 12 a 24 horas los
tiempos de coagulacion
NO mejoran: se inician
tratamientos

Paciente con alternativos como:
buena evolucion transfusion sanguinea,
creoprecipitado de
plasma fresco
congelado; NO
ADMINISTRAR
ANTES DE 12-24 HRS,
YA QUE SERA EN
VALDE

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.



Esquema No. 16: Clasificacion de reacciones adversas a suero antiofidico

Reacciones Adversas Suero

/

Antiofidico

y

Reacciones anafilacticas
tempranas

Reacciones pirogénicas

Enfermedad del suero

* Ocurren después de 100
a 180 minutos después
de haber iniciado la
terapia.

Se caracteriza por la
presencia de prurito,
urticaria, tos seca,
nauseas, vomitos, colico
abdominal, diarrea,
taquicardia y fiebre.
Algunos pacientes
pueden desarrollar
sintomas severos que
comprometen la vida
como hipotension,
broncoespasmo y
edema.

Inician de 2 a 14 horas
después de iniciar la
terapia.

Presencia de
escalofrios, fiebre e
hipotensian.
Usualmente se deben a
contaminacion del suero
antiofidico durante el

proceso de manufactura.

Se desarrolla después
de 5 a 15 dias después
de la terapia.
Presencia de fiebre,
nauseas, vomitos,
prurito, urticaria,
recurrente artralgia,
mialgia, linfadenopatia,
nefritis por
inmunocomplejos y rara
vez, encefalopatia.

Fuente: (Ahmed, y otros, 2008), adaptacion y elaboracion propia.
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Esquema No. 17: Indicacion de farmacos en caso de reaccion alérgica al suero

Respuesta alérgica
al suero antiofidico

MEDICAMENTOS

;eéfgitézsta Aplicar antihistaminicos intravenosos como maleato de clorfeniramina, 10 mg en
moderna adultos y 0.2 mg/kg en nifios y continuar la infusién de antiveneno.

Respuesta Aplicar corticosteroides intravenosos como hidrocortisona 100 mg en adultos y 2
alérgica mg/kg en nifios y continuar la infusién de antiveneno. También se recomienda
severa dexametasona (0.3 a 0.5 mg/kg peso), por dos dias.

Fuente: (Ahmed, y otros, 2008), adaptacién y elaboracion propia.
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Esquema No. 18: Tratamiento para Edema

Manitol 1-2g/kg o 5ce/kg.
NO USAR EN PACIENTES
CON RIESGO A
SANGRADO CEREBRAL.

Tratamiento para

|

|

87

30-60minutos por

4 horas

Evaluar la
fasciotomia (no
debe ser grande)

:

Se pueden utilizar colgajos
e injertos 2 semanas,
sistema VAC, Doppler y
Reperfusion arterial.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.



Fotografia No. 9: Fasciotomias tempranas en 2 casos diferentes, atendidos en Hospitales Nacionales de Guatemala.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)

88



Fotografia No. 10: Fasciotomias tempranas, tercer caso atendido en un Hospital Nacional de Guatemala.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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6.2.1 Abordaje de accidente ofidico por Vipéridos

Esquema No. 19: Cantidad de ampollas para mordedura por Vipérido

Fuente: (Pefia & Zuluaga, 2017), adaptacion y elaboracion propia.
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Tabla No. 6: Pruebas de laboratorio en envenenamiento por Vipéridos

91

COAGULACION

HEMATOLOGIA

QUIMICA-CLINICA

e Tiempo de protrombina

e Concentracion de
fibrindgeno

e Productos de degradacion

de fibrina.

e Hemoglobina, hematocrito
e Recuento de plaquetas

e Leucograma

Concentracién de urea

Concentracién de creatinina
Sedimentacion urinaria

Actividad de enzimas  séricas
(creatinina kinasa (CK),

deshidrogenasa lactica (DHL))

Fuente: (Instituto Clodomiro Picado, 2009), adaptacion y elaboracion propia.



Fotografia No. 11: Tratamiento con Fabicos de tercera generacion por mordedura de Vipérido Crotalus simus (cascabel), en

paciente pediatrico en la zona 18 de la ciudad de Guatemala, caso con buena evolucion.
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Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)



Fotografia No. 12: Paciente ingresado por mordedura de Vipérido Bothrops asper (Barba amarilla) en el Estor, Guatemala, por

complicaciones se observd como resultado pérdida del miembro afectado.

mordedura

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Fotografia No. 13: Paciente ingresado por mordedura de Vipérido Bothrops asper (Barba amarilla) en el Petén, Guatemala, por

complicaciones el resultado fue la pérdida del miembro afectado.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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6.2.2 Abordaje de accidente ofidico por Eldpidos

95

Se debe evitar el uso de analgésicos centrales, ya que acentuan los efectos depresores del Sistema Nervioso Central, provocando

depresion del centro respiratorio (Instituto Bioclén , 2014).

Tabla No. 7: Numero de ampollas de suero anticoral, segun el grado de envenenamiento

GRADO DE

SINTOMAS Y SIGNOS
ENVENENAMIENTO

NINOS ADULTOS
Dosis Dosis Dosis Dosis
inicial sostén inicial sostén

Antecedentes de haber sido mordido recientemente por
una serpiente, huella de colmillos, alrededor del area
Grado I: LEVE mordida hay dolor, edema, hemorragia por los orificios
de la mordedura, parestesias en el miembro afectado o

area mordida.

2a3 3+ frascos 2 frascos 2+ frascos
frascos 1. V. 1.V. V.

I.V.

Mismo cuadro del grado I, mas acentuado y ademas se
Grado I1:

presenta en el area afectada entre 30 minutos y 2 horas,
MORDERADO
e incluso llegar a 15 horas. Postmordida: edema, astenia,

5a6 6+ frascos 5 frascos 5+ frascos
frascos . V. 1.V. V.

I.V.
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adinamia, ptosis palpebral, oftalmoplejia, visién

borrosa, diplopia, dificultad para respirar.

Grado I11: SEVERO

Mismo cuadro del grado Il, mas acentuado y ademas:
trastorno del equilibrio, dolor en maxilar inferior,
disfagia, sialorrea, voz débil, ausencia de reflejos,
parélisis flacida, gran dificultad para respirar que puede

conducir a paro respiratorio y coma.

8a9

frascos

L.V.

9+ frascos 8 frascos 8+ frascos

. V.

I.V.

I.V.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)

Fuente: (Instituto Bioclon, 2014), adaptacion y elaboracion propia.

2]

NOTA: ElI numero 3.6.9 (leve,

moderado y grave
respectivamente), es el nimero de
viales recomendado en
GUATEMALA.
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6.3 Tratamiento para abordaje de accidente ofidico por trimestres de Embarazo

Fuente: (Castellanos E. , 2020)

Para neutralizar los efectos toxicos del veneno circulante en la placenta y el feto y especialmente si se presenta signos de

envenenamiento sistémico en la madre, SE RECOMIENDA: Administrar de manera RAPIDA el antiveneno. (Brent, y otros, 2017)
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Tabla No. 8: Abordaje de accidente ofidico por trimestre de embarazo

VIPERIDOS ELAPIDOS
Primer trimestre Segundo trimestre Tercer trimestre Primer trimestre Segundo trimestre  Tercer trimestre
Vigilar frecuencia Doppler de arteria Realizar perfil Realizar ultrasonido obstétrico y prestar Realizar perfil
cardiaca fetal y cerebral media. biofisico cada hora.  especial atencion a movimientos fetales. biofisico.
situacion Perfil biofisico cada Iniciar maduracion Iniciar maduracion
placentaria  para 24 horas. pulmonar. pulmonar.
riesgo de aborto y Inicio de maduracion Descartar Valorar cesarea™.
hemorragia pulmonar. hemorragia
placentaria. Valorar cesarea placentaria.
Realizar segun estado
ultrasonido maternofetal.

obstétrico.

*Neutralizar al bebé si se presenta como floppy baby con dificultad para succionar, hipoténico, llanto débil y movimientos

oculares limitados.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020); (Rodriguez &

Monterroso, 2020); (Chinchilla, Hernriquez, & Martinez, 2014)



Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.

VIPERIDO

ﬁ
——

Y

|

Esquema No. 20: Abordaje por Ofidiotoxinosis en la mujer embarazada

lery 2do
Trimestre

4

Ultrasonido:
Movimiento
corporal fetal

2do. 3er.
Trimestre Trimestre
A A
Flujo ACM, Perfil
Perfil biofisico cada
Biofisico 24 horas,
cada 24 Inicio de
horas, inicio maduracién
de pulmonar,
maduracion Descartar
pulmonar hemorragia
1 placentaria
Valorar l
cesarea
segun
estado
maternofetal

J

ETT, ETP,
Células
empacadas,
Fototerapia,
HICI HP
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6.4 Tratamiento para abordaje de accidente ofidico en pediatria

Bebé con pardlisis a causa de envenenamiento por serpiente.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Esquema No. 21: Abordaje de bebé que nacié de mujer embarazada por Ofidiotoxinosis

AL NACIMIENTO DEL

l BEBE l

¢En necesario
tratamietno?

Evaluacion
toxicolégica del feto Si

A
Clinica: Verificar que el bebé NO
presente: Equimosis petequias, . 1 vial de suero
ampollas hemorragicas, sangrado 1 E‘:b?gzl:s
incontenible del ombligo, sangrado
hepatico y siprarrenal (signo
testicular). +

v EVALUAR

Evaluar
Laboratorio: Hematologia con VS, maduracion
tiempos de coagulacién, TP, TPT, pulmonar, con
fibrinégeno, dimero D, orina, FENA, esteroides
glucosa, CPK total, CPK MB. (betametasona)
v
Y
Evaluar plasma
fresco
Estudio de la placenta +
Exanguineotrasfusion

total o parcial

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.
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Esquema No. 22: Abordaje de placenta en bebé de mujer embarazada

Comportamiento de la placenta de bebé afetado por madre con
Ofidiotoxinosis

En las mujeres embarazadas el UTERO, se puede
comportar como SINDROME COMPARTIMENTAL, y
puede asfixiar al bebé

Evaluar con PRUEBA DE BIENESTAR FETAL

Medir la presién intracompartimental, evaluar
sensibilidad y propiocepcién , evaluar flujo
sanguineo

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020), adaptacion y

elaboracion propia.
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Fotografia No. 16: Paciente pediatrica envenenada por mordedura de coral que posteriormente se recuperd 24 horas después de la

administracién de suero antiveneno.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)



CAPITULO IV: LAS ARANAS

Fuente: Cardwell, 2020
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7. CAPITULO IV: LAS ARANAS

7.1 Generalidades

Las arafias son un conjunto de animales artropodos muy abundante en todo el mundo y del que se conocen aproximadamente unas
45.000 especies diferentes. Son el orden mas numeroso de la clase Arachnida y estan lejanamente emparentadas con otros grupos de
artropodos, como los insectos. Se trata ademas de uno de los grupos mas diversos, colocandose en cuanto al resto de organismos en el
séptimo lugar respecto a su diversidad (Geographic, 2020). La clase Arachnida se caracteriza por poseer un par de apendices preorales
Ilamados queliceros, un par de apéndices pastorales denominados pedipalpos y 4 pares de patas ambulatorias. Muchos poseen glandulas
que secretan veneno el cual les ayuda a matar insectos y otros pequefios animales de los cuales se alimentan. Asi mismo, algunos
animales incluidos en esta clase, como las arafias, poseen glandulas que segregan seda, con la que hacen sus nidos y protegen a sus

huevos (Chavez A. , 2011).

Las arafas tienen el cuerpo dividido en dos partes denominadas tagmas, y cuentan con cuatro pares de patas. Se sabe que durante la
prehistoria existieron algunas arafias que podian Ilegar a medir 50 centimetros, pero actualmente la méas grande que existe tiene un
tamafio de 30 centimetros. Por regla general son animales solitarios y depredadores de pequefios insectos a los cuales pueden dar caza
a través de técnicas muy variadas. Algunas, de hecho, poseen potentes venenos los cuales una pequefia cantidad, puede acabar con la

vida de un ser humano (Chévez A. , 2011).
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Los venenos de las arafias que se desarrollan en esta guia (Loxosceles reclusa y Latrodectus mactans) son quimicamente muy
diferentes, asi como los cuadros fisiopatoldgicos que provocan por lo que el diagndstico es sencillo de realizar ain en ausencia de la
arafa. El tratamiento especifico cuando cabe, es la aplicacion de antiveneno correspondiente, sin dejar de lado los tratamientos de

soporte, que deben ser aplicados siempre en paralelo a las medidas generales y segun la gravedad del caso (Saracco A. , s.f).

Las mordeduras por arafias venenosas, tales como las que se trataran en esta guia, originan a través de la inyeccion de su toxina,
trastornos locales y sistémicos de variada intensidad, con caracteristicas concordantes con la naturaleza de aqueéllas, que pueden Ilegar
a ocasionar graves trastornos a la salud, inclusive la muerte. Por ello, el conocimiento de las caracteristicas morfoldgicas, el habitat y la
severidad del cuadro clinico que provoca la toxicidad de los venenos inoculados por cada especie, es fundamental a la hora de distinguir

la gravedad de cada evento y decidir la terapéutica correspondiente.

El veneno de las arafias es el resultado de mezclas complejas con componentes toxicos particulares. El efecto de los venenos recibe,

en general, el nombre de ARANEISMO.
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7.2 Queliceros y Veneno

Las arafias presentan 6rganos especializados para la inyeccion del veneno que usan tanto para cazar como para defenderse. el veneno
de las arafias presenta una amplia gama de componentes proteicos, principalmente neurotoxinas especificas. Los érganos responsables
de la inoculacién del veneno en las arafias son los queliceros, unos apéndices bucales propios de los queliceromorfos situados por
delante de la boca que usan para agarrar el alimento. Los queliceros de las arafias tienen asociada una glandula venenosa y terminan en
forma de colmillo. Los colmillos de las arafas presentan un canal interno que finaliza en un orificio, permitiendo que el veneno
procedente de las glandulas venenosas viaje a través de ellos y sea inoculado en el cuerpo de la victima de forma similar a como lo haria

una aguja hipodérmica (Lobato, 2018).

Las arafias presentan la forma mas evolucionada de queliceros: los queliceros en navaja. Cuando amenazan con picar, éstos se
separan del cuerpo y los colmillos se elevan y abren como una navaja plegable (Lobato, 2018). En la imagen No. 3 se observa la

morfologia de los queliceros.

Imagen No. 3: Queliceros en arafia

Fuente: (Lobato, 2018)
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La picadura de las arafias se distingue de la de los demas artrépodos por la presencia de dos pequefios puntos de picadura muy
proxima entre si, Pero cuando la zona de inflama o se ulcera o se forma ampolla es imposible distinguir los dos puntos. En arafas se
habla de dos tipos béasicos de veneno, el neurotdxico, que afecta al Sistema Nervioso Central, y el Citotdxico o Necrotico, que dafia

los tejidos. Algunos venenos tienen efectos combinados (Arnaldos, Garcia, & Presa, 2011).

Esquema No. 23: Clasificacion de los venenos de Arafias

Veneno de accién presinaptica, hay proteinas gue no
reponden a ningln esquema estructural, con composicion
de aminoacidos muy complicada.

tradicionalmente en dos tipos:

Predominan las encimas necrosantes potenciadas por
factores de difusion tipo hialuronidasa.

Los venenos de las araias han sido divididos

Fuente: (Arnaldos, Garcia, & Presa, 2011), adaptacion y elaboracion propia.

Probablemente las toxinas de mayor importancia sean las proteinas de alto peso molecular, esfingomielinasas y alfa-latrotoxina. La
primera es una toxina con actividad necrotica en el veneno de Loxosceles reclusa con capacidad de causar hemolisis intravascular y
dermonecrosis y la segunda, es una neurotoxina potente que forma parte del veneno de Lactrodectus mactans (Ushkaryov , Volynski,

& Ashton, 2004).
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7.3 Diferencia entre arafia venenosa y no venenosa
Es importante indicar que TODAS las arafias deben considerarse como venenosas; sin embargo, el grado de envenenamiento
dependera de la cantidad de veneno inoculada en el paciente. Hay un aspecto relevante que se deben mencionar: las arafias que tejen

tela que NO ES GEOMETRICAMENTE SIMETRICA, generalmente son arafias MUY VENENOSAS.

Imagen No. 4: Diferencia entre tela de arafia simétrica y tela de arafia no simétrica (arafia altamente venenosa)

Fuente: (123RF, 2020)
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7.4 Factores que influyen en la causa de accidente de araneismo

Habitar en areas donde viven las arafias y perturbar sus habitats naturales son factores de riesgo que predisponen a las mordeduras.
La arafia Viuda negra, prefiere los climas calidos como los cobertizos, garajes, macetas y equipo de jardineria sin usar, pilas de madera,
clésets y armarios durante el clima frio, y la arafia violin, prefiere los lugares oscuros y secos, como el desorden de s6tanos, detras de
estanterias y aparadores, armarios poco utilizados, afuera buscan lugares oscuros y silenciosos, como debajo de las rocas o en los tocones

de los arboles (Mayo Clinic, 2019).

La arafia Viuda negra, se han adaptado perfectamente a convivir con los seres humanos. En medios rurales son abundantes cerca de
los cultivos agricolas, donde encuentran suficiente alimento. Y se han adaptado también a los medios urbanos, encontrandose en terrenos
baldios de grandes ciudades, en construcciones abandonadas y traspatios y jardines de zonas habitacionales. Su gran éxito adaptativo se

debe a que son excelentes cazadoras, por su telarafia, la potencia de su veneno y a su prolificidad (Instituto Biocldn, 2005).

La arafia violin, muerde a la gente cuando las aprietan sin querer en la ropa de vestir (bastas, solapas, recovecos y pliegues) y de
cama. Estas arafias pueden vivir mucho tiempo sin comida o agua, un hecho que alienta su distribucion mundial (Instituto Biocldn,

2005).
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7.5 Arafias que causan mas accidentes de araneismo en Guatemala
Las arafias que han provocado mayor cantidad de accidentes toxicoldgicos en Guatemala son: arafia violin (Loxosceles reclusa) y
viuda negra (Latrodectus mactans). Del afio 2012 al afio 2016 se reportaron 573 casos por mordeduras de arafias venenosas (Centro

Nacional de Epidemioldgia de Guatemala -CNE- MSPAS, 2011); (Guzman, Hernandez de Baldetti, & Castillo, 2013).
A continuacion, se indican los géneros que causan dichos accidentes:

e Género Loxosceles: Incluye arafias de un tamario aproximado de 8 a 11 milimetros de longitud corporal, tiene patas largas y
delgadas y palpos pequefios; es de color marrén amarillento muy palido y transparente. Tiene seis 0jos dispuestos en tres
pares, un par anterior y dos pares de ojos laterales, uno a cada lado y su rasgo mas caracteristico es la figura de violin en la

parte anterior del cefalotorax, con el mastil hacia atras (Alvarez del Toro, 1992).

e Género Latrodectus: Origina los cuadros clinicos conocidos como latrodectismo o araneismo latrodéctico. Se conocen las
especies L. variegatus, L. antheratus (grupo curacaviensis), L. corallinus, L. mirabilis, L. quartus y L. diaguita (grupo

mactans) y L. geometricus (Alvarez del Toro, 1992).



7.6 Género Latrodectus

7.6.1 Latrodectus mactans
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Nombre comun: Viuda negra
Sinénimo: Capulina, Casampulga
Habitat: Vive al aire libre y a nivel del suelo y en los rincones oscuros.

Caracteristicas importantes: La “viuda negra” hembra es una arafia

pequefia de 12-14 mm de longitud corporal, el color mas comdn es negro Fuente: Cardwell, 2020

con rayas escarlata en el dorso del abdomen y en el lado ventral una figura rojiza parecida al clasico reloj de arena. Los
machos son méas pequefios, viven en la tela de la hembra, son de vida corta y mueren poco tiempo después del apareamiento.
Generalmente no son agresivas y cuando se sienten amenazadas huyen o se dejan caer de la tela adquiriendo posicién de
muerta, con las patas cerradas o con el vientre hacia arriba.

Area de mordedura: En el sitio de la mordedura puede observarse la lesion causada por los queliceros, debido a que éstos
son muy pequefios, sin embargo, en algunas ocasiones puede hallarse una pequefia mancha rojo-violacea en cuyo centro se
evidencian dos puntos equimdticos paralelos. En esta area el paciente experimenta hipostesia, rodeada de un halo de
hiperestesia; en el 25% de los casos se observa en el sitio de la mordedura eritema, diaforesis y piloereccidn.

Tipo de veneno: Neurotdxico
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Actividad del veneno: Sindrome neurotdxico local y sistémico producido por la inoculacion del veneno. El veneno que
inocula es 15 veces més potente que el veneno de una serpiente de cascabel y puede condicionar efectos sistémicos
graves e incluso la muerte.

Manifestaciones comunes: Las manifestaciones clinicas del latrodectismo estan relacionadas a una potente neurotoxina
Ilamada alfa-latrotoxina presente en el veneno. La mayoria de los casos se presentan con dolor intenso en el sitio de la
mordedura, el cual caracteristicamente se vuelve mas intenso luego de una hora. Las marcas de los queliceros son pequefias
y el edema local es raro. La complicacion sistémica mas comun es la hipertension arterial, especialmente en nifios. Otras
manifestaciones sistémicas incluyen diaforesis profusa, nauseas y vomitos, angina de pecho y calambres o dolores
abdominales. El dolor abdominal puede ser tan intenso, que se confunda con abdomen agudo y se realice laparotomia
innecesaria. Algunos pacientes pueden desarrollar miocarditis o insuficiencia renal aguda. Las complicaciones neuroldgicas
son leves y consisten en cefalea, letargia, irritabilidad y mialgias generalizadas. Son muy raras las ocasiones en las que los
pacientes desarrollan temblor, fasciculaciones, ataxia o parestesias. Estas manifestaciones se relacionan basicamente con la

liberacion excesiva de neurotransmisores colinérgicos a nivel de la unién neuromuscular.



7.7 Género Loxosceles

7.7.1

Loxosceles reclusa
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Nombre comin: Arafia violin (por poseer una marca en forma de violin
con el mastil hacia atras en la parte anterosuperior del cefalotorax).
Sinénimo: Arafia marrén, arafia de los rincones.

Habitat: Son nocturnas, prefieren los lugares secos, oscuros, y calmados.

Viven bajo las piedras o troncos caidos, entre cortezas sueltas y Fuente: Chavez, 2011

acumulaciones de ramas muertas. Se adaptan muy bien a las condiciones domiciliarias, se oculta entre escombros, debajo de
los muebles como las sillas, sillones y detras de armarios

Caracteristicas importantes: Arafias de un tamafio aproximado de 8 a 11 milimetros de longitud corporal, tiene patas largas y
delgadas y palpos pequefios; es de color marrén amarillento muy pélido y transparente. Tiene seis ojos dispuestos en tres
pares, un par anterior y dos pares de ojos laterales, uno a cada lado y su rasgo mas caracteristico es la figura de violin en la
parte anterior del cefalotérax, con el mastil hacia atrés.

Area de mordedura: La mordedura, inocula aproximadamente 5 microlitros de veneno que alcanza el espesor dérmico; en
cantidad, inocula alrededor de 20 microgramos de veneno.

Tipo de veneno: Hemolitico y Necrosante
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e Actividad del veneno: Tiene 3 acciones: Proteolitica, Hemolitica y Coagulante. El envenenamiento loxoscélico puede
presentar dos formas clinicas bien reconocidas, el loxoscelismo cutaneo, que puede ser necrdtico o edematoso, y el
loxoscelismo cutaneo-visceral. El veneno, esta constituido por una gran variedad de componentes de los cuales el principal
es la esfingomielinasa D (SMD) que es la responsable de la accidn necrdlitica y hemolisis. Esta enzima constituye alrededor
del 40% del veneno. Los componentes adicionales a la SMD, reportados en el veneno de Loxosceles, pueden variar
dependiendo el origen del veneno para su estudio, es decir, i proviene de un macerado glandular o estimulacién eléctrica, asi
mismo puede influir la edad, sexo y estado fisiolégico de la arafia.

e Manifestaciones comunes: Existen dos tipos de presentacion, la cutanea y la viscerocutanea. En la primera, los cambios se
limitan al area de piel afectada. La mordedura inicialmente no es dolorosa, el edemay la necrosis de la piel inician a partir de
las 12 a 24 horas. Los cambios locales pueden ser de larga duracion dejando una escara necrotica dolorosa en el area de la
mordedura. En la forma de presentacion viscerocutanea puede ocurrir una coagulopatia severa, asociada o no a insuficiencia

renal aguda, ictericia, fiebre, falla multiorganica y shock.
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Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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Esquema No. 24: Ingreso de paciente por Araneismo
8.1 Generalidades

El ARANEISMO, se define 17 CONDICIONES DE INGRESO ‘l
como el cuadro clinico producido +
Sospecha de
por la inoculacion de venenos de Antecedentes Into?(icacién Sindrom'e'de
o ) ) de contacto (NO Ngcrollgls
distintos géneros y especies de con el téxico administrar Epldemlca
Esteroides) Toxica (N.P.I)
arafias. El envenenamiento es de ) ) )
causa accidental y puede ocurrir en l
el ambito  domiciliario o
peridomiciliario, rural o urbano,
potencialmente grave y letal,
tratable y prevenible (Ministerio de
\
Salud de Argentina, 2012), en !
Cuantificacion -
. . ) Toxisindrome: .
nuestro pais Guatemala, este tipo de Descontaminacion, prueba diagnéstica SINTOMAS
Tratamiento, terapéutica DOMINANTES
accidentes son producidos por Egreso yierap

arafias de los géneros Loxosceles

(arafa violin), y Latrodectus (arafia viuda negra).
Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.



Esquema No. 25: Toxisindrome por Araneismo

Conjunto de signos y sintomas sobresalientes

TOXISINDROME:

de la sobredosis de un xenobiético

Y

Afecta casi
simultaneamente

Y

A

SNC

Sistema
digestivo

Sistema
cardiovascular

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.
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los siguientes
sistémas:
Y

A

l

Sistema
respiratorio

Sistema
locomotor

Piel
(piloereccidn,
sudoracidn)




Esquema No. 26: Paciente intoxicado en sala de urgencias por Araneismo

FASE 3: revertir los efectos del

1. Aparicion brusca de
signos y sintomas en un
pacuiente previamente

2. Ausencia de
prodomos.

3. Afeccion
multisistémica del
paciente.

4. Evolucion cambiante.

5. Respuesta
espectacular al
tratamiento

toxico

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.
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8.2 Manifestaciones clinicas por accidente de araneismo ocasionado por Latrodectus
En el siguiente esquema se presenta la manifestacion de la Latrotoxina (toxina mas importante en el veneno de Latrodectus mactans),
en donde interactia con la membrana celular presinaptica, haciéndola mas permeable al abrir canales cationicos, resultando en una

despolarizacién continua de la union neuromuscular.

Esquema No. 27: Mecanismo de accion de Latrotoxina

Proteasa a latotroxina

« Activacion

. 3 colinérgica
ADertura de ¢ a)ﬂh'f"» de Ca+ ACh rg‘

Aumento [Ca+] citosolico |

Secrecion no regulada
de neurotransmisores

Aumento de estimulacién en unién neuromuscular

Fuente: (Castellanos E. , 2020)
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Esquema No. 28: Desestabilizacion de membranas ionicas por Latrodectismo

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.



Esquema No. 29: Accion del veneno de Latrodectus

ACCION DEL VENENO

Veneno in situ

y

Abosrcion
linfatica

Y

Circulacion
sanguinea

Y

Terminaciones
sinapticas

Liberacion de
neurotransmisores

J

Agotamiento de
neurotransmisores

L »( extremidades, paralisis

J

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.

|
A A AN A

v

Dolor local qguemante
espasmos musculares
regionales

N

Dolor abdominal y/o
pectoral

"

Espasmos abdominales
(contracturas o rigidez)

Nl

Espasmos musculares
en extremidades e
intercostales

—

Debilidad en

del diafragma.

~_
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Esquema No. 29: Manifestaciones clinicas iniciales por Latrodectismo

Etapa de
Exacerbaciom

Y

Etapa de
Disipacion

v

Etapa Residual

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.
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El latrodectismo, es la forma mas comun de araneismo grave en el mundo. En el esquema No. 30, se observa una metodologia
diagnostica corta y precisa para el paciente afectado por Latrodectismo, esta se trata de un sindrome neurotdxico cuyo cuadro clinico se

manifiesta de dos formas, como se observa en el esquema No. 31.

Esquema No. 30: Metodologia diagndstica para Latrodectismo

Identificar la arafa

Y

Reconocer el
TOXISINDROME

L

Lahoratorio POCO
practico, para medir
cantidad de veneno,
ya que en Guatemala

NO EXISTE

L

IMPOSIBLE disminuir
absorcion

Fuente: (Castellanos E. , 2020), adaptacion y elaboracion propia.



125

El diagnostico se basa en el antecedente de la mordedura asociado al cuadro clinico compatible. Si bien no existen examenes

complementarios especificos que faciliten el diagnostico se recomienda solicitar: Hemograma, glucemia, uremia, lonograma, sedimento

urinario, amilasemia, CPK y ECG.

El envenenamiento por Latrodectus puede ser facilmente confundido con otros cuadros clinicos, en especial si no se ha visto el

ejemplar agresor. Hay que establecer un diagnostico diferencial con:

Tabla No. 9: Diagndstico diferencial para Latrodectismo

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Abdomen agudo
e Pancreatitis

e Apendicitis aguda
e Viscera perforada
e Ulcera perforada

e ileo

e Colico biliar

¢ Invaginacion intestinal

e Tétanos

e Tetania

¢ Infarto agudo al miocardio

e Colico renal

Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012)

Torsidn testicular

Picadura por escorpion
Intoxicacion alimentaria
Intoxicacidn con estricnina
Intoxicacion por inhibidores

de las colinesterasas
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Esquema No. 30: Clasificacion de manifestaciones clinicas Latrodectismo

Clasificacion de manifestaciones clinicas: LATRODECTISMO

El cuadro sistémico progresa en las
primeras 24 horas, y persiste hasta una
> SE DESCRIBEN 3 FASES DE
INTOXICACION:

i

I i Espasmos musculares, temblores intermitentres
..S»:i':]scahcgg,.ﬁsaifaun Los_sintomas. son variables ?::gl;é(slgeegr:n?re‘)no:o i generalizados, rigidez de masculos abdominales y
experimentar dolor agudo segun la constitucion de la fuerte dolor en el area afectada, Foracncos, flexion de los miembros sobre el tropco con En esta fase se Ocurre después |Ocurre de semanas
punzante persona. que se IRRADIA A TODO EL |_ncapat:|dad para dea_rnbular, esp_asmos"de muscglos presentan tres de48a72 a meses, con
ORGANISMO. lisos afectando: intestino, bronquios, vejiga y genitales grados de horas, con la espasmos
( i 1do enuresis o il i ia urinaria). i isminucién de lares,
l signos y parestesia en cara
En el sitio de la mordedura 3 y extremidades y

En esta pequeﬁa areael puede observarse la lesion NO CONFUNDIR CON nerviosismo.
paciente experimenta causada por lo queliceros o SINDROME CORONARIO
HIPOSTESIA, rodeada de un hallarse una pequefia AGUDO, ya que el paciente
HALO HIPERESTESIA. Se mancha roja-violacea en e e ESTAS ALTERACIONES PUEDEN PERSISTIR
puede observar en el sitio cuyo centro tiene dos dolor precordial y evidenciar HASTA 10 DIAS DESPUES DE LA MORDEDURA.
afectado: ERITEMA, puntos equiméticos alteraciones en el
DIAFORESIS ¥ paralelos. electrocardiograma.
PILOERECCION.

!

Puede presentarse: MIDRIASIS con leve
edema palpebral bilateral e

hiperestesia generalizada y Se presenta POLIGLOBURIA,
SINTOMAS ADRENERGICOS como: HEMOCONCENTRACION, POLIQUIURIA,
sudoracion, sialorrea, DISURIA y RETENSION VESICAL debido a
> hip i6n nasal, espasmos del esfiinter vesical con anuria transitoria.
hiperrreactividad bronquial y
PILOERECCION.

Fuente: (Alvarez del Toro, 1992); (Rahmani, y otros, 2014); (Centro de Informacién Toxicoldgica de Veracuz, 2014);

(Ministerio de Salud de Argentina, 2012), adaptacion y elaboracion propia.
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Fotografia No. 17: Manifestaciones clinicas de paciente con Latrodectismo

Fuente: (Castellanos E. , 2020)

Fotografia No. 18: Manifestaciones clinicas de paciente con Latrodectismo

Fuente: (Castellanos E. , 2020)
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8.3 Manifestaciones clinicas por accidente de araneismo ocasionado por Loxosceles

La mordedura de Loxosceles reclusa, puede pasar desapercibida, pero al cabo de unas horas aparece dolor en el sitio afectado: como
el de una quemadura de cigarrillo; hay malestar general, puede haber fiebre, prurito, eritema, edema en el area de la mordedura, donde
aparecen vesiculas que pueden ser hemorragicas y que evolucionan a una escara necrética al cabo de 48 a 72 horas, para ulcerarse; esta
lesidn presenta, en ocasiones, secrecion purulenta. La evolucion de las lesiones descritas, ocurre en los primeros ocho dias de la

mordedura. No obstante, algunas veces la lesion ulcerativa puede perdurar por varios meses (Hurtado, Sotelo, & Ibarra, 2005).

Cuando en la evolucién las alteraciones hematolégicas y renales del paciente se agravan, éste puede caer en INSUFUICIENCIA
RENAL AGUDA, ANEMIA HEMOLITICA 6 CID; estas manifestaciones corresponden a un envenenamiento sistémico, grave, que

puede conducir a la muerte del paciente (Hurtado, Sotelo, & Ibarra, 2005).

El diagndstico de loxoscelismo es principalmente clinico. Se debe realizar una anamnesis detallada, con el fin de predecir el riesgo
de mortalidad secundaria al deterioro progresivo del estado metabdlico del paciente, complicaciones de patologias de base y alergias a
medicamentos. En el examen fisico se deben detallar: las caracteristicas encontradas en la zona afectada y demarcar la lesién para
evaluar la extension de manera seriada y la afectacion de la region. Los exdmenes paraclinicos son una herramienta

confirmatoria para el diagnostico.
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Esquema No. 31: Clasificacion de Loxoscelismo

El veneno de Loxosceles causa DANO TISULAR con
un proceso inflamatorio severo. que resulta en
destruccion de tejido v en algunas ocasiones la muerte.
Se presenta en dos formas:

' ]
. Loxoscelismo
Loxoscelismo local o .
) s1stemico o
cutaneo . i
viscero- cutaneo

Es importante mencionar que, en el loxoscelismo cutaneo predominante edematoso (LCPE), no esta presente la lesion necrética o es
muy insignificante, predomina el edema, especialmente cuando la mordedura es FACIAL. El edema abortaria el proceso necrotico al

diluir el proceso enzimético producido por el veneno. Es de buen pronostico ya que tiene buena respuesta a tratamiento médico.

El edema se caracteriza por ser rosado brillante, con aumento de la temperatura local, doloroso, indurado, sin dejar huella a la presion
y no se acomparfa de adenopatia regional. Segun Schenone, pareciera haber una relacion en el sitio comprometido y la forma edematosa
ya que la mayoria de los casos de LCPE son mordeduras en CARA, CUELLO y SECTORES PROXIMALES A LAS

EXTREMIDADES.

El LCPE es de dificil diagnéstico, ya que es poco frecuente y no es el primer diagnostico que pensamos. Dentro de los diagndsticos

diferenciales se encuentran la picadura facial de insectos hemat6fagos, picadura de abeja, enfermedad de Chagas con puerta de entrada
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facial, angioedema y celulitis periorbitaria, entre otros. Lo que determina el tipo de presentacion clinica del cuadro es la susceptibilidad
individual de cada paciente, independiente de la cantidad de veneno inoculado. Es importante destacar que en los NINOS el cuadro de
LCV es siempre mas grave, presentan mayor frecuencia de coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, falla
multiorganica y mayor letalidad, la cual va desde 17 a 30%, por lo que se recomienda la hospitalizacién en todos los casos de
loxoscelismo en pediatria. La aparicion del compromiso visceral es determinante en el prondstico. Si dicho compromiso no se desarrolla
en las primeras 24 h, existen muchas probabilidades que se trate de un LC; pasadas las 48 h de evolucion, el prondstico es bueno (De la

Barra, Vial, Labrafia, Alvarez, & Seguel, 2015).

En el Loxoscelismo, la fosfolipasa D (PLD), es la responsable del dafio tisular, que altera la agregacion plaquetaria, produce
hemodlisis de eritrocitos dependiente del complemento, dafio a los vasos sanguineos, fibrinolisis, desregulacion de la activacion de

neutrofilos e hidrolisis de lipofosfolipidos. El veneno tiene 3 acciones: PROTEOLITICA, HEMOLITICAy COAGULANTE.

La esfingomielinasa D (100 VECES MAS POTENTE QUE EL VENENO DE SERPIENTE), es la causa principal de la necrosis
tisular y hemdlisis, mediante una reaccion inflamatoria mediada por el &cido araquidonico, prostaglandinas e infiltracion de neutrofilos;
provocando vasculitis intensa, con la oclusion de la microcirculacién local y ocasionalmente hemdlisis, trombocitopenia y signos de

coagulacion intravascular diseminada. Es mas activo a 37°C.



Esquema No. 32: Mecanismo de accion de Esfingomielinasa

MECANISMO DE ESFINGOMIELINASA

—

Esto provoca la ruptura
»| de las glicophorinas

Tiene factores enzimaticos que se
unen a la superficie del glébulo

rojo
»| Favorece el depésito del
complemento en la
membrana y su ruptura.
Favorece que se deposite y se Afgwm?gé?_:_“ogE
separe la FOSFOCERAMIDA DE
LA COLINA (informador celular) POLIMORFOSNUCLEARES

l

LOS LEUCOCITOS,

EL ENDOTELIO

EL FACTOR DE
NECROSIS TUMORAL.

Fuente: (Castellanos E. , 2020); adaptacion y elaboracion propia.
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Esquema No. 33: Fisiopatologia de la dermonecrosis en el loxoscelismo

/

IL-8, CSF-GM,
FNT-a, IL-1

\

Inflamacion y
necrosis celular

\

Hemorragia

~

Esfingomielinasa D

\

E-selectinas

4

Adhesion y migracion
leucocitaria y de

plaquetas

\

Vasculitis

\

MNecrosis tisular

~

Ceramidas

\d

Formacion de
trombos

\

Zonas de
Isquemia

/
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IL-8: interleuquina 8, CSF-GM: factor estimulante de colonias granulocito macrofagico, FNT-a: factor de

necrosis tumoral alfa, IL-1: interleugquina 1.

Fuente: (Cabrerizo, y otros, Loxoscelismo: epidemiologia y clinica de una patologia endémica en el pais, 2009)



Esquema No. 34: Manifestaciones clinicas Loxoscelismo

S
MANIFESTACIONES CLINICAS LOXOSCELISMO

e —

Se puede producir:
-Necrosis tubular con edema

- Lesiones vacuolares
-Dafio de la membrana luminal
> -Disminucion de la perfusion

DANO DEL RINON

renal

-Cilindros hematicos en el
interior de los tdbulos
-Rabdomiolisis

Se puede producir:

-Deficiencia en la sintesis de
| surfactante pulmonar

y \ -Vasculitis

-Disrrupcion de mielina: dolor
FALLA RESPIRATORIA urente quemante -Coagulacion

intravascular diseminada

Se puede producir:

-Dolor, Piloereccion, Del centro hacia el
afuera en el area afectada se observa (ver
imagen) PLACA LIVEDOIDE: Vesicula

hematica, coloracién violacéa en el area

SENERAL afectada (pequefias trombosis), parte palida

y blanca (donde la circulacién ya no es
normal),luego hay una parte de circulacion
normal y por Gltimo un proceso inflamatorio
maés generalizado + piloereccién

Se puede producir:

\ -Dislaceracion dermormoepidérmica

-Vaculizacion de la capa basal de la E.
-Acumulacién de liquido en la unién D.E.
-Trombosis de pequefias arteriolas

LESIONES DERMICAS

-Hemorragias -Licuefaccion dérmica
-Infiltracion leucocitaria y PMN

Fuente: (Castellanos E. , 2020); adaptacién y elaboracion propia.
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Esquema No. 35: Manifestaciones clinicas Loxoscelismo cutaneo

GENERALIDADES

!

PRIMERAS 6
HORAS

Y

PRIMERAS 24 A 36
HORAS

!

PRIMEROS 7 DIAS

!

SEGUNDA
SEMANA

!

ENTRE LA
SEGUNDAY
TERCER SEMANA

Es la manifestacion MAS FRECUENTE, representa el 80% de los casos
totales. Generalmente es BENIGNO en cuanto a su letalidad, ya que afecta solo a la PIEL.
Puede ir desde zona eritematosa pequefia HASTA una extensa area de necrosis dérmica,
con ulceracién posterior, cuya principal consecuencia es estética y/o funcional.

Aparece una marcada HIPERESTESIA PERI-LESIONAL, con dolor progresivo,
edema local duro y eritema, con presencia de un halo vasoconstrictivo azul grisaceo alrededor
del sitio de la mordedura.

N

| eritema es reemplazado por una decoloracion violacea caracteristica en la
zona de |la mordedura, con areas palidas, blancas y otras moradas como vetas irradiadas
irregularmente, llamada PLACA LIVEDOIDE 6 MARMORREA (areas eguimosas y areas
palidas isquemicas).

Y

El rubor y el edema, tienden a disminuir y la placa livedoide progresa a una lesion
necrotica gue se circunscribe con bordes bien delimitados.

U/

En el curso de LA SEGUNDA SEMANA, se terminade forma una escara, rugosa,
seca, dura y algo brillante, cuyo tamafio guarda relacion con la dimension de la placa livedoide,
y disminuye el dolor.

N/

La costra comienza a desprenderse por los bordes, quedando al descubierto una
ULCERA NECROTICA SUPERFICIAL, que sangra con facilidad, y donde a veces quedan
visibles, pero intactos, los misculos y sus aponeurosis.

N

PLACA
LIVEDOIDE<

r

Dias mas tarde, comienza a cicatrizar el tejido dafiado por segunsa
intencién con 6 sin secuelas, dependiendo de |a lesion inicial, en
plazos variables (un mes 6 mas), con la presencia en ocasiones de
una cicatriz azulada, a veces retractil y queloide, excepcionalmente
dolorosa, que sana muy despacio.

Fuente: (Saracco A. , s.f), adaptacion y elaboracion propia.



Esquema No. 36: Manifestaciones clinicas Loxoscelismo viscero-cutaneo

GENERALIDADES

CUADRO
SISTEMICO

DESARROLLO DEL
CUADRO CLINICO

\

SINTOMAS
INICIALES

SINTOMAS

ALARMANTES

—
EESTACIONES CLINICAS LOXOSCELISMO CUTANEO- VISCERAL (LCV)

Corresponde al cuadro clinico MAS GRAVE de Loxoscelismo, pero MENOS FRECUENTE. >

Suele tener un curso independiente de la reaccién local, y es causa de muerte asociada a
coagulacién intravascular diseminada, hemdlisis e insufiencia renal aguda consecuente. Se
produce cuando el veneno alcanza la circulacion sistémica, ejerciendo un gran poder hemolitico.

El cuadro clinico, se desencadena entre las 6 y 24 horas posteriores a la mordedura,
ocasionalmente hasta 48 horas.

El intoxicado comienza con: malestar general intenso, cefalea, artromialgias, vértigos, nauseas,
vomitos, diarrea, taquicardia, hipotensian y fiebre elevada.

Anemia hemolitica, hemoglobinuria y hematuria (presentes en 100% de los casos),
ictericias, petequias y equimosis. El cuadro clinico suele agravarse con presecia de: disnea,
cianosis, respiracién estertorosa, pulso filiforme e insuficiencia renal aguda (principal causa de
muerte), sobreviniendo shock, disminucién de la perfusion renal, hemoglobinuria masivay
coagulacién intravascular diseminada, seguido de colapso, coma y muerte.

Fuente: (Saracco A. , s.f), adaptacién y elaboracion propia.
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El tamafio y caracteristicas de
la lesion cutanea, NO guarda
NINGUNA relacién con la
aparicion o severidad del
compromiso sistémico,



Esquema No. 37: Mecanismo de produccién de lesiones cutaneas

Veneno Loxoscalas

136

Liberacionde IL6, IL&, IL 10,
FNT, GMC-SF

Induccion de |a liberacion
de E- selectina

I

Inflamacion y necrosis

celular
3

Esfingomielinasa D

Hialuronidasa

v

’ Activaciénde
complemento
quimiotaxis de
PMN y plaguetas

v

Lesionde membrana basal I

Lisis de esfingomielina

Glébulo rojo

v

Vasculitis

!

v

Dafio celular sistémico

I_)] Dermonecrosis I(_
Lonas de isquemia

e

Trastorno de |a Formacién de
microcirculacién trombos

Degeneracion de paredes
vasculares

Liberacion de
ceramidas

Y

Oxide nitrico I

l

Relajacion muscular de los
endotelios

v

Shock endotdxico I

A 4

Zonas hemorragicas

Progresidn y extension de |a lesibn

Fuente: (Aguilar, y otros, 2014)



Tabla No. 10: Diferencias entre Loxoscelismo cutaneo y cutaneo-visceral

Cutaneo

Cutaneo - visceral

Cuadro limitado
Mas frecuente (83%)
Generalmente benigno
Caracteristicas:
¢ 1 -6 horas: dolor, edema, eritema
e 6 -12 horas: halo vasoconstrictivo
azul — grisaceo
e >12 horas: placa liveloide
(decoloracidn violacea caracteristica
de la piel)
e 3 -4 dias: necrosis
e 4 -7 dias: formacién de escara
e« 4 -6 semanas: curacion

Inicio <24 horas

Anemia hemolitica (2 — 3 dias)
Artralgia

Coagulacion intravascular diseminada
Coma

Convulsiones

Falla renal

Fiebre

Hipotension arterial

Hemdlisis

Ictericia

Mialgia

Nausea

Taquicardia

Vémitos

Fuente: (Cabrerizo, y otros, Loxoscelismo: epidemiologia y clinica de una patologia endémica en el pais, 2009)
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A continuacion, se encuentra un caso real atendido en el Hospital General San Juan de Dios, por el Dr. Erwin Castellanos, causado

por accidente de araneismo por Loxosceles reclusa:

CASO No. 1 (Loxoscelismo cutaneo): Paciente femenina, 12 afios, estudiante, originaria de Chinautla, Guatemala, quien consulta
por “picadura de insecto de 24 horas de evolucion”, paciente indica que se encontraba durmiendo cuando sinti6é un piquetazo en hombro
izquierdo, observando posteriormente unos puntitos, eritema y escozor, luego presenta dolor, rubor y calor por lo que consulta médico
privado quien prescribe loratadina y acetaminofén, pero no tiene mejoria, inicia edema y dolor se intensifica a 8/10, por lo que consulta
a Hospital General San Juan de Dios. Al examen fisico: signos vitales normales, presenta en hombro izquierdo lesion puntiforme, con
pequefas flictenas hematicas y base livedoide, area es de mas o menos 7 cm de didmetro (Fotografia No.19). Examenes de laboratorio:

Hematologia, pruebas renales, hepaticas, tiempos de coagulacién y orina, dentro de limites normales.

Fotografia No. 19: Lesion puntiforme, pequefias flictenas hematicas y placa livedoide.

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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Al ingreso de inician medidas de sostén con hidratacion con solucién salina normal y Dapsona 50 mg PO cada 12 horas, Vitamina C
500 mg PO cada 24 horas, Metilprednisolona 15 mg IV cada 6 horas y antibioticoterapia con Oxacilina, ademas se delimita el area de

lesion para valorar su comportamiento.

EVOLUCION: Paciente permanece estable desde su ingreso, dolor disminuye considerablemente a las 24 horas, 3/10 (Fotografia
No. 20), se omiten soluciones 1V, estando asintomatica a partir del tercer dia. No hubo aumento del tamafo de la lesion, ni del edema.
En el quinto dia se observa pequefia ulcera con adecuado tejido de granulacién (Fotografia No. 21), por lo que se omite esteroides y se
da egreso, cumpliendo 7 dias con tratamiento antibiotico, dapsona y vitamina C, el dia 14 ya lesion totalmente resuelta (Fotografia No.

22).

Fotografia No. 20: Placa livedoide.

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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Fotografia No. 21: Pequefia ulcera con adecuado tejido de granulacion

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)

Fotografia No. 22: Lesion resuelta.

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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CASO No. 2 (Loxoscelismo cutaneo-visceral): Paciente femenina, 35 afios, originaria de Guatemala Capital, dependiente de
mostrador, consulto por mordedura de arafia de 3 dias de evolucion, indica que al colocarse la chumpa del trabajo sintié dolor urente en
brazo derecho, no dando importancia, pero 1 dia después el dolor se incrementa hasta no poder mover el brazo, ademas presenta edema
y malestar general, por lo que decide consultar a Hospital General San Juan de Dios. Al examen fisico: signos vitales normales, presencia
de flictenas hematicas y placa livedoide de mas o menos 3 x 13 cm en cara interna de brazo derecho, ademas de eritema e induracion de
méas 0 menos 13 x 35 cm, con presencia de edema moderado e induracion de ganglios linfaticos axilares (fotografias No. 23, 24 y 25).
Exéamenes de laboratorio: Presencia de leucocitosis con neutrofilia, elevacion de pruebas hepéticas [TGO: 133 U/L (15-46), TGP: 129
U/L (11-66), BBSS: 1.7 mg/dl (0.2-1.2) expensas de directa, GGT: 163 U/L (9-36)] y CPK total: 360 U/L (29-168), tiempos de

coagulacion, orina y USG hepético entre limites normales.

Fotografia No. 23: Flictenas hematicas y Placa livedoide.

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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Fotografia No. 24: Placa livedoide, edema moderado y rubor.

A0,

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)

Fotografia No. 25: Ganglios linfaticos axilares aumentados de tamafio e indurados.

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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Al ingreso se inician medidas de sostén con hidratacion con solucion salina normal, Inmunoglobulinas 10 gr IV cada 8 horas, Dapsona
50 mg PO cada 12 horas, Vitamina C 1gr PO cada 24 horas, Metilprednisolona 60 mg IV cada 8 horas y antibioticoterapia con

Ceftriaxona y Ofloxacina, ademas se delimita el area de lesion para valorar su comportamiento.

EVOLUCION: Paciente permanece estable desde su ingreso, dolor y edema disminuye considerablemente a las 48 horas, Ginicamente
se prescribe inmunoglobulinas por 72 horas, a los 6 dias se observa lesién necrética, ya no hay induracion de ganglios linfaticos, ni

edema, pruebas hepaticas y CPK total hacia la normalidad por lo que se considera egreso (fotografia No. 26).

Fotografia No. 26: Lesion necrotica

Fuente: (Castellanos & Rodriguez, Loxoscelismo cutaneo y cutaneo visceral reporte de 4 casos, 2017)
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8.4 Manifestaciones clinicas por araneismo en embarazo

Fuente: (Gonzalez J. , 2018)



Esquema No. 38: Manifestaciones clinicas de araneismo en embarazo

Puede producir sintomas y
signos similares a los que se
observan en la
PREECLAMPSIA (dolor
abdominal e hipertension).

Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012), adaptacion y elaboracion propia.
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8.5 Manifestaciones clinicas por araneismo en Pediatria

Bebé con loxoscelismo, proveniente de Coban, Guatemala.

Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)
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8.5.1 Latrodectismo

El envenenamiento por mordedura de arafia viuda negra, es poco frecuente en edades pediatricas, sin embargo, no esta exento de
complicaciones y si no se trata a tiempo puede causar la muerte. Se considera que los signos y sintomas clinicos deben ser reconocidos
con oportunidad a fin de ofrecer un tratamiento oportuno, ya que los efectos de las neurotoxinas del veneno producen complicaciones

que pueden causar la muerte particularmente en edades pediatricas.

La gravedad del envenenamiento depende del nimero de mordeduras, edad y condicion fisica del paciente; suele ser mas severo en
edades extremas de la vida, existiendo diferencias entre lactantes, preescolares y adolescentes. En estos ultimos los sintomas son
similares a los del adulto por lo que en estas edades es preciso identificar si las manifestaciones corresponden a mordedura por viuda

negra.
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Esquema No. 39: Manifestaciones clinicas de Latrodectismo en Pediatria

MANIFESTACIONES CLINICAS DE
LATRODECTISMO EN LACTANTES,
PREESCOLARES Y
ADOLESCENTES

NO CONFUNDIR CON:
padecimientos de tipo
neurolégico o con
intoxicaciones.

v

Registrar cuidadosamente la hora del
evento, se describa signos y sintomas
segun la edad para establecer diagnostico
temprano.

v

Si el envenenamiento persiste SIN gue se inicie el tratamiento, y a estas
manifestaciones se agrega dolor abdominal, puede confundirse con abdomen
agudo guirdrgico; el dolor toracico es intenso y aumenta durante las crisis; aparece
nistagmo, los espasmos musculares son intensos y se acentua el temblor fino

distal, se presentan taquicardia y arritmias, hipertensién, crisis convulsivas,
edema pulmonar, colapso vascular y choque.

n adolescentes y adultos el dolor toracico puede ser mas intenso con sensacién
de asfixia, las personas muy ansiosas describen como de "muerte inminente” lo que
puede confundirse con infarto del miocardio.

Fuente: (Sotelo, Hurtado, & Gémez, 2006) adaptacidn y elaboracion propia.
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8.5.2 Loxoscelismo

Esquema No. 40: Manifestaciones clinicas de Loxoscelismo en Pediatria

Las areas cutaneas mas afectadas son las
EXTREMIDADES Y EL ROSTRO, Con
sensacion de lancetazo urente como
sintoma inicial.

v

Manifestaciones clinicas mas frecuentes en

Si el compromiso visceral NO aparece en

LOXOSCELISMO CUTANEO (LC): dolor, | 5 [P s 2h) QET G IR el
edema y placa livedoide, que derivaa | que se trate de un LC,cuyo prongstico es
escara necrotica. BUENO.

v

Manifestaciones clinicas mas frecuentes en
LOXOSCELISMO CUTANEO VISCERAL Si el paciente con LCV ha sobrepasado
(LCV):hematuria, hemoglobinuria, = las 48 horas, sus posibilidades de
ictericia, fiebre y compromiso de recuperacion son altas.
conciencia.

Fuente: (Schenone, Rubio, Saavedra, & Rojas, 2001), elaboracion y adaptacion propia.
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Fuente: (Castellanos E. , Casos atendidos por accidente ofidico en Hospitales Nacionales de Guatemala, 2020)



9.1 Medidas generales para el tratamiento para Latrodectismo

Esquema No. 41: Generalidades en tratamiento para Latrodectismo

LATRODECTISMO

MEDIDAS GENERALIDADES TRATAMIENTO PARA

A

Realizar antisepsia local,

v

Debido a la accién neurotéxica
y al eventual compromiso
cardiovascular, es necesario
realizar monitoreo
cardiolégico CONTINUO
hasta la remision de la
sintomatologia.

-

Utilizar analgésicos, si fuese
necesario.

Evaluar la necesidad de
profilaxis antitetanica.

Los casos graves deberan
ser trasladados, en lo
posible, a unidades de
terapia intensiva.

Examenes complementarios

Hematolégia:
leucocitos, linfopenia y
eosinopenia.

Arritmias cardiacas
como: bfibrilacién
auricular y blogueos.

Bioquimicas:
hiperglucemia e
hiperfosfatemia.

Disminucion de la amplitud del
QRS y de la onda T, inversion de la
onda T, alteracion del segmento ST y
prolongacion del intervalo QT.

Estas alteraciones
pueden persistir hasta
10 dias después de la
picadura.

Urinarias:
albuminuria, hematuria,
leucocituria y cilindruria

Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012), elaboracién y adaptacion propia.
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9.2 Tratamiento especifico para Latrodectismo

Ante el cuadro clinico evidente del envenenamiento, es importante la rapida instauracion del tratamiento especifico, que es la
aplicacion del antiveneno correspondiente. En Guatemala NINGUN HOSPITAL NACIONAL (incluido el Hospital Roosevelt),
cuenta con el antiveneno que se debe utilizar; por lo que es necesario contactar a RED CIATOX, para conocer si se tiene disponible

a través del Dr. Erwin Castellanos, quién pertenece a dicha red.

El antiveneno que se ha utilizado, se conoce como Latrodectus, el cual esta compuesto por fragmentos F(ab”) de inmunoglobulinas
equinas y la presentacion es en frasco ampolla de 2 ml, del Instituto Nacional de Produccion de Bioldgicos (INPB) de la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS), de Buenos Aires. Si se va a utilizar antidoto en un paciente con Latrodectismo,
los expertos recomiendan la VIA INTRAMUSCULAR para disminuir la probabilidad de efectos adversos, ya que ha demostrado

tener la misma eficacia que la via intravenosa, con menos efectos secundarios (Ibister, Brown, & Miller, 2008).

Tabla No. 11: Antiveneno Latrodectus

ANTIVENENC | INMUNOGENOS PRESENTACION FABRICANTE
Fco. ampolla de 2mil.
Fragmentos F(ab'}gde INPFBANLILS "Dr.

;Isr;‘lsagrﬁargiﬂ inmgnﬁglobulin as Carlos G. Malbran".
Latrodectus | venenosos de | £34INas.
Latrodectus Laboratorio Central
spp. Fco. ampollade 2ml. | 4e Sajud Pablica de
lgG equinas enteras. | la Pcia. de Buenos

Aires.

Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012)
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Tabla No. 12: Dosis aproximada de antiveneno Latrodectus segun clasificacion clinica

N DE
CLASIFICACION AMPOLLAS
GENERO , . OBSERVACIONES
CLIMICA (sequn poder
neutralizarte)
LEVE | e . El ant.'lfenenu
especifico ha
. demostrado ser
Latradecrus MGDER:':'I.DD I Elr'l"lpCI”EI [ :l muf Eﬁ{:az. .Il_a' I.-'fa
de eleccion es la
. V. La dosis es
GRAVE 2 ampollas (") iqual para nifios y
aduitos

{*) Las dosis estan referidas a lotes de antiveneno Lafrodectus producide por el Instituto
Macional de Produccion de Bioldgicos — AN.LILS. “Dr. Carlos G. Malbran® o al antiveneno
Latrodectus producido por el Laboratorio Central de Salud Publica de la Provinda de
Buenos Aires. La via de eleccion es la intravenosa, si bien se ha comunicado en estos

cas05 la utilidad de |z intramuscular,

Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012)

Condiciones de conservacién de antiveneno liquido: conservar a temperatura entre 4°C y 8°C. NO CONGELAR. Como conservantes

contienen fenol al 2,5/1.000 y/o mertiolate al 1/20.000. El sobrante de los frascos DEBE desecharse (Ministerio de Salud de Argentina,

2012).
LA DOSIS DE ANTIVENENO SIEMPRE, ES LA MISMA PARA NINOS Y ADULTOS

SIN EMBARGO, SE CREE QUE EN LOS NINOS SE NECESITA ADMINISTRAR UNA DOSIS MAYOR

POR LA SUPERFICIE CORPORAL




9.3 Medidas generales para el tratamiento de Loxoscelismo

LOS EFECTOS DEL CALCIO SON
CONTRAPRODUCENTES. De acuerdo a
los aspectos fisiopatologicos de esta
intoxicacién, el calcio favorece el ingreso de
toxinas a las células; se conoce que la
aplicacion de esteroides no tiene efecto
alguno, excepto si se usa ante reacciones
alérgicas severas o como parte del tratamiento
para bloguear una reaccion alérgica. Los
relajantes como metocarbamol, son de utilidad

dudosa, a menos que hubiese espasmo

muscular, la neostigmina que se supone que

Esquema No. 42:

El uso de corticoides es
controvertido, pero puede ser
de utilidad en las primeras
horas especialmente para
disminuir el componenente
inflamatorio.
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Generalidades del tratamiento para Loxoscelismo

En las lesiones localizadas en
los miembros mantener
posicién de Trendelemburg.

A\

Realizar antisepsia local.

Utilizar analgesicos si fuese

necesario.

Evaluar la necesidad de
profilaxis antitetanica.

En los pacientes con cuadros sitémicos,
vigilar la mécanica respiratoria, el estado

hemodinamico, el equilibrio
hidroelectrolitico y la funcién renal. Se
deben implementar, las medidas
terapéuticas de sostén que se requiera
de acuerdo a la gravedad.

mejoraria el efecto del veneno sobre la placa, >
neuromuscular, tiene mas efectos indeseables

que favorables por lo que ya no se recomienda

(Sotelo, Hurtado, & Gomez, 2006). Fuente: (Ministerio de Salud de Argentina, 2012), elaboracion y adaptacion propia.
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Esquema No. 42: Evaluacion para tratamiento para Loxoscelismo

Dolor, edema, macula,
placa livedoide, Ulcera
dermonecrotica.

NO

Fuente: (Castellanos E. , 2020), elaboracion y adaptacion propia.
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Tabla No. 12: Tratamiento para Loxoscelismo local

ADULTOS NINOS
DAPSONA* 50-100 mg/24hrs por 10 dias 1 a2 mg/Kg/dia
PREDNISONA 50 mg/ 24hrs PO, por 10 dias 1 a2 mg/Kg/10 dias
ANTIBIOTICO Dicloxacilina e
ANALGESICO Paracetamol e
ANTIHISTAMINICO Difenhidramina e
CUIDADOS GENERALES Antiséptico local, proteccion antitetanica, no compresas frias y reposo.
LABORATORIO BH completa, leucocitos, plaquetas, QS., ES., TGO., TGP., TP. y TTP., fibrindgeno,

examen de orina.

* Inhibe la inflamacién inducida por radicales libres y por el hipoclorito &cido, estabilizando la membrana lisosomal, disminuyendo la viscosidad de los
glicosoaminoglicanos. Recordar que puede producir metahemoglobina, por lo que se administra también VITAMINA C.

Fuente: (Castellanos E. , 2020); (EMPENDIUM , 2020)
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Tabla No. 13: Tratamiento para Loxoscelismo local

Equilibrio acido-base

Soporte de liquidos y electrolitos

Dialisis peritoneal

Antibioticos (Cefalosporina + Quinolona) / (Vancomicina +

Quinolona)

Esteroide parenteral

Plasma y vitamina K, transfusion de paquete globular.

Asistencia ventilatoria

Dapsona
Fuente: (Castellanos E. , 2020)

No hay discusion de la utilidad de la dapsona, potente antiinflamatorio con un efecto reconocido para limitar las lesiones
dermonecrdticas y que hasta el momento se considera un tratamiento de soporte en el loxoscelismo local; su actividad para estabilizar
los leucocitos polimorfonucleares reduce la vasculitis periférica. Sus efectos secundarios mas severos son la metahemoglobinemiay la
anemia hemolitica, que en ocasiones ameritan disminuir o suspender el tratamiento o adicionar acido ascorbico para estabilizar las

reacciones de 0xido-reduccion (Sanchez, y otros, 2014).
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Esquema No. 43: Diagnostico diferencial para Loxoscelismo

’—><r|tema nodosD—»@ema multlfor@T

Slndrome de Herpes 3|mple
Steven-.Johnso infectado

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EN

LOXOSCELISMO
( Necrdlisis
e

pidérmica tomc CHE‘TPES zéster)

LQ&SCUlItIS focaD @ms gonococ@

Fuente: (Castellanos E. , 2020); (EMPENDIUM , 2020), elaboracion y adaptacion propia
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Esquema No. 44: Eventos fisiopatoldgicos desencadenados por el veneno Loxosceles y sitios de accion de las principales medidas

terapéuticas utilizadas en el loxoscelismo

Veneno de Loxosceles (esfingomielinasas, proteasas, peptidasas, factores difusores, otros)

Aumento
de selectinas

k)

Liberacion de Agregacion plaquetaria,

citoquinas y trastornos en la cascada

quimioquinas de la coagulacién,
coagulacién intravascular

Activacidn del
sistema
Complemento

Microtrombo

Coagulacion
intravascular
diseminada

Isquemia

4

MNeutrdtilos
pasan
a los tejidos

Inflamacion \\

MNefrotoxicidad

Hemdlisis

Rabdomidlisis

Insuficiencia Renal

Lesidn dermonecrotica
(inflamacion local, dafo tisular)

Fuente: (Cabrerizo, y otros, Loxoscelismo: epidemiologia y clinica de una patologia endémica en el pais, 2009)
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9.4 Tratamiento especifico para Loxoscelismo
Actualmente el uso de faboterapicos especificos altamente purificados reduce la presencia de reacciones alérgicas por el suero, asi
como las complicaciones y la mortalidad. El antiveneno se prescribe segun la severidad de la intoxicacion la que es variable en cada

Caso.

Existen antivenenos hechos contra distintas especies de Loxosceles. En Argentina y Brasil, se producen antivenenos constituidos por
fragmentos F(ab”). de origen equino utilizando como inmundgeno el veneno de L. laeta en Argentina, y L. gaucho en Brasil; en Peru
existe un antiveneno constituido por inmunoglobulina G entera de origen equino contra el veneno de L. laeta (Cabrerizo, y otros,

Loxoscelismo: epidemiologia y clinica de una patologia endemica en el pais, 2009).

En México se desarrollé un antiveneno a partir de toxinas recombinantes de arafias Loxosceles boneti, L. reclusa y L. laeta. Dicho
antiveneno (Reclusmyn), fue aprobado por las autoridades sanitarias de México en febrero 2009 (No. De Registro: 020M2009 SSA) con
base en la evidencia clinica de su efectividad generada por la Dra. Ma. Del Carmen Gutiérrez, en el Hospital “La Raza”, México. Este
antiveneno faboterapico polivalente, antiaracnido modificado por digestion enzimatica y libre de albdmina, se utiliza en Guatemala, el
cual al igual que para Latrodectismo NO hay en ningun Hospital Nacional, puede ser proporcionado por Red CIATOX. Se estima que
este producto neutraliza el veneno de 180 glandulas del aracnido (6000 d150), ademas contiene cresol como aditivo (<0.4%); el producto

esta adicionado de una ampolleta de cloruro de sodio 5 ml, como diluyente (Instituto Bioclon, 2014).



Tabla No. 14: Tratamiento de Faboterapico polivalente antiloxosceles (Reclusmyn)
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Signos y sintomas

Signos y sintomas

Tiempo de evolucion ] . Nifios Adultos
cutaneos sistémicos
-Mordedura indolora
-Mécula
-Cambios inflamatorios
laé6hrs. I e e e 2 frascos 1.V. 1 frasco I.V.
-Prurito
-Dolor progresivo
intenso pungitivo
-Vesicula, hemorragia -Néauseas y vomito
6a 12 hrs. -Signo de bandera -Fiebre 4 frascos 1.V. 2 frascos 1.V.
-Adenitis periférica -Artralgias
-Ulcera dermonecrénica -Evacuaciones liquidas
48 a 72 hrs. . 4 frascos 1.V. 2 frascos 1.V.
excavada -Dolor abdominal
-Coluria
-Anemia hemolitica CID
3a 10 dias -Proceso activo -Rabdomiolisis 4 frascos I.V. 2 frascos I.V.

Fuente: (Instituto Bioclon, 2014)

-Falla organica maltiple
-MUERTE
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Esquema No. 44: Observaciones a considerar de Reclusmyn

Fuente: (Instituto Bioclon, 2014), adaptacion y elaboracion propia.
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9.5 Tratamiento de loxoscelismo en el embarazo

1. NO ADMINISTRAR DAPSONA, ya que se excreta en cantidades apreciables en la leche materna y puede ocasionar
reacciones hemoliticas con déficit de G6PDH. en los neonatos. Se recomienda evitar la lactancia (Centro colaborador de la
Administracion Nacional de Medicamentos, alimentos y Tecnologia Médica -ANMAT-, 2009).

2. El uso de Reclusmyn, durante el EMBARAZO, dependerd del GRADO DE ENVENENAMIENTO y debera valorarse
individualmente. NO se han realizado estudios preclinicos de seguridad DURANTE EL EMBARAZO NI LACTANCIA
(Instituto Bioclon, 2014).

3. SOLO ADMINISTRAR INMUNOGLOBULINAS y hacer pruebas de bienestar fetal (Castellanos E. , 2020).
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10.RECOMENDACIONES

Mantener esta guia estandarizada para tratar casos de accidente ofidico y mordedura de aracnidos, a la mano para que sea de
utilidad de manera inmediata.

Manejar dichos accidentes con un equipo multidisciplinario oportuno, incluyendo a SECOTT, CIAT y REDCIATOX, para
limitar de esta manera la severidad y el desarrollo potencial de complicaciones.

Uso adecuado de los antidotos para los casos que corresponda su administracion.
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Anexo 2: Material educativo (pdster) para una mejor visualizacion de la informacion por parte del personal de salud y material

educativo (poster) para prevencion de dichas mordeduras, dirigido a familiares de pacientes en las Emergencias de dichos servicios.



Anexo 2.1: Pdster sobre el abordaje de accidente ofidico para los servicios de Emergencia, para personal de salud.

Presencia de: -anillos -Cabeza triangular -Foseta
rojos R-A-N-A -cabeza Iden;i::i:clén loreal -Cuello estrecho
redonda -pupilas serplente -Pupilas elipticas -Cascabel

redondas. en la cola,

P s_ls pnlpebrnl,.
paralisis flacida, vision lemorragia, necrosis,
disfagia, fasciculaciones, cienes sooe
astenia, hiporreflexia

Determinar grado Determinar grado
de envenenamiento de envenenamiento

Administr; Administrar 6 | Administrar 9 Administrar | administrar 6 | Administrar
e e il 3 viales de 10 viales de

3viales de viales de viales de
suero suero

suero suero suero
antiofidico | antiofidico | antiofidico antiofidico antiofidico

Al iniciar la administracion
de antiveneno se
recomienda vigilar de
cerca al paciente por
posibles
Reacciones
adversas.
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Anexo 2.2: Pdster sobre el abordaje de Latrodectismo, para los servicios de Emergencia, para personal de salud.

.

FACULTAD DE CIENCIAS
QUIMICAS y FARMACIA

SECTT

Servicto ge Consuta Terapeutica y Toxicolagica,

TRICENTENARIA
Universidad de San Carlos de Guatemala

LATRODECTISMO

El cuadro sistémico progresa en las
primeras 24 horas, y persiste hasta una
semana. SE DESCRIBEN 3 FASES DE
INTOXICACION:

i

"3
2 i . Después de un periodo de la i
E:;ﬁ:g:_?isa:f;" Los‘smlomas. son \{anables tem’:’ua (10-60 mpm), aparece i i . ‘rigidez de ma .
‘experimentar-dolor agudo segun la constitucion de la fuerte dolor en el rea afectada, toracncos flexion de los miembros sobre el tronco con En esta fase se Ocurre después  |Ocurre de semanas
_punzante persona. que se IRRADIA A TODO EL para de tres | de4sa72 ameses, con
s GANISMO. lisos a!ec(ando m(esuno bronqulos vejlga y genitales grados de horas, con la espasmos
. l o urinaria). iento:| disminucién de
signos y parestesia en cara
o En el sitio de la mordedura 3 Etoniagl vaxpemuiatesy
En gsta pequeria area el puede observarse la lesion NO CONFUNDIR CON nerviosismo.
&?;lgn(e e;ﬂ\eﬂmg"lz d causada por lo queliceros o SINDROME CORONARIO
STESIA, rodeada de un hallarse una pequefia AGUDO, ya que el paciente
e ITRTeha roles Violhcon en) puede rsterit opresicn o - mE\?r:s:l: g;:: DESPUESPI;JEE EAB:II;RDEDURA ¥
g;i:::d?ss:ﬁl; if: Ael sitio cuyo centro tiene dos dolor precordial y evidenciar, 3 GRADO 1: Se presenta después de 15 minutos a 2 horas. EN NINOS se
3 4 puntos equiméticos alteraciones en el manifiesta como: irritabilidad, i , eritema en sitio de lesion,
R e paralelos. electrocardiograma. itacion estado diaforesis.
FIEOEEGRION: EN ADULTOS: se encuentra: dolor local, signos de mordedura, halo de
5 palidez en sitio de mordedura rodeado de eritema, signos vitales normales.

Puede presentarse: MIDRIASIS con leve
edema palpebral bilateral e
hiperestesia generalizada y

SINTOMAS ADRENERGICOS como:

sudoracioén, sialorrea,
hipersecresién nasal,

hiperrreactividad bronquial y

PILOERECCION.

Se presenta POLIGLOBURIA,

= HEMOCONCENTRACION, POLIQUIURIA,
DISURIA y RETENSION VESICAL debido a

espasmos del esfiinter vesical con anuria transitoria.
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Anexo 2.3: Pdster sobre el abordaje de Loxoscelismo, para los servicios de Emergencia, para personal de salud.

Dolor, edema, macula,
v placa livedoide, tlcera
: dermonecrotica.




Anexo 2.4: Poster sobre qué hacer en caso de accidente ofidico para los familiares de

pacientes ingresados en las emergencias.

Hay caracteristicas que diferencian a las

serpientes VENENOSAS de las que No lo son,

CONOZCALAS y sepa COMO ACTUAR si es morddido por una serpientes VENENOSA.

1.DIFERENCIAS

VENENOSA.

RARAS VECES otros

La persona que ha sido mordida, debe ser
trasladada inmediatamente a un centro
hospitalario. Mientras llega la ayuda
médica, no deje que la persona afectada
haga alguna actividad y quietele los anillos
o cualquier objeto que pueda apretar el
drea afectada.

COSAS QUE NO SE
DEBEN HACER

nl

” No realizarle
torniquete.

No succionar.

No cortar la herida|

Vv

Vu

Marcas de 2 hileras de colmillos,
cuando es serpiente NO de la cabeza.

Marcas de 2 colmilles, Y

hechoe _on los colmillos, cuando
es serpiente VENENOSA.

No automedicarsJ

2. SERPIENTES VENENOSAS

Escamas en la aprte superiro

Ojo con pupila
VERTICAL.

agujeritos

Cuello fino, cabeza
ancha vy trigngular.

Cola corta,
y se adelgaza
bruscamente.

4. HOSPITALIZACION

Una vez en el hospital, los médicos
determinarén de qué grupo es la serpiente
que mordié, por medio de los sintomas que
el paciente presente, y le aplicaran el suero
adecuado y los medicamentos necesarios.
Se le dard seguimiento médico hospitalario
hasta la recuperaciéon.

CLASES DE SERPIENTES VENENOSAS QUE
CAUSAN MAS ACCIDENTES EN GUATEMALA

1. Vipéridos (CANTILES):
« Cascabel
T

« Barba amarilla

° « Mano de piedra
i /

2. Elapidos:
« Coral verdadera

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

. - )

REFERENCIAS:

ofidico y Elapidos en Guatemala:

, M. (2020).
Monografia (Tesis de grado). Guatemal

Soto, L. (2021). Estandarizacion de una guia de manejo de

a: Unlversldad de San Carlas de Guatemala
Y para los servicios de

emergencia de Pediatria y Adultos del Hospital
Gu

(Tesis de 34 2 de San Carlos de
atemala.

ELEONORA GAITAN

ELABORADO POR: LCDA. LUBIA FABIOLA SOTO CARRILLO, QUIMICA FARMACEUTICA , 2021

180



181

Anexo 2.5: Pdster sobre qué hacer en caso de mordedura por aracnido para los familiares

de pacientes ingresados en las emergencias.

| ~Hospital
Roosevelt

Uriverida e S o St e s s QUIMICAS v

7Y
BUSAC @Ecm AW

MORDEDURAS DE ARANAS

CARACTERISTICAS DE ARANAS VENENOSAS QUE CAUSAN MAS ACCIDENTES EN
GUATEMALA

/ o forma de.
Se caracteriza por "-m:u_r:o."n!::u
Presenta seis ojos tener un cuerpo con /s s e
distribuidos en tres mucho pel
pares del mismo
amao, uno cen
y dos laterales

Color
De pardo a rojizof
clato

Peripalpos.
ARANA DEL Colmilios

RINCON

Patas ~
Cuenta con ocho Muy alargadas
Es pequeiio, extremidades con articulaciones

entre uno y dos bastante delgadas olor marrdn.

Violin

Tiene una marca en
forma de violin justo
encima de los ojos

Cicto e vida
9212w Se 02008
sowos

b

Ciclo de vida —
de la arafia e

» 9a12mudas.
Huevos
(30-200)
Suvenenose
expande rapida-

mente por rga- - ropa, para ewtar
nosvitales.  acarse en ela

conotras.

sI bslgle'IEUIgFR%% ll-Jltﬁlc\:EDRE CONSEJOS PARA EVITAR

ESTAS ARANAS? ESTOS ACCIDENTES

1. Tener precaucion al atravesar
1.Mantener a la persona afectadaq, en pajonales, montes, sendas poco
reposo, inmovililizada, tranquilizarla y darle transitadas, campos de cultivos, etc.

a beber abundante liquido (AGUA PURA). N ; _
2. Tener precaucién al ir al bafo, estar

atentos en las esquinas de este.
2. De ser posible TOMAR FOTO a la arafia
responsable y capturarla SIN DESTRUIRLA 3. Usar botas de cafa alta y revisarlas
TOTALMENTE para que se pueda distinguir antes de colodrselas.
e identificar.

4. Usar guantes en caso de manipular

3. LLEVAR INMEDIATAMENTE AL objetos guardados por mucho tiempo.

PACIENTE, AL HOSPITAL O CENTRO DE

SALUD MAS CERCANO, PARA sU 5. Limpiar periédicamente la vivienda, la

CORRECTO DlAGNOSTlCP Y lefierq, los gallineros, etc. y desmalezar los

ADECUADO TRATAMIENTO MEDICO. alrededores para evitar la proliferacién de
insectos de los que se alimentan estas
arafas.

COSAS QUE NO SE DEBEN

6. No introducir las manos en huecos de

HACER arboles nidos, lefieras, etc., cuando sea
necesario, introducir primero un palo o una
rama.

1.No dar bebidas
alcoholicas ni remedios
caseros.

2. No aplicar torniquetes
<@ ni ligaduras, en el drea
afectada.

3. No quemar, ni cortar la
herida.

4. No aplicar
desinfectantes, ni hielo, y
NO succionar el area
afectada.

4 , 5. No automedicarse.

2
.//‘\’-
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