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INFORME DE EVENTO ACCIDENTE OFIDICO, COLOMBIA, 2017

1. INTRODUCCION

V¥ El accidente ofidico es una intoxicacion producida por la inoculaciéon de veneno a través
de la mordedura de wuna serpiente. Las caracteristicas eco-epidemioldgicas,
socioculturales y demogréficas del pais hacen que exista una mayor susceptibilidad de la
poblacion, tanto para la presentacién el evento, como para la ocurrencia de muertes
relacionadas. (1)

Existen mas de 3 000 especies de serpientes distribuidas por todo el mundo y tan solo la
sexta parte de estas son venenosas, algunas son terrestres y otras acuaticas. Provienen
del reino Animalia, suborden Serpientes, pertenecientes a la clase Reptilia; localizadas
por debajo de los 2500 m.s.n.m., aunque se han encontrado hasta altitudes superiores a
los 4000 metros en América e Himalayas y en profundidades de 100 metros en los
Océanos, con 18 familias de dos subfamilias. En Colombia, por su diversidad de fauna se
ha logrado la identificacion aproximada de ocho familias, 71 géneros y 272 especies, de
las que solo 49 son venenosas y pertenecen a dos familias y nueve géneros. Hay una
sola especie marina venenosa — Hydrophis platurus — que se encuentra exclusivamente
en el Océano Pacifico (2, 3, 4, 5, 6)

El veneno de cualquier especie puede contener mas de cien productos tdxicos y no
téxicos que incluyen proteinas, péptidos, carbohidratos, lipidos, aminas, entre otros (8)
Por ejemplo, los principales géneros que afectan a los humanos son Bothrops y Lachesis,
contienen venenos con proteinas miotéxicas y que alteran la cascada de la coagulacion,
produciendo dafio muscular, reacciones locales, coagulopatia y diatesis hemorragicas,
entre otras (7)- De otro lado, otras serpientes como las de género Micrurus contienen
venenos neurotéxicos que producen bloqueo en las uniones neuromusculares periféricas
en diferentes sitios y ademas se ha encontrado que tienen gran afinidad por los
receptores.

El contacto de humanos con las serpientes estan relacionadas principalmente con
actividades de agricultura y su localizacibn mas frecuente son los pies y las piernas. La
prioridad en el tratamiento es el traslado inmediato del afectado a una institucion de salud
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para la administracion del tratamiento especifico (antiveneno ofidico). La demora en la
atencion inicial esté relacionada con complicaciones, secuelas y mortalidad (2).

La accidentabilidad con serpientes se estima en el mundo en unos 5400000 casos
anuales, de los cuales, 2682500 producen envenenamiento y mueren por esta causa
unas 125 345 personas, aproximadamente.

Existen datos limitados para América del Norte y Latinoamérica. La mayoria de las
mordeduras se producen por serpientes no venenosas, principalmente en Brasil (56 %).
En Estados Unidos en la ultima encuesta global, se documentdé un promedio de 45000
mordeduras de serpientes por afo de las que 8000 fueron causadas por serpientes
venenosas; el Centro de Control American Association of Poison ha notificado 6 000
mordeduras, 2 000 por ofidios venenosos. En Costa Rica se determiné que ocurrian 600
mordeduras por serpientes en humanos por afio; mientras que en la region
centroamericana podria ascender a 3000 casos por afio, se estiman en Latinoamérica
150 000 accidentes con envenenamiento y 5 000 muertes de personas por esta causa (10,
11,12, 13, 14).

En Colombia el accidente ofidico es un evento de interés en salud publica de notificacion
obligatoria que ingresé al Sivigila desde 2 007, aunque puede existir subregistro de
casos, de manera progresiva a aumentado la notificacion de casos, de igual manera se
cuenta con informacion que ha permitido caracterizar el comportamiento del evento en el
pais y su uso para la toma de decisiones en salud publica.

El presente informe presenta el comportamiento de la notificacion del accidente ofidico en
Colombia en el afio 2017.

2. MATERIALES Y METODOS

V¥V Estudio descriptivo a partir de los registros de la base de datos del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) para el afio 2017 del evento accidente ofidico
(Caodigo 100).

Como variables fueron tomadas las incluidas en los datos béasicos: semana
epidemioldgica, edad, pertenencia étnica, tipo de afiliacion al Sistema General de
Seguridad social en Salud y area de ocurrencia, hospitalizacion y condicién final De los
datos complementarios: género de la serpiente agresora, manifestaciones clinicas,
clasificacion de severidad del accidente, empleo de suero, entre otras.

Previo al andlisis, la base de datos fue sometida a un proceso de depuracion y revision
para verificar calidad del dato y completitud de la informacidon consignada en cada
variable. Se eliminaron los casos descartados y los registros repetidos.
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El andlisis de la informaciéon fue realizado en frecuencias absolutas, proporciones e
incidencias. Se reviso la tendencia del evento por semana epidemiolégica comparando lo
observado en 2017, respecto a afios anteriores. Para el calculo de la incidencia nacional y
por entidad territorial, se tomdé como denominador la poblacion afio 2017 segun
proyecciones demogréficas del censo DANE 2005, a nivel nacional y por entidad
territorial.

Para identificar las entidades territoriales con un comportamiento inusual, se comparoé el
namero de casos observado respecto al promedio histérico entre el afio 2012 — 2016.
Como prueba de significancia se us6 la distribucion de Poisson. Se tomd como
incremento cuando la razén de lo observado sobre lo esperado (promedio histérico) fue
mayor a 1 y disminucion cuando esta relacion fue menor a uno. A este valor se le aplicé
distribucion de Poisson y se tomaron aquellas entidades territoriales con cambios
respecto a lo esperado con una valor de esta distribucion menor a 0,05 (p < 0,05)

Los datos fueron procesados en hojas de célculo de Excel y en el paquete estadistico
EPIINFO 7. La informacién se presenta en tablas, graficos y mapas.

3. RESULTADOS

V¥ En el afio 2017 se notificaron 4 978 casos, en promedio 96 casos por semana
epidemioldgica. Respecto a 2014 y 2015 se presenta un comportamiento similar, con un
aumento del 6 % respecto al nimero de casos registrado en el afio 2016 (Grafica 1)

Grafica 1.
Comportamiento de la notificacion de accidente ofidico por semana epidemioldgica,
Colombia, 2014 — 2017.
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Por entidad territorial de procedencia, la mayor proporcion de casos corresponde a las
entidades de Antioquia, Norte de Santander, Meta, Cérdoba y Cesar; por incidencia las
entidades de Vaupés, Guaviare, Arauca, Casanare y Choco, presentan los mayores
valores. La incidencia del pais es de 10,1 por 100 000 habitantes (Mapa 1)

Mapa 1.
Casos e incidencia de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia, Colombia
2017.
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*Se excluyen 18 casos procedencia departamento desconocido.

Al comparar el numero de casos de accidente ofidico registrados en el afio 2017 respecto
al promedio historico entre los afios 2012 — 2016, se observa para el pais incremento. Por
entidad territorial, el 21 departamentos se observa incremento y en 8 reduccion. En las
restantes entidades territoriales (8), los cambios observados respecto al promedio
historico no tienen significancia estadistica (Gréfica 2)
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Grafica 2.

Comportamiento nimero de casos observados en el afio 2017 en comparacion con el
promedio histérico

Reduccion Incremento

Barranquilla ] - - —
j 1 I I
Vaupés 1 : : 1
La Guajira i : : 1
Santa Marta 1 1
Arauca
Norte de Santander
Meta
Choco
Magdalena
Risaralda
Huila ———
Atlantico ————
Cordoba —
Caqueta =
Cesar =
— |
—
—
— |
]
—
—

Casanare
Antioquia
Putumayo
Guaviare
Cauca
Santander
Colombia 1
Boyaca =
Bolivar =
Tolima =
Valle del Cauca

Vichada =

Amazonas =

Sucre =
Narifio

0,0 0,2 0,4 0,6 08 1,0 1,2 14 1,6 18

Respecto al comportamiento de variables demograficas y sociales, la mayor proporcion de
casos se observa en el sexo masculino, por pertenencia étnica en otros grupos; por
régimen de afiliacién en el régimen subsidiado y por area de procedencia en area rural
dispersa (Tabla 1)

Tabla 1.
Comportamiento variables demograficas y sociales, accidente ofidico, Colombia 2017.
Variable Casos Proporcion
Masculino 3679 73,9
Sexo )
Femenino 1299 26,1
Otros 4081 82,0
Indigena 531 10,7
L Afrocolombiano 351 71
Pertenencia étnica )
ROM (gitano) 10 0,2
Raizal 3 0,1

Palenquero 2 0,04
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Subsidiado 3750 75,3
Contributivo 547 11,0
Tipo de seguridad social No asegurado 480 9,6
en salud Especial 106 2,1
Indeterminado 69 1,4
Excepcién 26 0,5
Rural disperso 3085 62,0
Area de Ocurrencia Cabecera Municipal 1186 23,8
Centro Poblado 707 14,2

El promedio de edad es de 33 afios, con una edad minima de 1 afio y una maxima de 91
afos.

Respecto al género de la serpiente agresora, se observa que la mayor proporcion
corresponde a serpientes del género Bothrops seguido de Crotalus y Colubridos. En el
25,7 % de los casos no se logro identificar el género de la serpiente agresora.

Tabla 2.
Geénero serpiente agresora, accidente ofidico, Colombia 2017.
Género Casos Porcentaje
Bothrops 3124 62,8
SinID 1275 256
Otro 286 57
Crotalus 140 2,8
Colubrido 68 1,4
Micrurus 66 1,3
Lachesis 13 0,3
Pelamis 4 0,1
Sin dato 2 0,04
Total 4978 100,0

Segun clasificacion de severidad, la mayor proporcion corresponde a severidad leve (53,5
%) y en menor proporcién a severa (7,0 %). Respecto a la serpiente agresora, para todos
los géneros se observa una distribucién similar. En el género Lachesis se observa la
mayor proporcion de casos severos. En el 7,7 % de los casos no se presentd
envenenamiento (Tabla 3)
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Distribucién de casos por género de la serpiente agresoray severidad, accidente ofidico,
Colombia 2017.

Leve Moderado Severo No envenenamiento
Género Total
Casos % Casos % Casos % Casos %
Bothrops 1600 51,2 1137 36,4 259 8,3 128 4,1 3124
Crotalus 75 53,6 50 35,7 8 57 7 5,0 140
Micrurus 37 54,4 19 27,9 3 4.4 9 13,2 68
Lachesis 6 46,2 4 30,8 3 23,1 0 0,0 13
Otro 155 54,2 75 26,2 11 3,8 45 15,7 286
Pelamis 2 50,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 4
Colubrido 31 47,0 10 15,2 2 3,0 23 34,8 66
Sin ID 757 59,4 286 22,4 62 4,9 170 13,3 1275
Total 2663 53,5 1582 31,8 348 7,0 383 7,7 4976

*Se excluyen dos casos sin dato.

En el afio 2017 se observa para el pais una proporciéon de hospitalizacion del 61,5 %. Las
entidades territoriales de Vaupés, Arauca, Valle del Cauca, Atlantico y Boyaca se observa
la proporcién mas baja de hospitalizacién con un valor menor del 40 %, la proporcién mas
alta se observa en las entidades territoriales de Cesar, Vichada, Barranquilla, Casanare,
Amazonas y Cartagena (Gréfica 3)
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Grafica 3.

Proporcién de hospitalizacién por entidad territorial de notificacion, accidente ofidico,
Colombia 2017.
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En el 75,8 % de los casos registrados en el afio 2017 se administro antiveneno. Segun
clasificacién de severidad al 13 % de los casos clasificados como moderados y severos,
no se les administr6 antiveneno y al 9,4 % de los casos clasificados como no
envenenamiento si se les administré (Tabla 4)
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Tabla 4.

Clasificacién severidad accidente ofidico y aplicacion de antiveneno, Colombia 2017.

. Si administré antiveneno No administré antiveneno
Severidad
Casos % Casos %
Leve 2021 75,9 683 25,6
Moderado 1405 88,8 210 13,3
Severo 311 89,4 45 12,9
No envenenamiento 36 9,4 359 93,7
Total 3773 75,8 1297 26,1

*Se excluyen dos registros sin datos.

Al excluir los casos clasificados como no envenenamiento, la proporcion de casos en los
cuales se administré antiveneno es del 81,3 % En las entidades de Atlantico, Valle del
Cauca, Huila, Risaralda, Quindio y Barranquilla, se observa una proporcién de casos en
los cuales no se administré antiveneno mayor al 40 % (Tabla 5)

Tabla 5.
Proporcién de casos sin uso de antiveneno por entidad territorial de notificacion,
Colombia 2017.

Entidad Territorial %
Atlantico 66,7
Valle del Cauca 64,4
Huila 48,2
Risaralda 44 4
Quindio 429
Barranquilla 42,5
Bogota 40,0
Caldas 36,2
Boyaca 33,3
Sucre 32,3
La Guajira 29,4
Bolivar 28,0
Cundinamarca 27,5
Vaupés 24,2
Tolima 241
Magdalena 22,0
Narifio 21,3
Cartagena 20,0

Putumayo 17,8
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Antioquia 17,3
Santander 17,3
Cordoba 16,3
Arauca 15,4
Santa Marta 14,8
Choco 13,8
Cauca 13,2
Buenaventura 12,5
Meta 10,4
Guaviare 9,9
Amazonas 8,6
Caqueta 8,4
Cesar 6,9
Norte Santander 4,0
Casanare 2,3
Guainia 0,0
Vichada 0,0

En relacibn a la identificacibn de reacciones secundarias a la administracion del
antiveneno se observé que en el 8,0 % de los casos (305/ 3 773) en los que se administro
suero, se observé algun tipo de reaccion, el 51 % correspondié a reacciones
generalizadas.

Respecto a otro tipo de manejo se observo que en el 1,4 % de los casos (68 personas)
se requirié tratamiento quirtrgico, siendo la limpieza quirdrgica (35,9 %) y drenaje
(28,1 %) el tipo de tratamiento mas frecuente. En el 7,8 % se requirié amputacion.

En relacion a la identificacion de muertes relacionadas con el accidente ofidico, durante el
2017 se registraron 34 casos con condicion final muerto procedentes de 17 entidades
territoriales; la mayor proporcién de casos se registré en los departamentos de Cdérdoba,
Antioquia y Chocé. La letalidad nacional fue del 0,7 %, la mayor letalidad se observo en
los departamentos de Guainia, Vaupés, el distrito de Santa Marta, Amazonas y
Buenaventura (Tabla 6).

Tabla 6. Letalidad accidente ofidico, Colombia 2017.

Casos Casos Condicion
Entidad territorial Accidente . Letalidad
. Final muerto
ofidico
Guainia 15 1 6,7
Vaupés 65 3 4,6

Santa Marta 46 2 43
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Amazonas 35 1 2,9

Buenaventura 35 1 29

Narifio 85 2 2,4

Magdalena 163 3 18

Choco 239 4 1,7

Cérdoba 304 5 1,6

Boyaca 71 1 14

Sucre 99 1 1,0

Atlantico 114 1 0,9

Bolivar 243 2 0,8

Antioquia 741 4 0,5

Santander 202 1 0,5

Meta 314 1 0,3

Norte Santander 329 1 0,3

Colombia 4978 34 0,7
DISCUSION

V¥ El accidente ofidico es un evento de interés en salud publica de amplia ocurrencia en
nuestro pais, dado a que existe una amplia distribucion de serpientes favorecida por las
condiciones eco — epidemiolégicas presentes en el territorio nacional. Durante el afio 2017
se identifican casos en todas las entidades territoriales a excepcion de San Andrés y
Bogota. El mayor nUmero de casos se observa en entidades territoriales ubicadas en las
regiones Caribe, Pacifica y central; sin embargo, la incidencia mas alta se observa en las
entidades territoriales de las regiones Orinoquia y Amazonica, lo cual coincide con los
territorios con condiciones para la ocurrencia de casos y mayor poblacién expuesta al
riesgo de contacto con serpientes. Esto es similar a lo observado en paises como Brasil,
México y paises del Africa que reportan el mayor nimero de casos procedentes de
lugares geograficos de similares condiciones.

En los Ultimos afios se observa un aumento en la notificacion de casos lo cual se podria
relacionar con el proceso de sensibilizacion que se ha realizado para la vigilancia en salud
publica de este evento desde el afio 2015 en un trabajo conjunto entre las direcciones de
vigilancia y produccién del INS y el Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS), en
relacion a los temas de prevencion, vigilancia y control del accidente ofidico, asi como el
trabajo conjunto con la Linea Nacional de Toxicologia del MSPS, mediante la realizacién
de talleres en diferentes departamentos del pais. Para el afio 2017 se mantiene esta
tendencia, con un aumento en el nimero de casos registrados respecto al afio 2016.
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De otro lado es importante mencionar que el incremento en el registro de casos puede
estar relacionado también con el fendmeno climético de lluvias y sequia, generando
comportamientos de estacionalidad. Se ha descrito en la literatura incremento en el
namero de casos en relacion con el fenémeno del nifio.

En relacién con el comportamiento demografico y social del evento en el afio 2017, los
hallazgos son similares a lo observado en afios anteriores. Si bien el mayor nimero de
casos se concentra en poblacion perteneciente a otros grupos poblacionales, las
poblaciones indigenas y afrocolombiana aportan un importante nimero de casos, lo cual
puede relacionarse con las caracteristicas eco-epidemioldgicas de los territorios donde
usualmente habitan y se desarrollan estas poblaciones que favorecen el contacto con las
serpientes. De igual modo el mayor nimero de casos se concentra en poblacion joven, de
sexo masculino y por area de ocurrencia en zonas ubicadas en &reas rurales dispersas.

El género Bothrops es el causante de la mayoria de accidentes en Colombia, esto debido
a que eco-epidemiolégicamente es la serpiente con mayor distribucion en Colombia, esta
informacién es consistente con el comportamiento que se ha presentado en afios
anteriores en Colombia.

En relacion con la atencidon se observa que aun existe una importante proporcion de
casos los cuales no son hospitalizados o en los que no se administra antiveneno a pesar
de que se cuenta con una guia de préctica clinica nacional y que el antiveneno es un
insumo médico incluido en el plan obligatorio de salud que debe ser garantizado por las
IPS y EAPB y que el Ministerio de Salud y Proteccion Social garantiza su disponibilidad de
antiveneno en la totalidad de entidades territoriales a través de los Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias; estas fallas podrian relacionarse con el desconocimiento y
falta de aplicacion de la guia de atencion y con fallas en los procesos de inspeccion,
vigilancia y control en la red de prestacién de servicios de salud.

Respecto a la letalidad, si bien el nimero de casos con condicion final muerto es menor
en relacién con afos anteriores, se observa que los casos se concentran en entidades
territoriales que han mostrado el mismo comportamiento en afios anteriores.

De manera general, en todo el proceso de vigilancia del evento se identifica aun
subregistro y fallas en el registro y calidad del dato. Es frecuente observar fallas en la
identificacion de la serpiente agresora, en el reconocimiento de manifestaciones clinicas y
en la clasificacion de severidad del caso, entre otros; por lo que es necesario dar
continuidad a los procesos de divulgacion del protocolo de vigilancia del evento y de la
guia de practica clinica y de otro lado a las acciones de seguimiento rutinario al
comportamiento de la notificacion y registro de informacion en el Sivigila.

Se recomienda fortalecer las acciones de seguimiento a la disponibilidad del antiveneno y
a la oportuna y adecuada atencién de los casos desde el area de prestacion de servicios
las entidades territoriales en la red de prestacion de servicios habilitada con el objeto de
garantizar la disponibilidad y acceso permanente a este insumo incluido dentro del Plan
Obligatorio de Salud y el adecuado manejo de casos.
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Es necesario mantener acciones de comunicacion del riesgo dirigidas a la prevencion y
manejo inicial del accidente ofidico principalmente en aquellas regiones que por sus
condiciones eco — epidemiolégicas presentan mayor riesgo de contacto entre las
serpientes y los humanos.
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