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2. TABLA DE ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO

CIAT: Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicologico

MSP: Ministerio de Salud Publica

SAO: Suero antiofidico

IPCS: Programa Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas
OMS: Organizacion Mundial de la Salud

CPK: Creatina-fosfocinasa

UdelaR: Universidad de la Republica.

BIOL: Suero Antiofidico Polivalente Liofilizado

RAM: Reaccidon Adversa a Medicamentos

IRA: Insuficiencia Renal Aguda

3. GRAPHICAL ABSTRACT
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4.1. RESUMEN

Los accidentes por mordeduras de ofidios ponzofiosos representan un problema de
salud publica y son prevenibles. Estudiamos la epidemiologia de los accidentes por
ofidios ponzofiosos en Uruguay de los casos recibidos en el Centro de Informacién y
Asesoramiento Toxicoldgico entre 2021-2023. Este es un estudio con datos
actualizados acerca de esta tematica, que permite un adecuado uso de los recursos
diagnosticos y terapéuticos, como la distribucion estratégica del suero antiofidico, asi
como proporcionar estrategias de prevencién adecuadas.

Se realizd un estudio descriptivo, observacional y transversal.

En el periodo utilizado para este estudio se observaron 252 casos de accidentes por
ofidios de los cuales 141 fueron ponzofiosos. En el rango etario de 15 a 65 afos hubo
97 casos.

En miembros inferiores se observaron 94 casos y en miembros superiores 46.

Del total de casos por ofidio ponzofosos, 83 de estos casos fueron leves y 130 casos
recibieron tratamiento con suero antiofidico.

En relacidn a la latencia de consulta, 101 pacientes consultaron en las primeras 2
horas luego de la mordedura, mientras que 98 pacientes recibieron SAO en las
primeras 6 horas.

Dentro de la clinica se destaca que 115 presentaron punturas y 102 edema.

La poblacién afectada fue en su mayoria hombres, adultos, en circunstancias
accidentales y la consulta fue precoz. Los accidentes fueron de severidad leve,
topografiados en miembros inferiores. Los departamentos con mayor numero de casos
fueron Rivera, Rocha, Tacuarembd y Salto. Los casos predominaron en meses calidos
y en el horario del mediodia.

La consulta mayormente ha sido precoz (primeras dos horas) y el tratamiento con
suero antiofidico fue recibido en su mayoria en las primeras 6 horas. Las reacciones
adversas al suero fueron frecuentes (4,6%), aunque menores a estudios previos.

En relacion al rango etario, se constata en los mayores de 65 afos una mayor
proporcion de casos graves.

Se observaron diferencias respecto a otros estudios, en relacidon a la circunstancia del
accidente y horario de la mordedura. En nuestro estudio hay una menor cantidad de
casos ocupacionales y mayor cantidad de accidentes en el horario del mediodia.

Se destaca también que hubo un Unico caso fatal reportado desde 1986.

Palabras clave: Ofidismo, Ponzofioso, Suero antiofidico, Uruguay, Accidente,



Bothrops.

4.2. ABSTRACT

Accidents caused by poisonous snake bites represent a public health problem and are
preventable. We studied the epidemiology of poisonous snakebite accidents in
Uruguay from the cases received at the Centro de Informacién y Asesoramiento
Toxicolégico between 2021-2023. This is a study with updated data on this topic,
which allows for the proper use of diagnostic and therapeutic resources, such as the
strategic distribution of Snake Antivenom, as well as providing adequate prevention
strategies.

A descriptive, observational and cross-sectional study was carried out.

During the period used for this study, 252 cases of snake accidents were observed, of
which 141 were poisonous. In the age range of 15 to 65 years there were 97 cases.

in the upper limbs 94 cases were observed and in the upper limb 46.

Of the total number of cases of poisonous snakebites, 83 of these were mild and 130
received treated with Snake Antivenom.

Regrding the latency of consultation, 101 patients consulted in the first 2 hours after
the bite, while 98 patients received Snake Antivenom in the first 6 hours.

Within the clinical manifestations, 115 patients presented punctures and 102 had
edema.

The affected population was mostly men, adults, in accidental circumstances and the
consultation was early. The accidents were of mild severity, topographed in the lower
limbs. The departments with the highest number of cases were Rivera, Rocha,
Tacuarembd and Salto. Cases predominated in warm months and at midday.

The consultation was mostly early (first two hours) and treatment with Snake
Antivenom was received mostly in the first 6 hours. Adverse reactions to the Snake
Antivenom were frequent (4.6%), although less than in previous studies.

In relation to the age range, a higher proportion of serious cases was observed in
those over 65 years of age.

Differences were observed with respect to other studies, in relation to the
circumstance of the accident and time of the bite. In our study, there were lower
occupational cases and a higher number of accidents in the midday hours.

It should also be noted that there was only one fatal case reported since 1986.

Key words: Ophidism, Ponzoid, Antiophidic serum, Uruguay, Accident, Bothrops.



5. INTRODUCCION

El accidente por ofidio ponzofioso o emponzofiamiento, es el evento en el cual un
ofidio inocula el veneno a otro ser vivo, en este caso el ser humano, desencadenando
un conjunto de efectos locales y sistémicos que, sin un tratamiento adecuado y
oportuno, pueden provocar complicaciones graves o incluso la muerte. Los
emponzofamientos por mordeduras de ofidios ponzofiosos son un problema de salud
publica en paises tropicales y subtropicales, debido a su mayor incidencia y al acceso
limitado terapéuticas especificas en muchas zonas afectadas. En estos
emponzofamientos, un tratamiento oportuno y adecuado disminuye el riesgo de
secuelas y de mortalidad [,

El emponzoifiamiento por ofidios es un evento de doble notificacion obligatoria desde
1986, tanto al Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) como al
Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud Publica (MSP). En Uruguay, el
CIAT de la Unidad Académica de Toxicologia de la Facultad de Medicina, Universidad de
la Republica (UDELAR), registra los casos de ofidismo en Uruguay y brinda
asesoramiento toxicoldgico nivel nacional e internacional con médicos capacitados en
intoxicaciones las 24 horas del dia los 365 dias del afo, que realiza un adecuado
asesoramiento para indicar el tratamiento adecuado y oportuno ante el
emponzofamiento. El CIAT se encuentra en el Hospital de Clinicas brinda
interconsultas especializadas al Sistema Nacional Integrado de Salud P,

En el territorio uruguayo habitan 37 especies de ofidios, de las cuales solo cuatro se
consideran peligrosas para los humanos: Bothrops alternatus (Yarara), Bothrops
pubescens (Yara), Crotalus durissus terrificus (Cascabel) y micrurus altirostris (Coral)
(41

Las mordeduras causadas por las especies del género Bothrops son responsables de
casi la totalidad de los accidentes reportados al CIAT [Y), Este patron epidemioldgico es
consistente con datos regionales, donde mas del 90% de los emponzofiamientos en
América Latina son atribuidos a este género.

Si bien existen trabajos nacionales publicados de caracter epidemioldgico, este trabajo
supone una necesaria actualizacién. Se consideraran para este estudio los ultimos 3
anos dado que es un periodo de tiempo que nos permite una adecuada descripcion de
la epidemiologia nacional.

Anualmente en Uruguay se reportan entre 100 y 120 nuevos casos de mordeduras por
ofidios, de los cuales, aproximadamente 65 son causados por ofidios ponzofiosos del

género bothrops y con predominio de la especie Bothrops alternatus, el resto



corresponde a ofidios catalogados como no ponzofiosos . La mayor cantidad de
accidentes se observan en areas rurales, en los meses calidos, cuando los ofidios se
encuentran mas activos, siendo los trabajadores rurales (constituyendo un accidente
laboral), cazadores y excursionistas la poblacion de mayor riesgo #6191  Afectan
predominantemente al sexo masculino, en la zona anatémica de los extremidades,
principalmente miembros inferiores!!%2%, El nimero de casos continla siendo mayor
en los meses calidos comparado con los frios. Dentro de los meses calidos hay un
predominio en el primer cuatrimestre del afo ™.

Los ultimos datos del CIAT y del MSP sugieren un patrén de distribucién geografica de
mayor frecuencia en el noreste del pais, con mayr incidencia en los departamentos de
Rivera, Tacuarembd, Cerro Largo, Salto, Rocha, Maldonado y Lavalleja .

En cuanto a las medidas hospitalarias el 70% de las consultas se realizan precozmente
dentro de las primeras horas luego del accidente. Generalmente el prondstico vital es
elevadamente bueno, sin registrar casos mortales cuando el paciente recibe el
tratamiento oportuno [,

El 90% aproximadamente de las mordeduras por ofidios ponzofosos en el continente
americano es producido por el género Bothrops. A pesar de existir variaciones en los
venenos dentro de las mas de treinta especies de Bothrops, en cuanto a composicién
quimica, todas ellas producen un cuadro muy parecido [J,

La mayoria de los emponzofiamientos Bothrépicos en Uruguay son de gravedad media,
segun las clasificaciones internacionales vigentes. Desde 1986 no se han registrado
casos de ofidismo causados por las especies Crotalus durissus terrificus (Cascabel) y
solo se registra un caso de accidente por Micrurus altirostris (Coral) 31,

Globalmente el veneno de la especie Bothrops se puede definir como un compuesto
quimico complejo, tratdndose de una mezcla de proteinas y péptidos, que son
causantes de lesiones de tejido muscular, hemorragia y tumefaccion. Es ademas capaz
de causar alteraciones en la coagulacién y alteraciones locales que se describiran.

Las lesiones producidas en el sitio de la mordida por el veneno (edemas, flictenas,
necrosis) son debido inicialmente a una accién proteolitica. Las lesiones se deben a la
accion de proteasas, hialuronidasas, fosfolipasas, liberacion de mediadores
inflamatorios, accién local sobre el endotelio vascular y accidn procoagulante del
veneno [,

La tumefaccién generada por el veneno se debe a la accién de varias sustancias que lo
componen: una toxina hemorragica que causa lesidn en las células del endotelio,

toxinas que tienen accion directa en los vasos (tapizan vasos capilares y vénulas) y



productos que intervienen en la respuesta inflamatoria .

El veneno en el organismo presenta inicialmente una accién procoagulante debido a la
activacién de factores de la coagulacion (Factor X y Protrombina). Posteriormente se
consumen estos factores y se generan productos de destruccién de fibrina vy
fibrindgeno llegando a ocasionar incoagulabilidad sanguinea duradera !,

Dentro de las manifestaciones clinicas, que podemos agrupar en locales y sistémicas,
es de gran importancia la observacidn minuciosa y descripcidon del tipo de lesién para
el diagnostico inicial y evolutivo !,

A nivel local podemos encontrar punturas, hematomas, equimosis, necrosis, edema y
sangrados en sitios de puncion. Los efectos sistémicos causados en el organismo
luego de la inoculacion son: distintos tipos de sangrados como puede ser epistaxis,
gingivorragia, hematuria y sintomas generales tales como: mareos, vomitos,
hipertensidn arterial, dolores, cefalea y fotofobia [/,

Dentro de las complicaciones a nivel local, las de mayor frecuencia son la necrosis , el
sindrome compartimental (edema hemorragico producido debajo de la membrana que
cubre los musculos) e infeccién de la zona de la mordida. A nivel sistémico se observa
la insuficiencia renal aguda multifactorial, donde predomina la accién directa del
veneno y la deshidratacion .

El diagndstico es clinico y se basa en la identificacién del ofidio, las manifestaciones
clinicas y los exdmenes analiticos. Para esto se requiere una adecuada anamnesis
teniendo especial atenciéon al escenario de exposicién, lugar geografico donde se
encontraba, caracteristicas del accidente, época del afio y si es posible el envio de una
imagen del ejemplar y de la lesidén, asi como el examen fisico, en el cual se buscan
caracteristicas clinicas de la mordedura (punturas, hematoma, equimosis) [,

Hay medidas prehospitalarias populares que no son recomendadas dado que pueden
agravar el cuadro local: aplicaciones sobre la herida (queroseno, barro, alcohol, etc.),
incisidon, succidén o cauterizacion en el punto de inoculacién, torniquetes o ligaduras de
la zona afectada, hielo local ..

Las medidas terapéuticas inician con: retirar el calzado, prendas u otros objetos
(pulseras, anillos) que comprimen la zona, tranquilizar al paciente, de ser posible,
lavar la zona con agua y jabdén, mantener la zona de la mordedura en posicion de
descanso, en caso de que la persona accidentada lo requiera, adecuada hidratacion y
trasladar inmediatamente al centro asistencial mas proximo 1.

El tratamiento del emponzofiamiento por ofidio requiere del asesoramiento del CIAT,

para contribuir al diagnodstico y la indicacién de la administracién temprana del suero



antiofidico (SAO) de ser necesario, que es el Unico tratamiento especifico disponible
para neutralizar el veneno. Se realizara paraclinica en funcién de evaluar efectos
sistémicos y complicaciones: crasis, tiempo de coagulacién, funcidén renal,
hemograma, examen de orina y CPK. Serda importante también una correcta
hidratacion, antibioticoterapia en caso de infeccion, corroborar que la inmunizacidon
tetdnica este vigente (por ser herida punzante), tratamiento del dolor y como medida
mas importante, en caso de confirmarse un emponzofhamiento ofidico, la
administraciéon del SAO 11,

El suero antiofidico, es un suero heterélogo que contiene anticuerpos y es
administrado por via parenteral. Su mecanismo de accién se basa en la neutralizacidon
de las toxinas que contiene el veneno ofidico !,

El suero antiofidico actualmente es el Unico antidoto para neutralizar el veneno
circulante, demostrando una gran eficacia. Su administracion debe ser de forma
precoz. Es utilizada en dosis Unica diluida en suero fisioldgico y administrada por via
intravenosa [,

Luego de administrado, el tiempo en que demoran en normalizar los valores analiticos
de la coagulacion estd entre doce y dieciocho horas. La concentracion de ponzofa
presente en la sangre decrece en el transcurso de la primera hora de la administracion
del SAO 11,

Este suero, originalmente producido en el Instituto de Higiene de Uruguay, es
actualmente suministrado por laboratorios regionales debido a la interrupcién de la
produccion nacional tales como: Instituto Butantan, Fundacao Ezequiel Dias - FUNED,
Instituto Malbran e Instituto Vital Brasil. Estos tenian buenos resultados y una gran
eficacia, demostrando que son capaces de neutralizar mas de 25 mg de veneno de las
siguientes especies: Bothrops alternatus (crucera), Bothrops pubescens (yara o
yarara), Micrurus altirostris (coral) y Crotalus durissus terrificus (cascabel) 3¢,
Aunque han demostrado ser altamente eficaz, la dependencia de proveedores
externos ha generado desafios en el suministro, particularmente durante periodos de
escasez. En 2018 debido a una escasez de estos SAO en los laboratorios
anteriormente mencionados, se introdujo el Suero Antiofidico Polivalente Liofilizado
(BIOL), que también presentd buenos resultados aunque con menor potencia para la
neutralizacion del veneno, llegando a neutralizar mas de 12,5 mg de cada veneno 31,
Este suero puede presentar, dependiendo del paciente, ciertas reacciones adversas. Se
clasifican en reacciones adversas tempranas y reacciones adversas tardias. Las

reacciones tempranas pueden llegar hasta un 14% de los casos y pueden provocar



efectos leves, tales como fiebre, malestar general pero también puede generar efectos
mas graves como hipotension severa y shock anafilactico. Las reacciones adversas
tardias se dan por una hipersensibilidad de tipo III también conocida como la
“Enfermedad del suero” 13!,

A pesar de los avances en el manejo clinico, las caracteristicas clinicas vy
epidemiolégicas de los accidentes por mordeduras de ofidios ponzofiosos en Uruguay,
se requiere de una actualizacién constante para garantizar un manejo eficiente vy
adaptado a las necesidades actuales.

En este estudio, se presenta una descripcion de los emponzofamientos por ofidios
reportados en Uruguay entre 2021 vy 2023, analizando su epidemiologia,
caracteristicas clinicas y manejo terapéutico. Este analisis tiene como objetivo
proporcionar una base para el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento
que puedan mejorar los resultados en salud, especialmente en las comunidades
rurales mas vulnerables.

Para éste trabajo, los datos se obtuvieron del Sistema INTOX paquete informatico que
permite el registro de casos clinicos y eventos toxicoldgicos, en el momento de la
consulta. Este fue desarrollado y pertenece al Programa Internacional de Seguridad de
las Sustancias Quimicas (IPCS) de la OMS. Esta base de datos armonizada por el IPCS
- OMS con los Centros de Toxicologia de todo el mundo, brinda los instrumentos para
el ingreso de eventos toxicoldgicos, los que en Uruguay son registrados por médicos
especialistas de la Unidad Académica de Toxicologia. Permite también el manejo de
dichos datos de forma anonimizada y electrénica para poder hacer el andlisis e
investigaciones de los casos de intoxicaciones asi como el reporte anual al Ministerio
de Salud Publica (MSP), dado que las intoxicaciones son eventos de notificacion
obligatoria (Decreto 41/2012).

El estudio se llevard a cabo de acuerdo con los principios y de conformidad con las
leyes y decretos que rigen la investigacion en seres humanos en nuestro pais. El
Decreto 158/019 del 03/06/2019 el cual remite en su fundamentacién a la Declaracién
Universal de Derechos Humanos del afno 2000, la declaracién Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos, articulos 44 y 72 de la Constitucién de la Republica, la ley No
9202 de enero de 1934, el literal c) del Articulo 44 del Anexo del decreto No 379/008
de agosto del 2008, la Ley No 18331 del 11 de agosto de 2008 “Ley de Proteccion de
Datos Personales”, la Ley No. 18335 "DERECHOS Y OBLIGACIONES DE PACIENTES Y
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD" de agosto de 2008 y el Articulo 339 de la
Ley No 18362 del 6 de octubre de 2008.



Los datos personales correspondientes a los casos analizados en este trabajo del
periodo 2021-2023 fueron desvinculados de la base de datos en el momento del
reporte anual al MSP (anonimizacidn reversible) por parte de los administradores del
sistema, profesores integrantes de la Unidad Académica de Toxicologia. El acceso a los
datos a extraer por parte de los investigadores del presente trabajo cuenta con el aval

de la Unidad Académica de Toxicologia.

Los hallazgos de este estudio pretenden seguir consolidando las capacidades
nacionales para la disponibilidad de sueros antiofidicos, contribuir a la informacién del
personal médico para la promocién de campafias educativas que impulsen la
prevencion y la identificacion temprana de los accidentes por mordeduras de ofidios

ponzofiosos.

5. OBJETIVOS

iv neral:
Conocer el perfil epidemioldgico de los accidentes por ofidios ponzofiosos en el
Uruguay desde el afio 2021 hasta 2023.

Objetivos especificos:

e Describir la poblacion afectada por los accidentes ofidicos ponzofiosos en
Uruguay.
e Caracterizar el tipo de accidente ofidico, su frecuencia y severidad.

e Conocer el diagndstico, tratamiento y complicaciones del ofidismo ponzofioso.

6. METODOLOGIA

6.1 Tipo y disefio de estudio: Se realizé un estudio observacional, transversal y
descriptivo entre los afios 2021-2023.
6.2 Poblacion: La investigacién utilizd como muestra los datos clinicos de pacientes
que se ingresaron en la base de datos INTOX (anonimizadas) que consultaron por
mordedura de ofidio y fueron reportados al CIAT entre 1 de enero del 2021 y 31 de
diciembre del 2023.
6.3 Variables:
Variables del paciente:

- Edad: cuantitativa continua. Medida en rangos: 0-14, 15-65, >65 afos

Definicién: Afos cumplidos.

10



- Sexo: cualitativa nominal. Masculino/Femenino
Definicion: Categoria bioldgica que define a los individuos en masculinos y femeninos.

- Procedencia: cualitativa nominal. Departamento (Artigas, Canelones, Cerro

Largo, Colonia, Durazno, Flores, Florida, Lavalleja, Maldonado, Montevideo,
Paysandu, Rio Negro, Rivera, Rocha, Salto, San José, Soriano, Tacuarembo,
Treinta y Tres)

Definicién: regién de origen de la persona.

Variabl el id ]

- Topografia de la mordedura: cualitativa nominal. Miembros inferiores/

Miembros superiores/ Torso/ Cabeza y cuello

Definicion: regién anatdmica del cuerpo en la cual el ofidio efectud la mordedura.

- Circunstancias: cualitativa nominal. Accidental/Ocupacional
Definicidn: actividad que se realizaba mientras sucedié el accidente ofidico.

- Etapa del aio: cualitativa ordinal. Verano/Otono/Invierno/Primavera
Definicién: Division del afio en periodos especificos.

- Hora del accidente: cuantitativa continua. Horas.

Definicién: Hora en la cual sucedié el accidente.

- Latencia entre accidente y consulta: cuantitativa continua. Horas.
Definicidén: periodo de tiempo transcurrida entre el accidente ofidico y la consulta en el
CIAT.

- Tratamiento con suero antiofidico: cualitativa nominal. Si/No
Definicidon: intervencion médica que implica la administracion de suero antiofidico.

- Dosis de suero antiofidico: cualitativa ordinal. 8 ampollas/16 ampollas/ >16

ampollas
Definicidn: cantidad de ampollas de suero antiofidico utilizadas para el tratamiento.

- Latencia en recibir suero antiofidico: cuantitativa continua. Horas
Definicién: periodo de tiempo transcurrido entre el accidente ofidico y la
administracion de suero antiofidico.

- Severidad: cualitativa ordinal. Leve/Moderado/Grave/Fatal (anexo 1)
Definicién: medida de gravedad del cuadro en funcién de parametros clinicos y
paraclinicos. Se utiliza la escala: Poison severity score.

- Manifestaciones clinicas: cualitativa nominal. Punturas, hematomas,

equimosis, necrosis, edema y sangrados en sitios de puncion, epistaxis,

gingivorragia, hematuria, mareos, vomitos, hipertension arterial, dolores,

11



cefalea, fotofobia.
Definicidn: signos y sintomas desencadenados por el accidente ofidico.
- Complicaciones: cualitativa nominal. Descripcion de las complicaciones:
necrosis, sindrome compartimental, infeccién, insuficiencia renal aguda.
Definicion: eventos adversos secundarios al accidente ofidico.
Variables del ofidio:
- Identificacion de ofidio: cualitativa nominal: Si se identificd/ No se identifico.
Definicidn: reconocimiento preciso de la especie que ha efectuado la mordedura.
- Tipo de ofidio: cualitativa nominal. Ponzofioso/No ponzofoso.

Definicidn: categorizacién del ofidio dentro de ponzofiosos o0 no ponzofiosos.

6.4 Intervencion: No corresponde

6.5 Recoleccion de datos:

El CIAT ingresa los datos de las intoxicaciones en la base de datos INTOX, esta base
de datos es anonimizada, esta codificada para cada dato clinico. De alli se recolectaron
los datos de las variables. Son datos irreversiblemente disociados por lo que no se
tuvo acceso a informacidon patronimica de los casos. Los datos identificatorios del
paciente como la edad, etapa del afo y rango horario del accidente estan medidos en
rangos con el fin de minimizar la identificacion.

De los casos clinicos se extraen datos estandarizados a la base de datos INTOX. Los
casos quedan registrados en la base de datos, la cual forma parte del Programa
Internacional de Seguridad de las Sustancias Quimicas (IPCS)- Organizacion Mundial
de la Salud.

6.6 Plan de analisis:

Las variables cuantitativas (edad, latencia entre accidente y consulta, latencia en
recibir suero antiofidico) medidas en escala de razdén, se presentaron numéricamente
con medias y desviaciones estandar.

Se calcularon los intervalos de confianza al 95% para las medias respectivas.

Las variables etapa del afo y horario del accidente se presentaron con medianas y
rangos.

Las variables cualitativas (sexo, procedencia, topografia de Ila mordedura,
circunstancias, etapa del afo, rango horario, tratamiento con suero antiofidico,

severidad, manifestaciones clinicas, complicaciones, dosis del suero antiofidico,
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identificacion del ofidio, tipo de ofidio) medidas en escala nominal segun corresponda,
se presentaron mediante tablas de distribucién donde se indico el nUmero de casos y
frecuencia relativa, y graficamente mediante diagrama de barras.

Se calcularon los intervalos de confianza al 95% para las proporciones de las variables
cualitativas.

Se evaluaron las relaciones bivariadas entre las variables cualitativas rango de edad y
severidad, latencia en recibir suero antiofidico y severidad, latencia entre accidente y
consulta y severidad, mediante tablas de contingencia donde se detallan el nimero de
casos y las proporciones respectivas.

La asociacion se testeo mediante la prueba de chi cuadrado.

Se compararon las variables: sexo, rango de edad,procedencia, etapa del afio, rango
horario, circunstancia, topografia de la mordedura, tratamiento con suero antiofidico,
dosis de suero antiofidico, reacciones adversas medicamentosas y complicaciones
tipicas,manifestaciones clinicas, rango de latencia en recibir suero antiofidico entre las
categorias de la variable severidad. Se testear mediante las pruebas estadisticas
ANOVA o chi cuadrado.
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7. RESULTADOS

Entre 2021 y 2023, se registraron 252 casos de mordeduras por ofidios en Uruguay.
De éstos, 78 casos fueron en el 2021, 86 en el 2022 y 88 en el 2023.
Tabla 1. Total de casos de accidentes por ofidios (ponzoiiosos y no

ponzonosos) en cada aino.

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p

Afio 2021 78 252 0.310 < .001
2022 86 252 0.341 < .001
2023 88 252 0.349 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.

De los 252 casos, 141 fueron por ofidios ponzofiosos (55,9%) y 111 no ponzofiosos
(44,1%).
Tabla I. Total de casos de accidente por ofidios segin su tipo.

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p
Tipo de ofidio Ponzofioso 141 252 0.560 0.068
No ponzofioso 11 252 0.440 0.068

Note. Proportions tested against value: 0.5.

Del total de casos ponzofiosos, el 78,7% (n=111) corresponden a hombres y el 21,3%
(n=30) a mujeres.

Por rango etario, 26 casos (18,4%) se dieron en pacientes de 0 a 14 afos, 97 casos
(68,8%) en el grupo de 15 a 65 afios y 18 casos (12,8%) en mayores de 65 afios.
Rivera presentd la mayor cantidad de casos absolutos (n=19), seqguido de Rocha y
Tacuarembd con 17 cada uno y Salto con 14 casos, Maldonado con 12 casos, Lavalleja
con 11 casos, Cerro Largo con 9 casos, Colonia 7 casos, San Jose y Paysandu con un
numero de 6 casos, seguido por Treinta y Tres con 5 casos, Artigas y Rio Negro con 4
casos, Soriano y Florida con 3 casos, quedando Montevideo, Fores, Canelones y
Durazno con un unico caso en cada departamento.

En términos relativos, Rocha tuvo la mayor incidencia proporcional en relacién con su
poblacion (2,2%), seguido de Lavalleja y Tacuarembd con 1,8% cada uno, Rivera
1,7%, Salto y Cerro Largo 1%, Treinta y Tres 0,99%, Rio Negro 0,68%, Maldonado
0,60%, Artigas 0,54%, Colonia 0,52%, San Jose y Paysandu 0,49%, Florida 0,43%,
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Flores 0,37%, Soriano 0,36%, Durazno 0,17%, finalmente Canelones con un 0,16%.

Tabla III. Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes que consultaron

por accidentes por ofidios ponzoinosos.

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p
Sexo M 111 141 0.787 < .001
F 30 141 0.213 < .001
Rango de Edad 15-65 97 141 0.688 < .001
>65 18 141 0.128 < .001
0-14 26 141 0.184 < .001
Procedencia Florida 3 141 0.021 < .001
Salto 14 141 0.099 < .001
Cerro Largo 9 141 0.064 < .001
Tacuarembo 17 141 0.121 < .001
Rocha 17 141 0.121 < .001
Lavalleja 11 141 0.078 < .001
Rivera 19 141 0.135 < .001
Maldonado 12 141 0.085 < .001
San Jose 6 141 0.043 < .001
Colonia 7 141 0.050 < .001
Durazno 1 141 0.007 < .001
Treinay Tres 5 141 0.035 < .001
Soriano 3 141 0.021 < .001
Artigas 4 141 0.028 < .001
Paysandu 6 141 0.043 < .001
Montevideo 1 141 0.007 < .001
Rio Negro 4 141 0.028 < .001
Flores 1 141 0.007 < .001
Canelones 1 141 0.007 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.

En cuanto a la estacionalidad, 76 casos (53,9%) ocurrieron en verano, 32 (22,7%) en

primavera, 27 (19,1%) en otofio y 6 (4,3%) en invierno.

Durante el dia se registraron el 61,7% de los casos (n=87), con un pico de incidencia

entre las 10 y 13 horas.

En la figura 1 se muestra la distribucidon de los casos a lo largo del dia, se observa un

predominio en el horario de 10 a 13 hs.

Las mordeduras accidentales representaron el 92,2% (n=130) y las ocupacionales el

7,8% (n=11).
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Tabla IV. Contexto de los accidentes por ofidios ponzoinosos.

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p
Etapa del afio Verano 76 141 0.539 0.400
Primavera 32 141 0.227 < .001
Otofo 27 141 0.191 < .001
Invierno 6 141 0.043 < .001
Rango horario Dia 87 141 0.617 0.007
Noche 54 141 0.383 0.007
Circunstancia Accidental 130 141 0.922 < .001
Ocupacional 11 141 0.078 <.001

Note. Proportions tested against value: 0.5.
Figura 1. Distribucion de accidentes por ofidios ponzofosos por hora

CASOS por HORA
20

15
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CASOS

0:00 400 8:00 12:00 16:00 20:00

HORA

La topografia de las mordeduras mostré que el 66,7% (n=94) afectaron miembros
inferiores, el 32,6% (n=46) miembros superiores y el 0,7% (n=1) el cuello.

Tabla V. Total de casos de accidentes con ofidios ponzofiosos segiin su

topografia
Binomial Test
Variable Level Counts Total Proportion p
Topografia mordedura Miembros superiores 46 141 0.326 < .001
Miembros inferiores 94 141 0.667 < .001
Cuello 1 141 0.007 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.
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El tratamiento con suero antiofidico (SAQO) se administrd en el 92,2% de los casos

(n=130), siendo 8 ampollas el esquema mas comun de 73% (n=103), pero un 19,1%

(n=27) de los casos requirieron 16 ampollas. .

Se reportaron reacciones adversas en 6 pacientes.

Tabla VI. Caracteristicas del tratamiento administrado

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p
Tratamiento Si 130 141 0.922 < .001
No 11 141 0.078 < .001
Dosis de SAO 0 11 141 0.078 < .001
8 103 141 0.730 < .001
16 27 141 0.191 < .001
RAM No 135 141 0.957 < .001
Si 6 141 0.043 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.

Respecto a las complicaciones, se observaron 4 casos de Insuficiencia Renal Aguda

(IRA), 3 casos de infeccidn y 2 casos de sindrome compartimental.

Tabla VII. Complicaciones tipicas.

Binomial Test

Variable Level Counts Total Proportion p
Sindrome compartimental No 139 141 0.986 < .001
Si 2 141 0.014 < .001
Infeccion No 138 141 0.979 < .001
Si 3 141 0.021 < .001
Insuficiencia renal aguda No 137 141 0.972 < .001
Si 4 141 0.028 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.
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En relacion a las las manifestaciones incluyeron punturas un 82,1%, (n=115), edemas
el 72,3% (n=102), equimosis el 26,2% (n=37), hematomas el 6,4% (n=9), necrosis
el 1,4% (n=2), gingivorragias el 1,4% (n=2) y hematuria el 0,7% (n=1).

Tabla VIII. Manifestaciones clinicas presentadas luego del accidente con

ofidios
Binomial Test
Variable Level Counts Total Proportion p
Punturas Si 115 140 0.821 < .001
No 25 140 0.179 < .001
Hematomas No 132 141 0.936 <.001
Si 9 141 0.064 < .001
Equimosis Si 37 141 0.262 <.001
No 104 141 0.738 < .001
Edema No 39 141 0.277 < 001
Si 102 141 0.723 < .001
Necrosis No 139 141 0.986 <.001
Si 2 141 0.014 < .001
Gingivorragia No 139 141 0.986 < .001
Si 2 141 0.014 < .001
Hematuria No 140 141 0.993 < 001
Si 1 141 0.007 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.

La severidad de los casos se clasificd como leve el 58,9% (n=83), un 18,4% (n=26)

moderados , graves en el 22 % (n=31) y un 0,7 % fatal (n=1).

Tabla IX. Total de casos de accidentes por ofidios ponzoiosos segiin su

severidad
Binomial Test
Variable Level Counts Total Proportion p
Severidad Leve 83 141 0.589 0.043
Grave 31 141 0.220 < .001
Moderado 26 141 0.184 < .001
Fatal 1 141 0.007 < .001

Note. Proportions tested against value: 0.5.

En mayores de 65 afios, el 28% de los casos fueron graves, y el Unico caso fatal
también ocurrié en este grupo etario.

Respecto a la latencia de recibir SAO, 22 pacientes recibieron SAO en los primeros 60
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minutos, 38 pacientes lo recibieron entre 60 y 119 minutos, 38 casos en un rango de
120 a 359 y 18 casos después de los 359 minutos. De los 130 pacientes estudiados
gue recibieron tratamiento antiofidico, hay 14 casos de los que no tenemos
informacién de latencia en recibir SAO.

Un 85% de los pacientes fueron tratados con SAO en las primeras 6 horas posteriores
a la mordedura. Sin embargo, aquellos con una latencia superior a 6 horas
presentaron mayor severidad, con el 38,9% de los casos clasificados como graves.

A mayor rango de latencia de recibir el SAO, se evidencia mayor severidad y en el
rango intermedio entre 2 a 6 horas hubo 28,9% de casos graves.

Acerca del tiempo de la consulta, un 44,6% (n=63) consultaron en la primera hora,
un 26,9% (n=38) entre la primera y 2 horas, 17,7% (n=25) de los casos entre las 2 y
6 horas luego del accidente y por ultimo, 10,6% (n=15) casos en un rango mayor a 6
horas mostrando también una mayor proporcion de casos graves en este ultimo
grupo.

Hay mayor proporcién de casos leves ante menor tiempo de latencia de consulta.
Respecto al rango de latencia de consulta en relacidén a la severidad, se visualiza un
mayor porcentaje de casos graves en el rango de latencia mayor a 6 horas y entre 2 y
6 horas, presentdndose un 44% de casos graves en el rango de 2 a 6 horas y un
33,3% en el mayor a 6 horas.

Tabla X. Severidad segin edad, latencia de consulta y latencia de tratamiento

con SAO.
Contingency Tables
Severidad

Rango de Edad Leve Grave Moderado Fatal Total

15-65 58 20 19 0 97

>65 10 5 2 1 18

0-14 15 6 0 26

Total 83 31 26 1 141
Contingency Tables

Severidad

Rango latencia consulta Leve Grave Moderado Fatal Total

0-59 41 11 11 0 63

120-359 12 11 2 0 25

60-119 23 4 11 0 38

>359 7 5 2 1 15

Total 83 31 26 1 141
Contingency Tables

Severidad

Rango latencia SAO Leve Grave Moderado Fatal Total

120-359 28 16 8 0 52

60-119 24 5 9 0 38

>359 11 7 0 0 18

<60 12 3 7 0 22

Total 75 31 24 0 130
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8. DISCUSION:

La incidencia de mordedura de ofidios tanto ponzofiosos como no ponzofiosos en
Uruguay segun los datos aportados en el 2008 era de aproximadamente 100 casos al
afio Y1.En nuestro estudio, se observd una disminucidn a un promedio anual de 84
casos, lo que representa una reduccion del 30%, aunque esta diferencia no es
estadisticamente significativa respecto a los datos previos.

Durante el periodo analizado, que abarcé desde enero de 2021 hasta diciembre de
2023, no se identificaron diferencias significativas entre los casos registrados durante
la pandemia de COVID-19 (enero 2021 a abril 2022) y los posteriores, con
incrementos modestos de 8 y 10 casos en 2022 y 2023, respectivamente 4],

En relacion al tipo de accidente ofidico, del total de casos registrados un 56% fueron
ponzofiosos y un 44% no ponzofiosos. Aunque se observé un predominio de casos
ponzofosos, esta diferencia no resultd significativa en comparacion con estudios
nacionales previos, como el de 2008, que reportd 65 casos de accidentes por ofidios
ponzofiosos de un total de entre 100 y 120 casos anualest!l. En nuestro estudio
observamos 84 casos anuales. No se ha visto un cambio significativo luego de 13 afios
entre ambos estudios por lo cual podemos presumir un mantenimiento en la
frecuencia de casos.

El anadlisis demografico mostré un predominio significativo de accidentes en hombres,
lo cual puede estar relacionado con actividades rurales, laborales y recreativas, que
son realizadas mayoritariamente por este grupo 12911,

Un 68,8% de los casos registrados involucrd adultos, lo cual es lo esperado dado el
perfil ocupacional y recreativo asociado a estos accidentes!! '}, Sin embargo, un 20%
de los casos afectd a la poblacién pediatrica, lo que es relevante debido a la mayor
gravedad potencial en este grupo. Las caracteristicas fisioldgicas de los nifios, como
una mayor susceptibilidad al veneno por su menor peso corporal y una circulacién mas
rapida, aumentan el riesgo de complicaciones severas. Ademas, los retrasos en la
consulta médica debido a la dependencia de un adulto para su traslado y la dificultad
para identificar rapidamente el accidente pueden incidir en una mayor gravedad del
accidente por ofidio ponzofioso %,

En relacion a la distribucidn geografica en cuanto a la procedencia de los accidentes,
los departamentos con mayor cantidad absoluta de casos fueron Rivera, Rocha,
Tacuarembd y Salto. Sin embargo, al analizar la incidencia relativa respecto a la
poblacion, Rocha, Lavalleja y Tacuarembd presentaron las tasas mas altas.

Este patron estd en linea con datos presentados por el MSP y el CIAT que indicaron
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gue los accidentes por ofidios ponzofiosos eran mas frecuentes en el sureste del pais
entre 2002 y 2005, aunque en la actualidad parecen desplazarse hacia el noreste,
especialmente en Rocha y Tacuarembo6!*#, Estos datos concuerdan en su mayoria con
nuestro estudio, destacando que el departamento de Rivera en el periodo 2021 a 2023
esta en primer lugar de incidencia absoluta.

En cuanto al nimero de casos en relacién a la poblacién, el departamento de Rocha es
el que presenta mayor porcentaje, seguido de Lavalleja y Tacuarembd. Cabe aclarar
que existe un sesgo en este estudio ya que no se diferencioé entre la poblacion rural y
la poblacién urbana. Nos resulta importante destacar que Rivera que es el
departamento con mayor frecuencia absoluta, dentro de esta clasificacién se
encuentra en cuarto lugar 19,

Los accidentes ocurrieron principalmente en primavera y verano, coincidiendo con los
meses calidos y lluviosos entre octubre y abril. Este patréon coincide con la mayor
actividad de los ofidios durante estos meses, cuando buscan alimento antes de la
hibernacion. 1211,

Aunque los ofidios son conocidos por ser de habito crepuscular y durante la noche,
nuestro estudio encontré que la mayoria de los accidentes ocurrieron entre las 10:00
y las 13:00 horas, lo cual difiere de la bibliografia nacional e internacional !, En la
noche luego de las 20 hs nuestro estudio mostré un descenso en la frecuencia de
accidentes.

La localizacion mas comun de las mordeduras fue en extremidades inferiores (67%),
seguida por las superiores (32,6%), lo cual podria relacionarse con actividades
laborales y recreativas en areas rurales. Estos datos son consistentes con estudios
previos que reportan que hasta un 74% de las mordeduras se producen en miembros
inferiores debido al transito por areas de habitat ofidico *'%!®, Los accidentes por
ofidios se dan sobre todo en ambientes rurales 9111,

Sélo un 8% de los accidentes reportados fueron catalogados como ocupacionales, lo
que podria deberse a un subregistro derivado de la informalidad del trabajo rural y
anamnesis incompletas durante la consulta médica. Esto sugiere un posible sesgo en
la clasificacion de estos casos.

El tratamiento con suero antiofidico (SAO) fue administrado en el 92% de los casos de
mordeduras ponzofiosas, un porcentaje ligeramente superior al promedio regional del
88%!!) La amplia disponibilidad y gratuidad del SAO en Uruguay, suministrado por el
MSP, podria explicar este alto porcentaje. El 8% que no recibidé tratamiento puede

atribuirse a mordeduras secas, retiros voluntarios de pacientes sin alta médica fuera
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de oportunidad en el tratamiento o falta de registro. Si bien los datos de mordedura
seca son infrecuentes, puede deberse a la alimentacién reciente del ofidio o porque no
inoculd el veneno ya que no era con objetivo de alimentarse, es decir “mordedura de
advertencia” 3,

En los casos de mordedura seca se recomienda un seguimiento evolutivo estricto,
debido a que puede llegar a requerir SAO si presenta clinica que sugiera circulacién
del veneno.

En los casos leves, se administraron usualmente 8 ampollas de SAO, mientras que los
moderados y graves recibieron 16 ampollas. El objetivo del SAO es neutralizar el
efecto generado por el veneno, pero el dafio y los efectos que este ya haya generado
hasta la administracién de SAO no los va a poder revertir. El suero utilizado en nuestro
medio actualmente es el Suero Antiofidico Polivalente Liofilizado (BIOL) el cual tiene
una potencia de 1,5 mg/ml, es decir que puede neutralizar 50 mg de veneno por
ampolla 341,

En cuanto a los casos moderados a severos la cantidad aproximada de veneno que
puede neutralizar es de 100 a 200 mg por lo que va a neutralizar con la
administracién de 16 ampollas de SAO 2],

Aunque es impredecible saber cuanto veneno se inocula por mordedura exactamente,
a los moderados a severos se le suministra 16 ampollas para cubrir en su totalidad la
neutralizacion del veneno, es preferible administrar dosis mayores para una suficiente
neutralizacion de veneno pero se administra una dosis superior en una sola una
ocasion para disminuir la probabilidad de efectos adversos por parte del suero.

La mayoria de los casos en nuestro estudio (59%) fueron leves, lo que refleja la
efectividad de la atencion y el tratamiento precoz. Sin embargo, estos resultados
difieren de la bibliografia existente en Uruguay, que reporta una mayor frecuencia de
casos de gravedad moderada ',

Cabe destacar que en los afos utilizados para el estudio se registré un caso fatal. El
unico caso fatal registrado desde que los accidentes por ofidios ponzofiosos son de
registro obligatorio. Esto concuerda con los datos epidemioldgicos regionales previos,
que refieren que la letalidad en la regién por mordedura de Bothrops es poco
frecuente, cercana al 0,3% [,

Solo un 4,6% de los pacientes presentd reacciones adversas al SAO, principalmente
reacciones de hipersensibilidad, y son clasificadas como frecuentes!!”). Este bajo
porcentaje refleja la calidad del proceso de fabricaciéon del SAO y los protocolos de

administracion implementados.
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Destacamos las reacciones de hipersensibilidad que pueden ser de tipo I o de tipo III,
estas pueden producir un sindrome similar al anafilactico pero a diferencia de este, es
desencadenado por causas no alérgicas 2,

Debemos tener en cuenta que cuando se decide la administracion de SAO, siempre
debemos considerar los riesgos de anafilaxia por ello el equipo médico debe hacer una
correcta anamnesis para descartar antecedentes personales (asma, alergia,
administracidn previa de sueros heterélogos) [*21,

Este suero antiofidico heterdlogo es elaborado a partir de la inoculacién de veneno en
equinos capaces de generar anticuerpos especificos que posteriormente se procesan y
se preparan para que no reaccionen en el ser humano, aunque pueden existir restos
de IgE y pirégenos que pueden desencadenar reacciones adversas en el paciente [3:16],
En el analisis del rango de edad y severidad, es importante destacar que hay mayor
proporcion de casos severos en adultos mayores de 65 afios y nifios. En los mayores
de 65 afos es de destacar que son personas con mayor frecuencia de comorbilidades
que podrian relacionarse a una peor evolucion.

En los nifios, la mayor severidad puede deberse a diversos factores. Tienen como
caracteristicas que dependen de un adulto para recibir asistencia, asi como también
puede presentar dificultades para reconocer el accidente ofidico asi como identificar al
animal, lo que repercute en un mayor tiempo de latencia de consulta, mayor
incertidumbre en el diagndstico y en consecuencia, una mayor severidad.

Es de suma importancia tener en cuenta que los nifios al ser inoculados por un ofidio
van a tener una mayor concentracion de veneno en relacién a su superficie corporal y
esto relacionado a que los nifios tienen una mayor frecuencia cardiaca, genera una
diseminacion del veneno mucho mas rapida comparado a una persona adulta.

En nuestro estudio los resultados indican que un 71,6% de los pacientes consultaron
dentro de las primeras 2 horas después de la mordedura, un porcentaje similar al
reportado previamente en Uruguay [, Este factor temporal es crucial, ya que a menor
latencia de consulta, menor es la severidad del accidente.

A nivel regional, hay un 78% de pacientes que son atendidos dentro de las primeras 6
horas luego de la mordedura '), Un 33% de los casos que consultaron después de las
6 horas fueron catalogados como de severidad grave, y solo un 17% de los casos que
consultaron tempranamente (primeros 60 min) fueron graves. Es decir que cuanto
menor es la latencia de consulta, menor es la severidad del accidente, esto se explica
porque el veneno circuld menor tiempo por el torrente sanguineo antes de ser

neutralizado con respecto a los pacientes que consultaron posterior a las 6 horas del
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accidente. Esto también esta en concordancia con la bibliografia que muestra que a
menor latencia de consulta menor severidad [*.En cuanto al tiempo entre el accidente
ofidico y la administracion de SAO es de importancia prondstica > 11, En nuestro
estudio un 46% de los casos recibieron SAO en las primeras 2 horas, un porcentaje
levemente menor al regional, pero sigue siendo un tiempo precoz para la
administracion de tratamiento especifico. Cuando el suero se administré dentro de las
primeras dos horas solo un 13% de los casos fueron clasificados como graves, si la
administracion fue entre las 2 y 6 horas el porcentaje de graves asciende a 30%, y en
mas de 6 horas aumenta a un 38,8%. Estos datos concuerdan con los datos de
estudios similares, que relacionan una mayor cantidad de casos graves cuanto mayor
es la latencia en recibir tratamiento con SAQO [ 111,

Las complicaciones mas frecuentes fueron insuficiencia renal aguda, infecciones y
sindrome compartimental, lo que subraya la importancia de una atencién integral. La
insuficiencia renal aguda es una complicacién que es la causa mas importante de
muerte entre los pacientes que sobreviven a los efectos tempranos del
envenenamiento por los géneros Crotalus y Bothrops. La lesién tubular y glomerular
es inducida directamente por el veneno y la lesién histoldgica renal mas frecuente
encontrada inducida por veneno es la necrosis tubular aguda 2%,

El caso fatal fue un paciente octogenario en el cual pese a su consulta precoz, en la
primer hora del accidente no se realizd el diagndstico de ofidismo, recibiéndose la
consulta en el CIAT unas 18 horas después y presentando la complicacién mas temida
que es la hemorragia parenquimatosa. En este caso fue intracraneal, determinando
una herniacidn encefalica irreversible en evoluciéon fatal. Es el primer caso de
mortalidad por emponzohamiento por ofidio registrado en Uruguay desde que la
notificacidon es obligatoria en CIAT y MSP desde 1986.

Estos resultados subrayan la importancia de estrategias preventivas especificas,
diagndstico precoz y acceso oportuno al tratamiento antiofidico para reducir la

morbimortalidad asociada a los accidentes ofidicos en Uruguay.
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9. CONCLUSIONES Y PERSPECTIVAS

El estudio encontrd una incidencia anual de 84 casos de mordeduras por ofidios, sin
diferencias significativas entre aquellos causados por especies ponzofiosas y no
ponzofiosas. Dentro de los casos ponzonosos, las caracteristicas mas frecuentes
fueron pacientes de sexo masculino, adultos, en circunstancias accidentales, de
severidad leve, durante los meses cdlidos y principalmente en miembros inferiores
destacando la necesidad de proteccion adecuada en estas areas anatdémicas. La
mayoria de los afectados recibid atencion médica en las primeras dos horas
posteriores al accidente, y recibié tratamiento con suero antiofidico dentro de las
primeras seis horas, lo que evidencia una alta accesibilidad a los servicios de salud y
una adecuada distribucion del SAO en todo el pais. La mayoria de los casos fueron
leves, pero los casos graves y el uUnico caso fatal se asociaron con demoras en la
consulta toxicoldgica y la administracion del SAO, asi como con pacientes mayores de
65 afos.

Se destacdé que un 20% de los accidentes ocurrieron en poblacién pediatrica, lo cual
reviste especial importancia debido a la vulnerabilidad de este grupo, el riesgo de
mayor gravedad y la mayor cantidad de afos de vida con posible discapacidad debido
a posibles secuelas a largo plazo.

Las manifestaciones mas comunes incluyeron punturas, edemas y equimosis, con
complicaciones graves como necrosis y hemorragias en un porcentaje reducido.

El analisis reveld dos diferencias notables respecto a la bibliografia: una mayor
frecuencia de accidentes en el horario cercano al mediodia, en lugar de los horarios
crepusculares comunmente reportados, y una baja proporcidn de accidentes
ocupacionales (8%), son menores que en otros estudios de la region.

Rivera, Rocha, Tacuarembd y Salto presentaron el mayor nimero de casos absolutos,
pero Rocha liderd en incidencia proporcional, lo que resalta la importancia de medidas
preventivas especificas en esta area.

Desde la implementacién de la notificacidon obligatoria de estos accidentes, sé6lo se
reporté un caso fatal.

Las reacciones adversas al SAO fueron comunes, aunque el tamafo de la muestra
estudiada es reducido. En cuanto a los casos mas severos, se identificaron factores
asociados como la edad extrema del paciente, una mayor demora en buscar atencion
y una mayor latencia en la administracién del SAO.

Estos hallazgos permiten identificar con mayor precisién a la poblacién en riesgo y
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disefiar estrategias de prevencidn mas efectivas, orientadas especialmente a las
regiones con alta incidencia y a las poblaciones mas vulnerables. Asimismo, destacan
la importancia de campanas educativas para prevenir mordeduras y fomentar la
pronta consulta médica. La distribucidon estratégica del suero antiofidico (SAQ) y su
administracion oportuna resultan fundamentales para disminuir la severidad de los
casos y las complicaciones asociadas, contribuyendo asi a la reducciéon de la

morbilidad y mortalidad por mordeduras de ofidios.
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12. ANEXOS

Escala de severidad de

SEVERITY SCORE = PSS)

las

intoxicaciones -

IPCS/EAPCCT (POISONING

LEVE MODERADA SEVERA FATAL
0 1 2 3 4
ORGANO Sin si Signos o leves o transitorios, Signos o si pr iados o prol d Signos o sintomas de riesgo vital Muerte
ni signos de resolucion espontinea
Tracto ®  Vémito, diarrea, dolor e Vomito, diarrea, dolor, ileo prolongados «  Hemorragia masiva, perforacién
Gastro-
Intestinal e lrritacion, quemaduras de primer ¢ Quemaduras ler grado en zonas criticas; *  Quemaduras de 2"y 3 grado mis extensas
grado, ulceraciones minimas en la quemaduras de 2° y 3% grado en dreas limitadas
boca
¢ Disfagia
« Disfagia severa
¢  Endoscopia: lesiones ulceradas transmucosas
#  Endoscopia : eritema, edema « Endoscopia: lesiones ulceradas transmurales,
lesiones circulares, perforacién.
Sistema & Irritacion, sensacion de falta de aire, | ®  Tos prolongada, broncoespasmo, disnea, #  Signos clinicos manifiestos de insuficiencia
Respiratorio disnea leve, bronco espasmo leve estridor, hipoxemia que requiere oXigeno respiratoria (¢j. debidos a : broncoespasmo
severo, obstruceion de la via aérea, edema
de glotis, SDRA. neumonitis, neumonia,
neumotdrax )
* Radiografia de torax alterada, con | »  Radiografia de torax alterada, con anomalias + Radiografia de térax alterada, con anomalias
anomalias minimas moderadas importantes
Sistema *  Somnolencia, vértigo, tinnitus, ¢ Inconsciencia, con respuesta apropiada al +  Coma profundo con baja o ninguna respuesta
Nervioso ataxia. dolor. al dolor.
¢ Apnea breve, bradipnea *  Depresion respiratoria con insuficiencia
*  Agitacion ¢  Confusion, agitacion, alucinaciones, deliro *  Agitacion extrema
&  Convulsiones focales o generalizadas « Convulsiones generalizadas frecuentes,
infrecuentes estado epiléptico, opistdtonos
*  Sintomas extrapiramidales leves ¢ Sintomas extrapiramidales pronunciados
*  Sintomas s Sintomas colinérgicos/anticolinérgicos
colinérgicos/anticolinérgicos leves provunciados
*  Parestesias *  Parilisis localizada que no afecta funciones «  Paralisis generalizada o pardlisis que afecta
vitales funciones vitales.
*  Trastornos visuales o auditivos leves | @ Trastornos visuales v auditivos «  Pérdida de la vision, sordera.
NINGUNA LEVE MODERADA SEVERA FATAL
0 1 2 3 4
ORGANO | Sin si Signos o leves o transitorios, Signos o si pr iados o prol d Signes o sintomas de riesgo vital Muerte
ni signos de resolucién espontinea
Sistema e  Bradicardia sinusal (FC: ~ 40-50 en adultos: 60 | ¢  Bradicardia severa (FC: ~ <40 en adultos;
Cardio- -80 en infantes y nifios: 80-90 en neonatos) <60 en infantes y nifios; <80 en neonatos)
Vascular
*  Tagquicardia sinusal (FC: ~ 140-180 en adultos; | Taquicardia sinusal severa (FC: =180 en
160 -190 en infantes y nifios; 160-200 en adultes, =190 en infantes y nifios, =200 en
neonatos) neonatos)
Extrasistoles aisladas *  Extrasistoles frecuentes, fibrilacion/ flutter e Arritmias ventriculares de riesgo vital,
auricular; bloqueo AV tipo I-II, QRS y QTe bloqueo AV tipo I1I; asistolia
prolongado: anomalias de la repolarizacion
* Isquemia miocirdica
s Infarto de miocardio
«  Hipo/hipertension pronunciada
Hipo/hipertension leve y transitoria *  Shock. crisis hipertensiva
Balance Alteracion acido-bésica leve (HCO; *  Alteracion dcido-basica més pronunciada ®  Alteracion dcido-hésica severa (HCO;
Metabélico ~15-20 6 30-40 mmol/l; pH ~ 7.25- (HCO; ~10-14 6 =40 mmol/l; pH-7.15-7.24 mmol/l; pH~ 7.156 >7.7)
7.32 & 7.50-7.59) © 7.60-7.69)
Alteracion hidroelectrolitica leve ¢ Alteracion hidroelectrolitica pronunciada (K'= | ¢ Alteracion hidroelectrolitica severa (K’ <2.5
(K'=3.0-34 6 5.2-5.9 mmol/l) 25-2.966.0-6.9 mmoll) &=7.0 mmol/1)
Hipoglicemia leve (~50-70 mg/dl 6 *  Hipoglicemia pronunciada (~30-50 mg/dl 6 ¢ Hipoglicemia severa (~< 30 mg/dl 6 1.7
2.8-3.9 mmol/l en adultos) 1.7-2.8 mmol/l en adultos) mmol/l en adultos)
Hipertermia de corta duracién *  Hipertermia de duracidon prolongada *  Hipo o hipertermia peligrosa
Higado Minimo incremento de enzimas *  Elevacion en enzimas séricas (ASAT y ALAT | Elevacion en enzimas séricas ( = 50 veces el
séricas (ASATy ALAT 2a 5 veces ~ 5 a 50 veces el valor normal), sin elementos valor normal), con evidencia clinica de falla
el valor normal) clinicos o bioquimicas de disfuncion hepitica hepética
(ej. amonio, factores de la coagulacion)
Rifién Proteinuria/hematuria minimas *  Proteinuria/hematuria masivas
o Disfuncion renal (). oliguria, poliuria, * Insuficiencia renal (ej. anuria, creatinina
creatinina sérica ~ 200-500 pmol/) sérica > 500 umol/l)
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NINGUNO LEVE MODERADA SEVERA FATAL|
0 1 2 3 4
ORGANQO | Sin si Signos o si leves o transitorios, de Signes o sintomas pronunciados o Signos o sintomas de riesgo vital Muerte
ni signos resolucién espontinea prolongados
Sangre Hemélisis leve Hemélisis moderada Hemolisis masiva
Metahemoglobinemia leve (metHb ~10- Metahemoglobinemia marcada (metHb ~30- Metahemoglobinemia severa (metHb >
30%) 50%) 50%)
Alteracion de la coagulacion, sin sangrado Alteracién de la coagulacion, con
sangrado
Anemia, leucopenia, trombocitopenia Anemia, leucopenia, trombocitopenia
severas
Sistema Dolor leve Deolor, rigidez, calambres y fasciculaciones Dolor intenso, rigidez extrema, calambres
Muscular extensos y fasciculaciones intensas

CPK ~250-1,500 ui/l

Rabdomiolisis, CPK ~1.500-10.000 ui/l

Rabdomiolisis con complicaciones, CPK
~=10.000 ui/l

Sindrome de compartimiento

Efectos locales
en piel

Irritacidn, quemaduras de 19

(enrojecimiento) o de 2° grado en <10% de
la superficie corporal

erado

Quemaduras de 2° grado en 10-50% de la
supetficie corporal (10-30% en nifios) o de
3er grado en <2% de la superficie corporal

Quemaduras de 2° grado en =50% de la
superficie corporal (>30% en nifios) o de
3er grado en >2% de la superficie

corporal

Efectos locales
en ojos

Irritacion, congestion, lagrimeo, edema
palpebral minimo

Irritacién intensa, abrasion de cornea

Uleeracién cornea minima (puntiforme)

Ulceracion cornea (més que puntiforme),
perforacion

Lesion permanente

Efectos locales
por picadura
o mordedura

Edema local, picazén

Dolor leve

Edema de la extremidad, necrosis localizada

Dolor moderado

Edema de la extremidad y de zonas
adyacentes, necrosis extendida

Edema de localizacion critica, con riesgo
de efecto sobre la via aérea

Dolor importante
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