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RESUMEN

Introduccion

En México existe una fauna diversa de serpientes venenosas por lo que es considerado
uno de los paises con mayor variedad de especies, el accidente ofidico es considerado
como una enfermedad ocupacional de las zonas tropicales.Tiene como tratamiento
principal el uso de antiveneno; sin embargo, se documentan terapias alternativas como lo
es la crioterapia. En el contexto de un accidente ofidico, se basa en la colocacion de hielo
local para tratar las consecuencias del envenenamiento por mordedura de serpiente. Esta
termoterapia busca aprovechar los beneficios del frio en la reduccion de la inflamacion, el

control del dolor y la limitacion de los dafios tisulares locales.
Objetivo

Este estudio es evaluar el uso de crioterapia como coadyuvante de la faboterapia en

paciente con accidente ofidico.
Metodologia

Basada en un estudio observacional, transversal prospectivo con un propdsito analitico de

tipo unicentrico.
Resultado

En este estudio se reportd sin significancia estadistica por lo que se concluye que la
crioterapia no logré ser un tratamiento coadyuvante al faboterapico, sin embargo no se
descartan los beneficios de su aplicacion y eficacia en el caso de mordeduras por ofidicos,

por lo que se deben evaluar nuevos estudios con muestras mas grandes.

Palabras clave: Accidente ofidico, Crioterapia, Antiveneno, Faboterapico, Edema.
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SUMMARY

Introduction

In Mexico there is big diversity of venomous snakes, this is the main reason it is
considered one of the countries with the greatest variety of snakes. The snake
accident is considered an occupational disease of tropical areas. The main
treatment is the use of antidote; However, alternative therapies such as cryotherapy
are documented. In an ophidic accident, it is recommended to place or use ice to
treat the consequences of snakebite poisoning. This thermotherapy seeks to take
advantage of the benefits of cold in reducing inflammation, controlling pain and

limiting local tissue damage.

Aim

This study is to evaluate and analyze the use of cryotherapy as an adjuvant to
phabotherapy in patients with an ophidic accident.

Methodology

Based on a prospective, cross-sectional, observational study with a single-center

analytical purpose.
Result

According to this study, it was reported without statistical significance, so it is
concluded that cryotherapy failed to be an adjuvant treatment to faboterapeutic,

however, the benefits of its application and effectiveness in the case of ophidian



bites are not ruled out, so it should be evaluated with new studies with larger

samples.

Keywords: Ophidic accident, Cryotherapy, Antivenom, Faboterapeutic, Edema.



1. ANTECEDENTES

1.1 Antecedentes Generales

A lo largo de la historia, las serpientes han sido una parte importante del
desarrollo cultural de la humanidad. Un ejemplo son las tradiciones judeocristianas,
en donde el ofidio es considerado como la reencarnacion terrenal del mal. Hablando
de otras culturas, tanto pasadas como presentes, los ofidios han sido divinizadas
en los cultos y tradiciones. (1) En México se conocen diferentes especies vy

subespecies de ofidios, capaces de ocasionar dafos serios a la humanidad. (1)

El envenenamiento por mordedura de serpientes es predominantemente una
enfermedad ocupacional de las zonas rurales tropicales, que causa la muerte o
discapacidad permanente a cientos de miles de victimas anualmente. (2) El
problema principal no solo reside en la probabilidad de muerte, sino en las secuelas
ocasionadas, por la aplicacion de técnicas invasivas y agresivas como parte de los

primeros auxilios. (3)

En junio de 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) clasifico el
veneno por mordedura de serpiente en la Categoria A de enfermedades tropicales
desatendidas. En busca de investigaciones mas amplias y profundas, esta nueva
situacion posibilitara el acceso a una nueva financiacién. También deben ampliar la
accesibilidad de los antivenenos y conducir a la cooperacion entre las partes
interesadas, teniendo como objetivo mejorar la gestion de las mordeduras de

serpientes en los paises en desarrollo. (4,5)



1.1.1 Definicion

La mordedura de serpiente o accidente ofidico se define como una lesién
cutanea, seguida de la inoculacidén de sustancias toxicas que lesionan los tejidos,

condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable. (1,3)

1.1.2 Epidemiologia y factores de riesgo asociados

En México existe una rica fauna de reptiles venenosos y es considerado uno
de los paises de mas variedad, siendo el pais con mayor numero de especies del
continente americano. En la Republica Mexicana se tienen datos de la existencia
de alrededor de 579 especies y subespecies de serpientes. (6) La OMS estima que
de los 5.4 millones de mordeduras de serpientes que ocurren anualmente, 2.7
millones son venenosas con una tasa de mortalidad del 5% (137 880 muertes por

afio). (7)

Los trabajadores agricolas y los nifilos son los grupos mas afectados. Los
efectos suelen ser mas graves en los nifios que en los adultos, debido a que tienen
menos masa corporal. (7) Las mordeduras de serpientes a menudo resultan de una

manipulacion o interaccion inadecuada con serpientes. (8)

La morbilidad y mortalidad asociadas con las mordeduras de serpientes
generalmente se deben al envenenamiento. La mayoria de las muertes

relacionadas con este tipo de accidentes se deben a reacciones anafilacticas
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inmediatas o la falta de atencion médica para la administracion de antidotos

especificos. (8)

En las regiones rurales y en desarrollo se debe a la falta de atencion por
parte de la poblacién. La gestion inicial por parte de los habitantes, la dificultad para
el obtener transporte hacia los centros de atencioén primaria de salud y el tiempo
necesario para identificar las serpientes son multiples factores que contribuyen a la

mortalidad. (9)
1.1.3 Caracteristicas y mecanismos de los venenos inoculados

Los venenos de las serpientes son las secreciones mas ricas en enzimas y
toxinas en la naturaleza y estan compuestos por multiples moléculas toéxicas,
consiste en una mezcla compleja de mas de 50 proteinas, metales vy

macromoléculas identificadas diferentes, cada una con diversos efectos. (8,9)

Fosfolipasa A2 (PLA2). Constituyen uno de los principales grupos de
proteinas presentes en los venenos de serpientes vipéridas y crotalidas. (10)

Divididos en dos grupos, | y Il segun la estructura primaria y los enlaces disulfuro.
Este es el componente mas importante de los venenos de serpientes que provoca
efecto catalitico, mionecrosis, neurotoxicidad, cardiotoxicidad, hemodlisis vy

anticoagulacion, ademas de ser un inhibidor de la agregacion plaquetaria. (11,12)

Hemorraginas. Son metaloproteinasas (MPs) de alto peso molecular, que

provocan lesion de la pared y endotelio capilar, digestion enzimatica de proteinas
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de la matriz extracelular y lamina basal. Generando dafio de la célula endotelial,
hemorragia local y/o sistémica, ademas de la formacion de flictenas y necrosis

hemorragica; llevando a fibrosis causando amputacion de extremidades. (11,12)

Neurotoxinas. Afectan la union neuromuscular y provoca paralisis flacida.
Pueden ser presinapticas o B-neurotoxinas como la de Crotalus durissus terrificus
y postsinapticas o [(B-neurotoxinas como los venenos de corales y serpientes
marinas. Hay otros tipos de neurotoxinas como las fasciculinas, que tienen potente
efecto inhibidor de las colinesterasas; las dendrotoxinas bloquean los canales de
potasio presinapticos e incrementan la liberacion de acetilcolina y las kappatoxinas

producen estimulacion del sistema nervioso auténomo. (11,12)

Miotoxinas. Existen tres tipos diferentes de miotoxinas: las de bajo peso
molecular (crotamina), cardiotoxinas (elapidos) y la PLA2 miotéxicas que se dividen
en neurotoxicas y no neurotdxicas. Las hemorraginas (MPs) causan miotoxicidad
por la hemorragia e isquemia, llevando a fibrosis en el proceso de reparacion y

secuelas. (11,12)

Aminas bidgenicas y sustancias proinflamatorias. Sustancias
vasoactivas o proinflamatorias que se liberan despues de la inoculacion del veneno
y producen liberacion de histamina como resultado de la degranulacion de los
mastocitos secundaria a la accidon de la PLA2; los niveles de bradiquinina también
aumentan, por la accidn enzimatica de las proteasas sobre el quinindgeno

plasmatico. Se incrementa la sintesis de los derivados del acido araquidénico como
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las prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, lo que facilita la quimiotaxis de

células inflamatorias y macrofagos. (11,12)

Nefrotoxinas. Pueden causar dafo primario al tejido renal, que se
manifiesta por glomerulonefritis hemorragica o proliferativa, necrosis tubular aguda
0 necrosis cortical; asi como dafo secundario: hipovolemia, hipotensién o

rabdomidlisis, causando falla renal aguda. (11,12)

Esta complejidad de mecanismos pone en evidencia la importancia del
conocimiento de las caracteristicas toxicas y enzimaticas de los venenos que nos
permiten entender mejor la fisiopatologia de los envenenamientos y asi poder
evaluar las capacidades neutralizantes de los antidotos utilizados para tratar a los

pacientes.
1.1.4 Familias de ofidios

Familia Elapidae. Esta familia posee dientes acanalados (dentadura
proteroglifa), relativamente rectos y escasamente moviles en la parte frontal de la
maxila y son muy venenosas como la “cobra rey” Ophiophagus hannah, la mamba
negra, Dendroaspis polylepis, de Asia y Africa, respectivamente, y la coral
punteada, Micrurus elegans en el tropico de México, encontrandose distribuidas en

el mundo. (13)

En América se encuentran los unicos elapidos (terrestres) como son las

corales (géneros Micrurus y Micruroides), y la serpiente marina, Pelamis platurus,
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gue se conoce de las costas del Pacifico mexicano. La distribucidon se extiende
desde el sur de Estados Unidos hasta el norte de Argentina y Uruguay; son

oviparas. La familia compuesta por 250 especies agrupadas en 60 géneros. (13)

Familia Vipereridae. Los miembros de esta familia se distinguen por tener
un aparato venenoso especializado, dientes agrandados, tubulares, moviles y que
pueden cambiar de posicidon (dentadura solenoglifa), con un veneno téxico para los
tejidos (también conocido como hemotoxico), las fosas nasales y fosetas son
termosensibles ubicadas cada una a un lado de la cabeza; capaces de detectar
diferencias muy pequefas de temperatura, permitiendo a la serpiente sentir su

medio ambiente, incluyendo a presas de sangre caliente. (13)

Los vipéridos son nocturnos, de cuerpo pesado, terrestres o bien son mas
delgados y arboricolas. Su alimento es a base de vertebrados y la mayoria son
viviparos. Ejemplos de éstas son la nauyaca real, Crotalus scutulatus, Crotalus

atrox, Agkistrodon taylori , Bothrops asper, entre otras. (13)

1.1.5 Manifestaciones clinicas

La forma de aparicion de signos y sintomas después de la mordedura por
serpiente, varia ampliamente en la gravedad del compromiso y en en el tipo de
manifestaciones, estando directamente relacionadas con la cantidad de veneno
inoculado, asi como zona de mordedura. El 20% de los casos se reportan como

frias, o mordeduras en seco, es decir, no existe envenenamiento. (14)
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» Se pueden identificar efectos locales y sistémicos:

- Efectos locales: dolor, de intensidad variable, hemorragia y edema progresivo,

que afecta la extremidad inoculada, equimosis, flictenas y necrosis tisular.

- Efectos sistémicos: midriasis paralitica, ptosis palpebral, diplopia, disartria,
fasciculaciones musculares, fascies de Rosenfeld, signo de “cuello roto” por
paralisis de los musculos cervicales (XI par craneal), debilidad muscular, falla renal
aguda por mioglobinuria secundaria a rabdomidlisis, insuficiencia respiratoria y paro

respiratorio. (14)

Puede haber colapso cardiovascular, coagulopatia severa, gingivorragia,
epistaxis, hematemesis, hematuria u otras manifestaciones dependiendo del

organo afectado por la actividad del veneno. (14)

1.1.6 Diagnéstico

Es necesario identificar las caracteristicas del ofidio, responsable de la
mordedura, para orientar el tratamiento y no errar en el tipo de antiveneno. Debido
a que solo existen dos tipos de antidotos (uno para vipiridos y otro para elapidos),
lo importante del diagndstico es determinar a cual de los dos grupos pertenece el
ofidio. La identificacién de la especie es un indicador, pero si no se cuenta con esta
informacion, el método clinico es mas practico para hacer esta diferenciacién. (15)

La historia clinica y un adecuado interrogatorio son esenciales para complementar
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la informacion para el diagnostico clinico. El diagnéstico basado en la determinacion

de la serpiente agresora a nivel de especie se conoce como método etioldgico. (15)

Los criterios que se tomaron como estandar de oro para clasificar el grado o
severidad del envenenamiento son los Criterios de Christopher Rodning,

publicados en 1986 (Tabla 1). (15)

Criterios de Christopher Rodning

Grado
Signos y sintomas

0 No envenenamiento, heridas por colmillos presentes, solo
manifestaciones locales como dolor y muy discreto edema.

| Envenenamiento leve, huellas de colmillo, dolor, edema menor a 20 cm.,
no manifestaciones sistémicas.

11 Envenenamiento moderado, huellas de colmillo, dolor severo, edema
mayor a 20 cm, pueden haber algunas manifestaciones sistémicas o
hallazgos en el laboratorio.

111 Envenenamiento severo, heridas por colmillos presentes, dolor
importante, hemorragias por zona de mordedura, equimosis, edema
importante de toda la extremidad afectada.

Alteraciones sistémicas, datos de coagulacion intravascular diseminada,
los hallazgos de laboratorio con severas anormalidades.

v Signos marcados de envenenamiento.
Los resultados de laboratorio completamente anormales.
Amerita terapia intensiva.

Tabla 1. Criterios de Christopher Rodning.

Elaboracion propia. Fuente: Guia de diagndstico y tratamiento de intoxicacion por

accidente ofidico.
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1.1.7 Abordaje y tratamiento

Atencion extrahospitalaria

La mordedura de serpiente es un problema médico conocido pero, ignorado.
La falta de conocimientos precisos sobre primeros auxilios en caso de mordedura

por ofidios, es una razén importante de su grave mortalidad en seres humanos. (16)

Ante el caso de un accidente ofidico se debe considerar lo siguiente:

1. Manejarlo como una emergencia, calmar e inmovilizar al paciente, lavar
la zona de la mordedura con agua y jabdn, reposicionar la parte afectada,
mediante el empleo de férulas, trasladar al paciente al hospital mas cercano,
manteniendo el miembro afectado a un nivel mas elevado que el eje del cuerpo de
30° a 45° grados y con un arco protector, hidratar, no usar bebidas con alcohol ni
medicamentos, no aplicar torniquetes ni ligaduras en el miembro afectado, no hacer
cortes ni succionar el veneno y no utilizar medidas tradicionales. En caso de
afeccion de otras zonas anatdmicas, se debe mantener al paciente en posicion
horizontal, medir el o los miembros afectados, lo que posibilitara realizar el
diagndstico oportuno del sindrome compartimental para su derivacion inmediata y
evaluar la necesidad de fasciotomia; en el caso de hematomas que no se
resuelven, solicitar ecografia y ante el riesgo de sindrome compartimental, realizar
la interconsulta al servicio de cirugia, considerando el manejo del dolor,
preferentemente paracetamol, tramadol, metamizol, sin utilizar antiinflamatorios

no esteroideos (AINES), asi como aplicar la vacuna antitetanica. (17)
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2. Considerar el uso de suero antiviperino y no administrar heparina y se
suguiere el tratamiento para una posible reaccion de hipersensibilidad con
adrenalina,se debe registrar la hora del accidente, orden de aparicion de sintomas
y evolucion, los rasgos de la serpiente, ubicacion geografica y la actitud del ofidio.

(17)

Atencion intrahospitalaria

Hay que evaluar en primer lugar el grado de envenenamiento y el tiempo de
la evolucion para considerar aplicacion de suero antiofidico y de ser necesario
aplicar medidas de apoyo como: crioterapia, revision del estado de inmunidad
antitetanica, analiticas sanguineas que incluyan electrocardiograma, tiempos de
coagulacion, incluyendo tiempo de protrombina, examen de orina que evalue
proteinuria y hematuria, se debe marcar el edema del miembro afectado para la

evaluacion de la progresion, haciendo una comparacion, cada 60 minutos. (17)

El tratamiento especifico para la mordedura de serpiente es la administracion
de la terapia antiveneno F(ab')2, que consiste en los dos fragmentos de unién al
antigeno del anticuerpo antiveneno.La faboterapia tiene una incidencia

relativamente baja de reacciones de hipersensibilidad inmediatas y retardadas. (18)

Suero antiveneno

El suero antiveneno fue desarrollo por cientificos franceses en 1894, como

terapia inicial para el envenenamiento por mordedura de serpiente, posteriormente
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tras la alta incidencia de envenenamiento de animales, incluidos Brasil, Australia,
Sudafrica, Costa Rica y México, se comenz6 a producir antidotos contra animales

venenosos locales. (19)

Antiveneno o también llamado faboterapico, es un suero concentrado vy
estéril obtenido de caballos sanos inmunizados contra el veneno de serpientes
cascabel de las especies Crotalus durissus terrificus, Crotalus atrox, Crotalus
adamanteus y Bothrops atrox. Contiene inmunoglobulinas que se sintetizan en las
células plasmaticas, en respuesta a estimulos antigénicos de los venenos, tiene la
capacidad de unirse y neutralizar el toéxico, lo que le confiere un cambio estructural
a su molécula, no ayuda a revertir la lesion local. (20) Una dosis de la formula
farmacéutica neutraliza el veneno de 780 DLS50 Bothropssp y 790
DL50 de Crotalus sp. Para prevenir la lesion local y reaccidn sistémica, se debe
administrar en un lapso no mayor de 4 horas después de la mordedura. La
administracion intravenosa de las inmunoglobulinas antiviperinas alcanza su
concentracion maxima en 1 a 2 horas y por via intramuscular en 8 horas. No se
conocen detalles de su biotransformacion; sin embargo, parece que el reticulo
endotelial interviene en su metabolismo. La vida media del faboterapico es menor

de 15 dias. (20)

Las reacciones adversas son poco frecuentes, pueden surgir reacciones de
hipersensibilidad tipo 1 (anafilaxia), como hipotensién, dificultad respiratoria,
urticaria, estado de choque, asi como reacciones de hipersensibilidad tipo Il
(enfermedad del suero); esto suele ocurir 7 a 10 dias después del tratamiento.
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El faboterapico debe diluirse en solucion fisioldégica exclusivamente, ya que
se cristaliza si se utiliza otro tipo de diluyente. (20,21) Se recomienda diluir cada
frasco en 25 a 50 mL dependiendo la cantidad de antiveneno a administrar,
utilizando una via independiente, para 30 minutos y de esta manera detectar una
reaccion anafilactica, en caso de no presentarse, continuar la infusion dentro de los
90 a 120 minutos posteriores. Si persisten los signos y sintomas debera
administrarse cada 4 horas la misma dosis inicial de faboterapico. En caso de ana-
filaxia, se debe suspender la infusion del faboterapico y se recomienda la
administracion de metilprednisolona y difenhidramina por via intravenosa, con el
objetivo de yugular la reaccion anafilactica, posteriormente se debera reiniciar la

infusion del faboterapico para bloquear la accién del veneno. (21)

En caso no haya inoculacion de veneno ni evidencia clinica o de laboratorio
de envenenamiento, se recomienda no administrar el suero antiofidico. No todas
las mordeduras de serpientes venenosas implican envenenamiento; las
mordeduras “secas” ocurren entre el 2 y el 50% de casos. Las circunstancias de las
mordeduras secas y su diagndstico clinico no estan bien exploradas en la literatura,
lo que puede llevar a la ambiguedad entre el personal de tratamiento sobre si el

antiveneno esta indicado o no. (20,22)

Existe una comparacibn de dos antivenenos disponibles para los
envenenamientos por serpientes de cascabel en los EE. UU., Fab (CroFab®, BTG,
Reino Unido) y F(ab') 2 ( Anavip®, Bioclon, México) antiveneno (AV) con
F(ab') 2 AV liberado en Octubre de 2018, donde los pacientes elegibles para el
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estudio se presentaron en un centro de atencion médica de Nuevo México entre
mayo y octubre de 2019. Los criterios de exclusion para la comparacion de
antivenenos fueron aquellos con mordida seca, pérdida de seguimiento o
presentacion tardia. Donde se estudiaron 37 pacietes en un analisis comparativo,
demostrando que que el antiveneno F(ab’)2 es seguro y eficaz como tratamiento

para las mordeduras por serpientes de cascabel. (23)

La dificultad para el acceso al tratamiento especifico tiene diferentes
obstaculos como la baja disponibilidad de unidades de atencion médica, la mala
accesibilidad, relacionada con largas distancias, barreras geograficas, baja
aceptabilidad de la asistencia sanitaria que se ofrece actualmente en el campo a

expensas del servicio ofrecido en la unidad de referencia, entre otras. (24,25)

Tratamiento de acuerdo a grado de envenenamiento

La terapia con antiveneno F(ab'). se administra de acuerdo con el grado de
envenenamiento y considerando que el suero antiofidico es un producto biolégico
heter6logo elaborado a partir de plasma equino, su administracién se basa de

acuerdo a los criterios de Christopher Rodning (Tabla 2). (3,18)
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Faboterapico polivalente antiviperino. Antivipmyn®.

ANTIVIPMYN
(faboterapico polivalente Antiviperino)
GRADO DE SIGNOS Y NINOS ADULTOS
ENVENENAMIE | SINTOMAS
NTO DOSIS INICIAL DOSIS DOSIS | DOSIS DE
DE INICIAL | SOSTEN
SOSTEN
GRADO 0 Huellas de OBSERVACION OBSERVACIO
(SOSPECHA) colmillo y N
dolor local
GRADO | Edema - 10 6-10 5 3-5 5
(LEVE) cm. Frascos Frascos | Frascos | Frascos
Dolor,
hemorragia
GRADO Il Edema + 10 15 5 6-10 5
(MODERADO) cm, Frascos Frascos | Frascos | Frascos
flictenas
(CT, PQ,
TP-TTP)
GRADO il Tejido 20-30 10 - 15 11-15 6-8
(SEVERO) necrosado, Frascos Frascos | Frascos | Frascos
Dolor
abdominal,
parestesias,
hemorragia,
hematuria
GRADO IV Choque 31+ 16+ 16 + 8+
(MUY SEVERO) | hipovolémic Frascos Frascos | Frascos | Frascos
o,
disfuncion
organica,
coma

Tabla 2. Grado de envenenamiento y dosis de faboterapico.

Elaboracion propia. Fuente: Faboterapico polivalente antiviperino. Antivipmyn®.

1.1.8 Complicaciones

El envenenamiento por mordedura de serpiente puede

provocar complicaciones variables como es el caso del envenenamiento crotalicos
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donde se presenta de forma temprana la paralisis de la musculatura palpebral y
oculomotora. Considerando que su veneno contiene cuatro toxinas: crotoxina,
crotamina, convulsina y girotoxina. La crotoxina, representa el 50% del peso
molecular, con dos subunidades no idénticas, la crotoxina A y la crotoxina B. (26)
La accion sinérgica de estas fracciones produce neurotoxicidad al inhibir la
liberacidn presinaptica de acetilcolina, afectando a los musculos esqueléticos. La
crotamina, un polipéptido formado por 42 aminoacidos, provoca la despolarizacion
de las fibras musculares, produciendo contraccion y paralisis muscular. Las
convulxinas, lectinas de tipo C, inducen trastornos cardiovasculares y pulmonares,
mientras que la giroxina, una serina proteasa, contribuye a la hemotoxicidad
afectando el fibrinégeno y la formacién de fibrina. Las crotoxinas y la crotamina son
las principales responsables de los efectos miotdxicos del veneno, lo que lleva a
una rabdomidlisis grave, que puede provocar dafo renal, una de las principales

causas de muertes relacionadas con el envenenamiento. (26)

Por lo que, aunque rara vez se documenta en la literatura, la paralisis de los
musculos respiratorios puede ocurrir y es una manifestacion que requiere
identificacion y tratamiento inmediatos requiriendo acceso oportuno con intubacion
y ventilacion mecanica por el riesgo de asfixia debido a la paralisis respiratoria

periférica inducida por el veneno. (26)

Las neurotoxinas son el componente principal del veneno en Elapidae, por
lo que las complicaciones cerebrales son comunes. Los infartos cerebrales y las
hemorragias son las principales causas que provocan casos mortales. Tanto las
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hemotoxinas como las neurotoxinas contribuyen a esas complicaciones cerebrales

letales graves. (27)

A nivel renal se considera un efecto sistémico comun a la lesion renal aguda,
debido a los efectos directos o indirectos del veneno. Las toxinas enzimaticas del
veneno de serpiente provocan lesiones en todos los tipos de células renales,
incluida la vasculatura glomerular, tubulointersticial y renal. La patogénesis incluye
isquemia secundaria a la disminucion del flujo sanguineo renal causada por
hemorragia sistémica y fuga vascular, degradacion proteolitica de la membrana
basal glomerular por las metaloproteinasas del veneno de serpiente, depdsito de
microtrombos en la microvasculatura renal (microangiopatia trombatica), accion
citotoxica directa del veneno, miotoxicidad sistémica (rabdomidlisis) y acumulacion

de grandes cantidades de mioglobina en los tubulos renales. (28)

Se estan explorando biomarcadores que ayudaran en la prediccion
temprana, como son la clusterina urinaria, la lipocalina asociada a gelatinasa de
neutrofilos urinaria y la cistatina C sérica. Ademas del control de liquidos y
electrolitos, el apoyo renal, incluido el inicio temprano y rapido de la terapia de
reemplazo renal cuando esté indicado, constituye la base para el tratamiento de la
lesion renal aguda asociada a mordeduras de serpiente. El seguimiento a largo
plazo es importante debido a las posibilidades de progresion hacia la enfermedad

renal cronica. (28)
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Las implicaciones cardiacas no se comprenden bien debido a la baja
frecuencia de cardiotoxicidad combinada con la falta de informacion sdlida, una
revision sistematica relacionada con la afectacion cardiovascular en el
envenenamiento por mordedura de serpiente, demostré que parece ser rara e
incluye un amplio espectro de resultados, como infarto de miocardio, disfuncion
ventricular, hipotension, paro cardiaco y miocarditis. (29) En una proporcion de los
casos analizados (24,39%), las manifestaciones cardiovasculares tuvieron
consecuencias importantes (paro cardiaco, infarto de miocardio, arritmias
ventriculares malignas o muerte). La monitorizacion clinica, el examen fisico y el
electrocardiograma temprano deben considerarse medidas clave para detectar
afectacion cardiovascular en pacientes con evidencia de enfermedad sistémica.

(29)

Otra complicacién del accidente ofidico es el sindrome compartimental, en
un analisis de los casos de mordeduras de serpiente reportados al Consorcio de
Investigadores de Toxicologia por el Registro Norteamericano de Mordeduras de
Serpiente (NASBR) entre el 1 de enero de 2013 y el 31 de diciembre de 2021,se
identificaron 22 casos de sospecha de sindrome compartimental, realizandose
fasciotomias en el 41% de estos casos y la medicion de las presiones
compartimentales en casos de sospecha de sindrome compartimental, fue poco
comun en los casos notificados a la NASBR, por lo que se considera una
complicacion grave, con requerimiento y seguimiento de mediciones de forma

continua. (30)
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Los efectos hematologicos son posiblemente las consecuencias clinicas mas
importantes de la mordedura de serpiente en todo el mundo. La coagulopatia por
consumo inducida por el veneno es la mas comun e importante. Otras
complicaciones hematologicas son la coagulopatia anticoagulante y Ila
microangiopatia trombdética. La coagulopatia por consumo inducida por veneno es
una activacion de la via de coagulacion inducida por toxinas procoagulantes. (31)
El tipo de toxina procoagulante difiere entre las serpientes y puede activar la
protrombina, el factor X, el factor V o consumir fibrinégeno. La investigacién mas
util en la coagulopatia por consumo inducida por el veneno de serpiente es el tiempo
de protrombina/cociente normalizado internacional. Para ayudar al diagnostico
temprano, el Dimero D es de utilidad, mientras que los niveles de fibrinbgeno
aportan poco al entorno clinico. La principal complicacién de todas estas es la
hemorragia, incluida la intracraneal, llegando a ser mortal. El papel del antidoto es
controversial, ya que puede ser beneficioso para algunos tipos de serpientes, donde
la duracion de la coagulacion anormal se reduce a mas de una semana, de 24 a 48
horas, dentro de los tratamientos se incluye el reemplazo de factor, observacion y
prevencion de traumatismos y heparina. Un estudio australiano demostré que el
plasma fresco congelado acelera la recuperacion, pero el uso temprano puede

aumentar el consumo. (31)

Otro tipo de complicaciones son las lesiones tisulares que pueden provocar

secuelas permanentes en las personas que las desarrollan, perjudicandoles fisica
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y econdmicamente, el género femenino, con presencia de comorbilidades, es el

perfil mas indicativo del riesgo de complicaciones tisulares. (32)

El sindrome doloroso mediado por el veneno de serpiente puede ser una
de las complicaiones que puede durar horas, dias, semanas o incluso afios de
dolor tras sufrir a una mordedura de serpiente, lo que puede dejar un mayor impacto

social en términos de sufrimiento y discapacidad. (33)

1.1.9 Prevencién

Las recomendaciones para prevenir mordeduras de serpientes venenosas,
se consideran las siguientes: conocer las especies de los animales venenosos de
la region donde se vive o que se planea visitar, usar ropa gruesa, holgada y calzado
alto y cerrado, caminar sobre veredas y observar bien por donde se pisa, observar
donde se colocan las manos antes de sujetarse y antes de mover un tronco o una
roca, no meter las manos en agujeros o huecos, evitar tratar de capturar a la
serpiente o de matarla, en caso de escuchar el sonido de una serpiente,
mantenerse inmovil hasta ubicar de donde proviene vy alejarse, acampar en
espacios abiertos libres de maleza, alejados de construcciones abandonadas y de

cumulos o bardas de roca. (34)

En el sur de Asia se realizé una propuesta para mejorar la terapia y la
investigacion clinica sobre las mordeduras de ofidios para la prevencion,
aumentando la conciencia social y las mejores practicas para el tratamiento. La

prevencion y mejora de la gestion hospitalaria de las mordeduras de serpiente en
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estos paises,que han experimentado la mayor incidencia de estos eventos en el
mundo, fue importante para establecer directrices y formular una ruta para lograr la

mejora del tratamiento. (35)

1.1.10 Prondstico

Los factores que condicionan un peor prondstico son la administracién tardia
de la faboterapia especifica, los extremos de la vida son considerados los mas
vulnerables y el inicio del tratamiento después de ocho horas de la mordedura de
serpiente. La mortalidad se ha asociado a estos pacientes y un diagnéstico tardio
de complicaciones. La amputacion del miembro afectado, la lesion renal, entre otras
complicaciones estan relacionadas con el inicio tardio del faboterapico, lo que

infuye en su prondstico. (7,17)

Otros factores que podrian influir en el prondéstico son la falta de cuidados
intensivos o instalaciones de monitoreo , el cumplimiento de las politicas de gestion

y el nivel de conocimiento entre los trabajadores de la salud . (36)

1.2 Antecedentes Especificos

3.2.1 Crioterapia

La crioterapia consiste en un tipo de termoterapia superficial que se basa en
la aplicacion externa de frio con compresas, brazaletes de hielo, aire frio, aerosoles
de hielo, inmersién en agua fria, camaras de crioterapia de todo el cuerpo,

criocamaras que utilizen nitrégeno liquido, chalecos de refrigeracion o cualquier
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otra combinacion de estos métodos como agente terapeutico. El propdsito de la
crioterapia es reducir el dolor, el flujo sanguineo, el edema, la inflamacién, el

espasmo muscular y la demanda metabdlica. (37)

La reduccién de la temperatura del organismo tiene como finalidad el alivio
del dolor y/o la reduccion del edema, a través de una respuesta tisular,
fundamentada en la transferencia térmica de energia calérica que generara
diversas respuestas fisiologicas. El enfriamiento local de una zona corporal se
consigue por transferencia de calor corporal desde un elemento externo cuya
temperatura es mucho mas baja. El intercambio de calor se produce por varios
mecanismos fisicos: conduccién, conveccidn y evaporacion. Generando como

resultado una vasoconstriccidon cutanea. (38)

La activacion directa de los receptores cutaneos del frio estimula la
musculatura lisa de las paredes del vaso sanguineo para contraerse, el
enfriamiento del tejido asimismo estimula la liberacion de mediadores como
Serotonina y Bradicinina que producen una vasoconstriccion a nivel de la
musculatura lisa arteriolar y del esfinter precapilar, asi como también. La
vasoconstriccion disminuye la produccion y liberacion de mediadores
vasodilatadores como la histamina y prostaglandinas. Ademas la disminucion de la
temperatura se provoca una activacion refleja a nivel medular de neuronas

simpatico adrenérgicas que producen una vasoconstriccion cutanea. (38)
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La evidencia neurofisiologica y clinica, sugiere que el uso de crioterapia
reduce el flujo sanguineo local, la tasa metabdlica de los tejidos y la velocidad de
conduccion nerviosa. Los efectos terapéuticos atribuidos a la crioterapia son:
disminucion de la reaccion inflamatoria producto del trauma agudo, disminuye el
dolor, retrasa la formacion de edema y reduce la herida hipdxica secundaria a la
noxa. La disminucion del diametro del lumen del vaso sanguineo causa reduccion
del flujo de sangre del tejido subcutaneo de esta forma la filtracién de fluido al
intersticio y el edema secundario, disminuyendo el dolor,controlando la inflamacion,
la formacion de edema postherida y disminuyendo liberacion de sustancias

vasoactivas. (38)

La disminucidn local de la temperatura cutanea produce un retraso, tanto en
la apertura como en el cierre de los canales de sodio, produciéndose un
enlentecimiento de las corrientes de sodio responsables de la despolarizaciéon de
las fibras nerviosas y/o musculares, lo que se traduce en una reduccion de la
velocidad de conduccion nerviosa del axon; condicionando la disminucion del
potencial de accion, que explicarian un aumento del umbral del dolor y el efecto

hipoalgésico atribuido a la crioterapia. (38)

El uso de la crioterapia en accidentes ofidicos se hizo sobresaliente en la
década de 1960 en la cual se aplicé la teoria de la ligadura-crioterapia de Stahnke,
que consistié en una disminucion de temperatura de forma local de 37°C a 3-10°C

durante un lapso de 24 horas. (39)

30



Mullins, JF (1960) en su articulo de manejo exitoso de la mordedura de cobra
con crioterapia, documento que la crioterapia es practicamente obligatorio cuando
se requiere un antisuero especifico contraindicado por sensibilidad preexistente a
los sueros a base de animales. La crioterapia se utilizé en un caso de envenenacion
por una cobra. El paciente, un manipulador de serpientes de 17 anos, fue mordido
en el dedo indice izquierdo. La morbilidad se limité al brazo envenenado, que se
edematizo notablemente cuando se suspendio la crioterapia después de 37 horas.
La destruccion local severa en el lugar de la mordedura finalmente requirié la

amputacion de la parte distal del dedo involucrado. (40)

En el afo de 1981, un solo médico inform6 de su experiencia con 174
pacientes mordidos por serpientes de cascabel (Crotalus) y mostré que la cirugia
dentro de las primeras cuatro horas después de la mordedura y la crioterapia local
a temperaturas inferiores a 29 °C disminuyeron el numero de dias de

hospitalizacion y la actividad citolitica de las enzimas del veneno. (41)

Los componentes de muchos venenos de serpiente producen grados
impresionantes de necrosis tisular en el lugar del envenenamiento, un efecto que
puede ser una fuente de discapacidad permanente grave. Durante siglos se han
recomendado diversas medidas locales para el tratamiento de primeros auxilios de
las mordeduras de serpientes venenosas, a menudo con poca evidencia objetiva
de su beneficio. La aplicacion de frio en el area de la mordedura fue un estandar
de atencion de emergencia durante muchos afios , pero ahora se sabe que conlleva
riesgos considerables y no se recomienda. (5)
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En 1992 los estudios de Cohen, W.R., Wetzel y Kadish, no lograron
demostrar ningun efecto saludable del calor o el frio sobre el desarrollo de lesiones

tisulares después de la inyeccion de ratas con un veneno de serpiente necrotizante.

S

En enero 2001 se realizé una revisién por 5 afios con 164 pacientes que
fueron ingresados por mordeduras de serpiente. El 98% de las envenenaciones fue
causada por la serpiente de cascabel. El noventa por ciento de los pacientes
recibieron antiveneno, solo el dia del ingreso y concluyeron que el uso del
tratamiento de campo, que incluye "cortar y chupar", torniquetes y crioterapia,
aumentd la probabilidad de cirugia, recomendando que se utilicen puntuaciones
objetivas de gravedad de envenenamiento para dictar el tratamiento del paciente,

con el uso de antiveneno. (42)

Un estudio piloto aleatorizado publicado en septiembre de 2020 realizado
por el servicio de Toxicologia Clinica del Hospital Juarez de México, inscribié a un
grupo de pacientes que recibieron terapia antiveneno F(ab')2 (Antivipmyn®) mas
crioterapia local, y otro grupo que solo recibi6 terapia antiveneno F(ab')2. Se
incluyeron 38 pacientes, de los cuales el 86,8 % eran hombres. Aproximadamente
el 81,5 % de los sujetos sufrieron lesiones en la extremidad superior, mientras que
el 18,5 % se lesion6 en una extremidad inferior; el 47,3 % de los sujetos informaron
el tratamiento de la mordedura de serpiente antes de la hospitalizacidn (succion, la

aplicaciéon de un torniquete, incision del lugar de la mordedura o la aplicacién de la
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medicina convencional). No se encontraron diferencias con respecto al edema, la

hinchazdn y el dolor entre los grupos. (43)

La crioterapia consistio en aplicar una bolsa de plastico llena en dos tercios
de hielo picado (frapp€) envuelto en una toalla durante 20 min cada 4 horas en el
lugar de la mordedura. El grupo que recibid crioterapia local como coadyuvante
de la terapia antiveneno F(ab')2 tuvo una estancia hospitalaria mas corta y recibid

menos dosis de terapia antiveneno F(ab')2. (43)

Por lo que concluyeron que el uso de una crioterapia local adecuada como
coadyuvante de la terapia antivenentivo F(ab')2 reduce la duracién de la estancia

hospitalaria y el numero de dosis de terapia antiveneno F(ab')2 utilizadas. (43)

En abril 2023 se publicé una revision sistematica de 1979 a 2019 (40 anos)
con un numero de 39 articulos seleccionados. Su objetivo fue evaluar la evidencia
cientifica de las terapias utilizadas para abordar los efectos locales causados por
envenenamiento. Las bases de datos PubMed, MEDLINE y LILACS se utilizaron
para realizar una busqueda de literatura sobre el tema, se baso6 en estudios que
citaban procedimientos realizados en lesiones locales después de la
envenenamiento con el objetivo de ser una estrategia terapéutica adyuvante, sin
embargo concluyd que el uso de torniquetes, corticosteroides, antihistaminicos y
crioterapia es cuestionable, asi como el uso de plantas y aceites. Las terapias
concomitantes pueden contribuir positivamente al empeoramiento del tejido

envenenado, especialmente en lo que respecta al dano local. (44)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente ofidico es un problema de salud publica importante, ya que se
ha demostrado que provoca alteraciones hematologicas, renales, dermatoldgicas,
neuroldgicas e incluso la muerte. La gravedad del envenenamiento depende de la
cantidad de veneno inoculado, la ubicacion de la mordedura, la condicion sistémica
de la victima, el tiempo transcurrido entre el envenenamiento y la administracion
del antidoto F(ab")2 considerado como tratamiento de primera linea en el accidente
ofidico, que busca contrarrestar los efectos toxicos del veneno de serpiente y

prevenir complicaciones graves mediante la neutralizacion del veneno. (43,44)

Sin embargo, existen terapias coadyuvantes, como la crioterapia, que induce
la vasoconstriccion, reduciendo asi el proceso inflamatorio y mejorando los

sintomas ante la mordedura de serpiente.

La crioterapia, se ha utilizado como terapia coadyuvante en el tratamiento
del accidente ofidico y se postula que puede ayudar a reducir la absorcion del
veneno, disminuir la inflamacion y aliviar el dolor en el sitio de la mordedura. Sin
embargo, la evidencia cientifica sobre la eficacia de la crioterapia en el accidente
ofidico puede ser variable y su uso puede depender de factores como el tipo de
serpiente y el grado de envenenamiento. (44) Por lo que a través de esta
investigacion, se busca aportar evidencia solida que oriente la toma de decisiones

clinicas y contribuya al desarrollo de estrategias terapéuticas mas efectivas en el
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abordaje integral del accidente ofidico. Por lo tanto, nos planteamos la siguiente

pregunta de investigacion:

¢La crioterapia funciona como tratamiento coadyuvante en el accidente
ofidico para disminuir el edema de los pacientes con accidente ofidico en el Hospital

General Dr. Eduardo Vazquez N.?

3. HIPOTESIS

La duracién de la resolucion del edema se acortara si se utiliza la crioterapia

como coadyuvante del faboterapico.

4. OBJETIVOS

41 Objetivo General

Evaluar el uso de crioterapia como coadyuvante de la faboterapia en
pacientes con accidente ofidico atendidos en el servicio de urgencias del hospital

general de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N.”

4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a la poblacion estudiada.

o Clasificar el grado de envenenamiento de los pacientes con accidente

ofidico.

e Medir diametro del edema de la zona atandmica afectada, después

de la crioterapia como tratamiento coadyuvante.
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5. METODOLOGIA

5.1Diseno del estudio

Este estudio fue de tipo observacional, transversal, prospectivo, de

propdsito analitico y unicéntrico.

5.2Universo, unidades de observacion, métodos de muestreo y tamaiio

de la muestra.

Pacientes con accidente ofidico que cuenten con expediente completo del
Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. del Estado de Puebla, durante marzo

2021 a Julio 2023.

Tamano de la muestra: Por conveniencia

CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusion de este estudio fue la edad mayor a 17 afos, que
cursaron con accidente ofidico como diagnostico principal y que recibieron
crioterapia durante la terapéutica en el Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N.
Contando con expediente completo durante el periodo marzo 2021 a julio 2023 y

que aceptaron pertenecer al estudio con consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Los criterios de exclusion en este estudio fueron menores de 17 anos,

pacientes con expediente incompleto.
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El tipo de muestra utilizado fue conveniente y el tamario fue de 28 pacientes.

5.3Variables en estudio y escalas de medicién

Respecto a las escalas de medicion se debera considerar que en este

apartado debe indicar los valores de referencia para realizar la investigacion en

cada variable segun lo contemplado . (Tabla 3 )

Variables de estudio

Tipo de variable

No.de | Nombre de Ia (Nominal, Unidad de medida y definicion
variable variable (Dependiente o ordinal, operacional
. : continua,
independiente) di
iscreta,
dicotémica)
1 Edad Dependiente Discreta Edad en afios = adultez joven (19-
39 afos), adultez intermedia (40-
65anos), adultez avanzada (+ 65
anos)
2 Sexo Dependiente Nominal Masculino
Femenino
3 Grado de | Dependiente Ordinal Leve = Grado 1
Envenenami Moderada= Grado 2
ento Severa= Grado 3
Muy severo= Grado 4
4 Zona Dependiente Continua Estructura anatomica = cabeza,
anatémica térax, extremidades superiores e
afectada inferioriores.
5 Uso de | Independiente Dicotomica Mejoria = disminucion de edema /
Crioterapia Sin mejoria = sindrome
compartimental
6 Disminuciéon | Independiente Discreto Centimetros

de edema
con
crioterapia

Tabla 3. Variables estudiadas.

Elaboracion propia.
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La cantidad de variables dependera de los objetivos propuestos, es decir que

el numero de variables es proporcional al numero de objetivos.

5.4 Métodos de recoleccion de datos

En el Hospital General Dr. Eduardo Vazquez N. del periodo marzo 2021 a

julio 2023, el método de recoleccion de datospara el estudio fue el siguiente:

Se
identificod
pacientes

con

diagnostico
de
accidente
ofidico.

Se clasifico
el grado de
envenena
miento.

Se aplicéd
crioterapia
cada 4
horas por
20
minutos.

Se firmo
consentimi
ento
informado
de la
paticipacon
en el
estudio.

 SEEEEmm—
Se

registrarén
medidicion
esdela
zona
anatomica
afectada
por 24
horas.

llustracion 1. Método de recoleccion de datos.
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5.5 Analisis estadistico

El analisis estadistico se muestra en la siguiente tabla

mordedura hasta el uso de crioterapia.

frecuencia)

Objetivos Metodologia estadistica

Evaluar el uso de crioterapia como Estadistica descriptiva (medidas de

coadyuvante en el manejo de faboterapia | frecuencia)

en pacientes con sindrome ofidico en

pacientes atendidos en el servicio de

urgencias del hospital general de Puebla

“Dr. Eduardo Vazquez N.”

Identificar el género mas frecuente en la | Estadistica descriptiva (medidas de

poblacién de estudio frecuencia)

Registrar la edad en el grupo de estudio. Estadistica descriptiva (medidas de
frecuencia)

Clasificar el grado de envenenamiento de | Estadistica descriptiva (medidas de

los pacientes con accidente ofidico. frecuencia)

Registrar el tiempo de evoluciéon desde la | Estadistica descriptiva (medidas de

Tabla 4. Analisis estadistico.
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5.6 Bioética

El proyecto se basa en los tres pilares fundamentales de la bioética médica

que son: autonomia, beneficencia no maleficencia y justicia.

El compromiso es ser benevolente, siempre hacer el bien, dedicar todo el
conocimiento y esfuerzos a la prevencion, recuperacion y rehabilitacion del paciente

con empatia independientemente de su profesién, creencia y etnia.

Ademas de ejercer con altruismo, honestidad, responsabilidad y humildad
dicha investigacion, asi como no revelar informacion confidencial sobre los

pacientes, ser protocolario al momento de dar indicaciones o respuestas.

El presente protocolo se ajusta a los lineamientos de la ley general de salud
de México, promulgada en 1986 y las convenciones de Helsinki creadas por la
Asociacion Médica Mundial en 1964 y Tokio respecto a la confidencialidad de los

participantes en el estudio. Se firmara la hoja del consentimiento informado.

Se anexara el formato de consentimiento informado institucional.

6. RESULTADOS

El estudio presentado se realizd en el Hospital General de Puebla 'Dr.
Eduardo Vazquez N.' en el servicio de urgencias, desde marzo de 2021 hasta julio
de 2023. Las caracteristicas de los pacientes estudiados considerando variables
de frecuencia se describen en la siguiente tabla. (Tabla 5)
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Variables de frecuencia

VARIABLES N %

Sexo

Hombre 22 78.5%
Mujer 6 21.4%
Grupo de edad

Adultez joven (19-39 afios) 13 46.4%
Adultez intermedia (40-65 anos) 12 42.8%
Adulto avanzada ( > 65 afos) 3 10.7%
Grado de envenenamiento

Leve 3 10.7%
Moderado 17 60.7%
Severo 6 21.4%
Muy severo 2 7.1%
Comorbilidades

Diabetes 3 10.7%
Hipertension 5 17.8%
Ambas 1 3.5%
Ninguna 19 67.8%
Disminucion de edema en 24 horas

4 cm 2 7.1%
3cm 10 35.7%
2cm 13 46.4%
1cm 3 10.7%
Zona anatomica afectada

Miembros toracicos 24 85.7%
Miembros pelvicos 4 14.2%

Tabla 5. Variables de frecuencia.

Con un total de 28 pacientes de los cuales se tomé en cuenta la disminucién
de edema en 24 horas tras la aplicacion de crioterapia como coadyuvante a la

faboterapia.

La disminucion del edema en funcién del grado de envenenamiento, registro
una reduccion de 1 cm en 7.1% en pacientes con envenenamiento grado 2 y 3.6%

con grado 3, del total de la muestra. La reduccion de 2 cm se evidencio en el 7.1%
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con envenenamiento grado 1, 25% en grado 2, 10.7% en grado 3 y 3.6% en grado

4. Asimismo, la reduccion de 3 cm fue reportada en un 3.6% con envenenamiento

grado 1, 21.4% en grado 2, 7.1% en grado 3 y 3.6% en grado 4. Por otro lado, la

disminucién de 4 cm se presento solo en el 7.1% con envenenamiento grado 2.

(Tabla 6)

Disminucion de edema en 24 horas

DISMINUCION / GRADO

DISMINUCION 1CM
EN CM

2CM

3CM

4 CM

TOTAL

Recuento

% total
Recuento
% total

Recuento

% total
Recuento

% total
RECUENTO

% total

0.0%

7.1%

3.6%

0.0%

10.7%

GRADO DE ENVENENAMIENTO

1
0

7.1%

25.0%

21.4%

7.1%

60.7%

Tabla 6. Disminucion del edema en centimetros.

El objetivo fue registrar la disminucion del edema mediante el uso

crioterapia en las primeras 24 horas.
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Para evaluar estos resultados, en el total de pacientes estudiados, se aplicé
la prueba exacta de Fisher en los pacientes atendidos en el Hospital General de

Puebla “Dr. Eduardo Vazquez N.”. (Tabla 7)

Pruebas de Fisher-Freeman-Healton

Valor gl Significaciéon = Significacion | Significacion | Probabilidad

asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral)

Prueba 3.910 1.000

exacta de

Fisher-

Freeman-

Halton

N de casos 28

validos

Tabla 7. Prueba de Fisher-Freeman-Healton.

El total de pacientes atendidos en el servicio de urgencias fue de 28
pacientes con registro de accidente ofidico. Considerando la faboterapia como
primera linea de tratamiento, se les aplico crioterapia para evaluar la disminucién

del edema en centimetros en 24 horas.

La prueba estadistica aplicada fue la de Fisher-Freeman, que dio como
resultado p valor > 0.05 (p=1.000) por lo que se considerd que no tiene significancia

estadistica.

Del total de pacientes atendidos con accidente ofidico, se confirmé que 3 de
ellos presentaron un grado leve, lo que equivale al 10.7%; 17 pacientes tuvieron un

grado moderado, representando el 60.7%; 6 pacientes fueron clasificados como
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casos severos con un 21.4%; y un 7.1% correspondio a casos de grado muy severo,

afectando a 2 pacientes. (Gréfica 1).

18
16
14

——|
e =
. =
6 = =
4 —
2 =] % i =
0 = = = =
LEVE 1 MODERADO 2 SEVERO 3 MUY SEVERO 4

Grafico 1. Grado de envenenamiento.
El género mas afectado por accidentes ofidicos fue el masculino, con 22
pacientes, representando el 78.5%, mientras que 6 mujeres constituyeron el

21.4%.(Gréafica 2)

25
20
15

10

HOMBRE

Grafico 2. Género mas afectado.
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El grupo mas afectado fue el de adultez joven que represent6 el 46.4%,
equivalente a 13 pacientes. De estos, 12 estaban en la adultez intermedia, lo que

representa el 42.8%. En cuanto a la edad avanzada, se registraron 3 casos,

representando el 10.7%. (Grafica 3)

14
12

10

ADULTEZ JOVEN (19-39  ADULTEZ INTERMEDIA ~ ADULTO AVANZADA ( >
ANOS) (40-65 ANOS) 65 ANOS)

Grafico 3. Grupo de edad mas afectado.

El accidente ofidico se afectd principalmente a las extremidades, siendo los
miembros toracicos los mas afectados, representando el 85.7% de los casos,

mientras que el 14.2% presento afeccion en los miembros pélvicos. (Grafica 4)
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Grafico 4. Zona anatomica mas afectada.

7. DISCUSION

La mordedura de serpiente es un problema de salud publica que genera
complicaciones a nivel de tejidos, condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de
gravedad variable. De acuerdo a la sintomatologia se determina un grado de
envenenamiento, por lo que en este estudio se busco usar la crioterapia como
coadyuvante de la faboterapia, enfocada en la disminucion de edema de acuerdo

al grado de envenenamiento.

Existen barreras que influyen a la atencion médica, como son: el transporte
y la infraestructura de comunicaciones, junto con la idoneidad y el acceso a
suministros antivenenos, la competencia y la capacitacion del personal médico y la

politica de salud publica. (45)

Los hallazgos encontrados en este trabajo de investigacion, reportaron que

en el periodo comprendido de marzo 2021 a julio 2023 se presentaron 28 pacientes
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con accidente ofidico de diferente gravedad; la disminucion de edema en 24 horas
fue variable independientemente del grado de envenenamiento, con mayor
incidencia en el grado moderado, con una disminucion de 2 cm en 7 pacientes. El
grado de envenenamiento mas afectado fue el moderado con un 60.7% de la
totalidad de los pacientes, se encontr6 que el genéro mas afectado fue el
masculino con un 78.5%, mientras que el sexo femenino represento el 21.4% del

total de los pacientes atendidos.

En este sentido, en Jordania durante 2018-2020 se analizaron las
caracteristicas epidemiolégicas y los sintomas clinicos asociados con 121 casos de
mordedura de serpiente, en esta serie de casos clinicos retrospectivos se requirié
el ingreso a 24 hospitales en Jordania y su proporcion fue 3:1 siendo
mayoritariamente el sexo masculino, con una edad media global de 27 + 14.36
anos. (46) Del mismo modo en Colombia en los afios comprendidos del 2008 al
2017 se realizé un analisis descriptivo y retrospectivo a partir del estudio e
interpretacion de la informacion contenida en las hojas de notificacion de accidentes
ofidicos del Instituto Departamental de Salud de Narifio, donde se reportd que el
género masculino fue el mas afectado por mordeduras de serpiente. (47) Una
revision descriptiva observacional de las mordeduras de serpientes de cascabel del
este de Massagua notificadas al centro toxicolégico en Michigan, reportdé desde
enero de 2003 hasta el 31 de diciembre de 2020 que el genéro masculino fue el
mas afectado con un total de 60 pacientes. (48) Asi como en una revision

retrospectiva del 2013 al 2019 en la Republica de Chipre se encontraron datos
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estadisticos que sugirieron que los hombres y las personas de mediana y mayor

edad corren el mayor riesgo de sufrir un accidente ofidico. (49)

El grupo de edad registrado en este estudio presentd mayor incidencia en
el de adultez joven con un equivalente a 13 pacientes del total. Por otro lado, las
zonas anatomicas mayormente afectadas fueron reportadas en las extremidades
toracicas en un 85.7%; sin embargo El Colegio Americano de Toxicologia Médica
en el afio de 2013 a 2015 establecio el Registro Norteamericano de Mordeduras de
Serpientes (NASBR), donde se reportd que las extremidades pélvicas son las mas

afectadas. (50)

De acuerdo al articulo publicado en 2021 por el Hospital Juarez de México
por Miguel Antonio Canul-Caamal se mencion6é que la crioterapia local induce
vasocontriccién, condicionando la reduccion de el proceso inflamatorio, el autor
refiere que se desconoce la eficacia de la crioterapia local como coadyuvante en el

tratatamiento por mordedura de serpiente con faboterapia. (43)

Una revision sistematica publicada en el 2023 tuvo como objetivo evaluar la
evidencia cientifica sobre las terapias alternativas y/o métodos utilizados para
abordar los efectos locales causados por el envenenamiento de ofidios, donde no
se encontro ninguna evidencia sdélida para recomendaciones alternativas que

actuen sobre los efectos locales junto con el antidoto. (44)

En la presente investigacion se encontraron diferentes limitantes, como la

cantidad de pacientes en la muestra con un total de 28 pacientes, dificultando la
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determinacién de variables por grado de envenenamiento, por lo que se
recomienda que se amerita una muestra mas grande para demostrar un impacto
estadistico, ademas de que no existen estudios complementarios acerca del uso

de crioterapia en el accidente ofidico.

Se documenté que no existe una mejoria tras la aplicacion local de
crioterapia como coadyuvante en la mordedura de serpiente, un estudio piloto
aleatorizado documenta que se desconoce la eficacia. (43) De acuerdo a la
bibliografia utilizada por el Hospital Juarez de México, unicamente se demostré que
ayuda a disminuir los dias de estancia intrahospitalaria y la cantidad de frascos de

faboraterapicos.

Es muy importante recomendar a la poblacion sobre las medidas de
prevencion ante las mordeduras de serpientes, para disminuir el tratamiento
empirico, ademas de impartir cursos educativos al personal de salud para el
tratamiento y manejo del accidente ofidico. Se recomienda continuar con
investigaciones del uso de crioterapia en busca de su eficacia, ya que no se

encuentra bibliografia actualizada.
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8. CONCLUSION

En este estudio el uso de crioterapia como tratamiento coadyuvante no logré
ser significativo, encontrado un resultado de p=1.000 en la prueba de Fisher-
Freeman. La muestra de pacientes fue reducida para concluir que la crioterapia
tiene un impacto en la mejoria clinica de pacientes con accidente ofidico, como
coadyuvante a la faboterapia, por lo tanto, en este estudio, no fue aceptada la

hipétesis.

Se sugiere nuevas investigaciones para lograr establecer la funcién de la
crioterapia en la mordedura de serpiente y su impacto en la mejoria de

sintomatologia.
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ANEXO

ANEXO A. Formatos de captura de datos.

HOSPITAL GENERAL DE PUEBLA “DR. EDUARDO VAZQUEZ N.”

TABLA DE MEDICION DE PERIMETOS

PERIMETROA BASALES (EXTREMIDAD CONTRALATERAL) CMS

PROXIMAL

MEDIAL

DISTAL

FECHA/HORA

PROXIMAL

MEDIO

DISTAL

CRIOTERAPIA

FABOTERAPIA
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ANEXO B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Hospital General de Puebla “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.

Lugar y Fecha:

Por medio del presente acepto participar en el protocolo de investigacion
titulado:

“Correlacion clinica del uso de Crioterapia y faboterapia en sindrome

ofidico con pacientes del Servicio de Urgencias, en periodo comprendido marzo

2021 a diciembre 2022”

Objetivo:

Uso de crioterapia como coadyuvante de la faboterapia en el accidente
ofidico en el servicio de urgencias de marzo 2021 a julio 2023.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en la medicion de
extremidades con uso de crioterapia tras sufrir accidente ofidico.

Declaro que se me ha informado sobre los posibles riesgos, molestias y
beneficios derivados del uso de crioterapia en mi padecimiento.

El medico responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna

aclarar preguntas y plantear los procedimientos realizados, asi como los riesgos,
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beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi
tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier
momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencion médica
que recibo en el hospital.

Nombre y firma del paciente:
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