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Capitulo 9

Ecoepidemiologia en el contexto
colombiano: una mirada clinica de las
mordeduras de serpientes venenosas

Carlos Andrés Bravo-Vega, Lina Maria Peiia Acevedo, Teddy Angarita-Sierra, Diana Marcela Walte-

ros Acero, Katterine Isabel Urieles Sierra

Resumen: Colombia es un pais tropical con una inmensa diversidad de
animales, plantas y culturas. Como pais tropical, las mordeduras de ser-
pientes son un problema de salud publica significativo que afecta prin-
cipalmente a las comunidades menos favorecidas. No obstante, el pais
cuenta con un sélido sistema de vigilancia de la salud publica, en el cual
la notificacion de mordeduras ocasionadas por serpientes es obligatoria
desde el afio 2004. En Colombia, durante el periodo comprendido entre
2010 y 2020, se registraron en promedio 4.469 mordeduras de serpientes
por ano, haciendo el tercer pais con mayor frecuencia en Suramérica. Con
base en los datos recopilados por el Sistema Nacional de Vigilancia en Sa-
lud Publica (SIVIGILA), este capitulo presenta los resultados de un analisis
ecoepidemioldgico que muestra las tendencias del accidente ofidico en-
tre los afios 2010 y 2020. Se ilustra el comportamiento espacio-temporal
del accidente ofidico, asi como el comportamiento en la notificacién del
evento, su demografia, desagregacion rural y urbana, caracteristicas cli-
nicas y uso de suero antiofidico. Ademas, ofrece sugerencias sobre como
mejorar la recopilacion de datos, empoderar a las comunidades sobre
la ecologia de la mordedura de serpiente y mejorar la capacitacion del
personal médico, para contribuir a logrode los objetivos propuestos por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para reducir la incidencia de
accidentes ofidicos.
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Figura 1. Incidencia de
mordeduras de serpientes
en Colombia. (A) Grafico
que muestra la variabilidad
anual absoluta de los casos
y la tasa de incidencia por
cada 100.000 habitantes
durante el periodo
2010-2020. (B) Gréafico

de lineas que muestra

los casos reportados
mensualmente durante el
periodo 2010-2020. Los
puntos representan la
media por mes y las barras
representan la desviacion
estandar (DE).

1. Una década de mordeduras de serpiente en Colombia
éDonde estamos y para donde vamos?

Entre el 2010-2020 en Colombia se presentaron aproximadamente
49143 mordeduras de serpientes, 77% de ellas en entornos rurales, con
promedio anual de 4.469 eventos reportados, y tasa de incidencia pro-
medio de 9,27 eventos por cada 100.000 habitantes (Figura 1A). Entre los
paises de América del Sur, Colombia ocupa el tercer lugar en el nUmero
de casos totales por afio y el sexto lugar en la tasa de incidencia, por
cada 100.000 habitantes [1]. La tasa de incidencia del evento mostrd un
crecimiento promedio anual total del 14,72%, con una variacién acumu-
lativa anual de 1,38%, siendo 2018 y 2019 los afios con mayor numero
de eventos reportados. Esto significa que, en este periodo de tiempo,
las mordeduras de serpientes aumentaron en promedio 65,76 * 6,16
eventos por afo.
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Durante enero, febrero y marzo se reportd la menor cantidad de even-
tos, mientras que en mayo y noviembre se registré el mayor nimero (Fi-
gura 1B). Este patréon coincide con el comportamiento climatico bimodal
de las regiones de Colombia que reportan el mayor numero anual de
eventos (Figura 2) [2]. Después de realizar un analisis de series tempora-
les que incluye una descomposicion estacional y de tendencia utilizando
la acumulacion de los eventos (STL, siglas en inglés), la cual descompo-
ne la serie de tiempo en una serie que muestra la tendencia, y otra que
muestra la estacionalidad, se encontré que hay dos temporadas de mayor
riesgo, una entre abril-junio y la segunda entre octubre-diciembre.

Lo anterior concuerda con el patron bimodal de lluvias de la region
andina del pais (Figura 1B). Ademas, existe una temporada de bajo riesgo
en enero, que coincide con la marcada estacion seca en la mayoria de
las ecorregiones del pais. En Colombia, el clima bimodal agregado na-
cionalmente se caracteriza por dos temporadas de lluvias, (abril-junio y
octubre-noviembre) y dos temporadas secas (mitad de noviembre hasta
marzo y entre julio y mitad de septiembre).

Las mordeduras de serpiente anuales a nivel nacional sugieren que son
estacionales, con un mayor registro de casos que inicia en las temporadas
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de lluvias y disminuye al final de las temporadas secas. Esta relaciéon entre
la incidencia y las lluvias ha sido ampliamente explorada en Colombia por
Bravo-Vega et al [3]. Estos autores muestran que las temporadas secas y
su asociacién con las temporadas de lluvias son los factores explicativos
detras de la incidencia de las mordeduras de serpiente: las lluvias actian
como un recurso limitante, disminuyendo la incidencia durante las tem-
poradas secas marcadas. Ademas, el andlisis de la serie temporal muestra
un aumento interanual en los casos entre 2018 y 2020, que puede corres-
ponder al fendmeno de La Nifia mas reciente observado, donde aumentan
las precipitaciones promedio; y la disminucion mostrada en la tendencia
después de 2020 se puede explicar por el confinamiento como resultado
de la pandemia de COVID-19 [4,5]. Finalmente, la incidencia de morde-
duras de serpiente per capita no muestra un aumento anual constante.
Por el contrario, a lo largo del periodo observado, los accidentes ofidicos
muestran un comportamiento heterogéneo, con dos puntos maximos en
2013 y 2019 (Figura 1), lo que sugiere una tendencia ciclica interanual que
puede reflejar patrones asociados con fluctuaciones macro-climaticas
como lo es el fendmeno del nifo y la nifia (Figura 2).
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1.1 Incidencia acumulada de mordeduras de serpientes en
Colombia

El promedio acumulado de la incidencia de mordeduras de serpientes
ha mostrado diferencias significativas inter e intra-anuales. Cada pe-
riodo tiende hacia dos funciones matematicas distintas, lo que indica
que pertenecen a diferentes distribuciones y muestran un comporta-
miento distintivo a lo largo del tiempo. La incidencia interanual se ajus-
ta bien a una funciéon de saturacién (Figura 3A; r?= 0,88, P < 0,0001), y
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Figura 3. Predicciones
tedricas de la incidencia

de mordeduras de
serpientes en Colombia. (A)
Prediccion de la incidencia
interanual mediante el
modelo de regresién por
saturacion. (B) Prediccion
de la incidencia intra-
anual mediante el modelo
de regresion racional. Los
puntos rosados representan
el promedio acumulado
anual y mensual de las
mordeduras de serpientes,
respectivamente. La linea
negra representa los
modelos de regresion.

los residuos se ajustan a una distribucién normal (D = 0,17, P= 0,47), lo
que indica que el modelo es significativo y esta bien respaldado. Por lo
tanto, la incidencia tedrica anual esperada de mordeduras de serpien-
tes en Colombia es de aproximadamente 4.401 accidentes ofidicos por
cada afio. Sin embargo, la incertidumbre del modelo de regresién es del
12%, lo que significa que la incidencia anual puede variar entre 3.872 y
4.929 accidentes, dato que concuerda con la variabilidad observada a
lo largo del periodo evaluado.
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En contraste, la incidencia intra-anual se ajusta muy bien a una fun-
cion racional (Figura 3B, r?= 0,96; P < 0,0001), pero los residuos no se
ajustan a una distribucién normal (D = 0,096, P= 0,004), lo que indica
que el modelo es significativo, pero no esta bien respaldado. Este hecho
no invalida el modelo, ya que su capacidad predictiva es muy buena (r?
alto). Sin embargo, esta limitada porque el modelo no puede garantizar
que el valor de probabilidad encontrado sea el correcto [6]. Segun el
modelo de regresion racional, se espera que la incidencia tedrica men-
sual de mordeduras de serpientes en Colombia sea de aproximadamente
365,3 eventos por mes, con una incertidumbre que oscila entre 351y 380
eventos mensuales. Sin embargo, debido a un ajuste deficiente de los
residuos, es posible que la incidencia mensual predicha por el modelo
esté cerca del 96% de la real.

A pesar de las diferencias entre las incidencias inter e intra-anuales,
asi como las limitaciones de las predicciones matematicas, ambos mode-
los concluyen que el SIVIGILA ha logrado capturar en alto grado (> 88%)
de completitud los accidentes ofidicos ocurridos en el pais en la ultima
década. Por lo tanto, si la notificacidén continla esta tendencia o se me-
jora en el corto plazo, en pocos afios los reportes podrian alcanzar una
tendencia asintética. Este resultado es un gran logro para el pais, ya que
durante el periodo entre 1975 y 1999 hubo gran subregistro, con un repor-
te de 70,8 casos por afio, y antes de 2010 se reportaron en promedio 2.161
eventos por afio [7,8].
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1.2 Distribucion espacial de las mordeduras de serpientes en
Colombia

La regresion ponderada geograficamente (GWR, siglas en inglés) muestra
que las variables bioclimaticas y socioecondmicas son responsables de la
heterogeneidad espacial en la distribucion de los accidentes ofidicos en
Colombia (ver apéndice A y B). Ademas, al dividir la incidencia en casos
urbanos y rurales, la capacidad predictiva del modelo aumenta (Tabla 1).
Esta notable diferencia entre el coeficiente de determinacion R? de una
regresion lineal multiple ordinaria y el GWR, indica que la estructura es-
pacial de los casos desempefia un papel importante en la distribucién de
la incidencia en el territorio nacional.

Tabla 1. Resultados para los modelos GWR de la incidencia

Poblacion R?* GWR R? Variables explicativas

Total** 0.19 0.56 Poblacion, NBI, B1, B4, B7, B12, B15, B19

Urbana 0.05 0.53 Poblacién, indice de huella humana, B12,
B18

Rural 0.36 0.67 Poblacién, indice de huella humana, B1,

B4, B7, B12, B18, B19

* Este valor corresponde a un modelo lineal multiple que no tiene en cuenta la estructura
espacial. B1, B4, B7, B12, B15, B18 y B19 corresponden a variables bioclimaticas obtenidas
del servidor Worldclim. (Consulte el Apéndice Ay B para mas detalles).

** El término «poblacion total» se refiere a la suma de las poblaciones urbanas y rurales
en las que ocurren las mordeduras de serpientes.

Todos los modelos se calibraron utilizando la totalidad de las variables
bioclimaticas, demograficas y de perturbacién humana (ver Apéndice Ay
B), y selecciond el «kmejor» modelo mediante el criterio de informacién de
Akaike (AIC, siglas en inglés). Las variables independientes que mejor ex-
plicaron el accidente ofidico variaron entre las regiones del pais (Tabla 1),
lo cual puede estar relacionado con las diferencias entre los factores que
afectan la incidencia en las poblaciones urbanas y rurales. Las Unicas va-
riables compartidas entre la incidencia urbana, rural y urbana + rural fue-
ron: poblacién y B12 (precipitacion). La distribucion del coeficiente GWR
para ambas variables se puede observar en la Figura 4 (La distribuciéon de
las otras variables, asi como la distribucién espacial de los casos a nivel
municipal se muestran en el apéndice B).

Estas diferencias resaltan la importancia de analizar datos discrimi-
nados, ya que el uso de datos agregados puede ocultar diversas asocia-
ciones y comportamientos importantes. Por ejemplo, la huella humana
no impulsa la incidencia total, pero es importante en la incidencia rural y
urbana (consulte la Figura S2 en el apéndice B). De hecho, el coeficiente
es negativo en los casos rurales, lo que sugiere que un aumento en este
indice reducira los casos y los aumentaria en los urbanos (indice huella
humana = 0-100, donde cero (0) indica sin impacto o huella humana y
100 impacto o huella humana total que ha transformado por completo el
ecosistema original).
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Figura 4. Distribucién espacial del R? y los coeficientes del GWR. (A-C) R-cuadrado local para el modelo GWR en las tres
poblaciones (Total, Rural y Urbana). Observe la variacién espacial de los valores, donde la poblacién urbana y total se ajustan
mejor en la costa Caribe, pero la poblacion rural se ajusta mejor en el sur y norte del Pacifico, el valle medio del Magdalena y
el norte de los Llanos de la Orinoquia. (D-F) Coeficiente GWR para la precipitacion. Observe las diferencias en la distribucion
espacial, donde para la poblacién rural la precipitacion afecta en gran medida la incidencia en el norte de la costa Caribe y en la
region del Catatumbo, mientras que afecta a los casos urbanos en la mayor parte de la region del Orinoco y la Amazonia. (G-I)
Coeficiente GWR para la poblacion. Observe cémo la poblacién rural impulsa la incidencia en la mayor parte del pais, mientras

que la poblacién urbana impulsa principalmente la incidencia en el norte del Pacifico y la costa Caribe.
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Por lo tanto, existe una relacién compleja entre la huella humana y
la incidencia de los accidentes ofidicos, la cual puede explicarse por la
distribucion espacial del coeficiente: en las poblaciones urbanas, la aso-
ciacion positiva se encuentra principalmente en el departamento del Meta
(Orinoquia Colombiana). Debido a la proximidad con la capital del pais,
este departamento ha sufrido una acelerada expansion de las fronteras
urbana y agricola conllevado a la pérdida de habitat para las serpientes,
y como consecuencia, a la disminucion de la probabilidad de sufrir un
accidente ofidico dentro las urbes. Sin embargo, de forma simultanea,
se ha aumentado la frecuencia de mordeduras de serpientes en la zona
peri-urbana en donde se presentan la expansion de estas fronteras. Por
otro lado, la asociacion negativa encontrada en areas rurales ubicadas en
el norte de la regién Pacifica, cuenca media del rio Orinoco y Amazonia,
indica que la probabilidad de sufrir un accidente ofidico aumenta al es-
tar los asentamientos rurales cerca o inmersos en los habitats naturales
de las serpientes, asi como debido a la exposicion de los campesinos y
trabajadores del campo al realizar actividades que perturban directamen-
te los habitas de las serpientes. Aun asi, este efecto complejo debe ser
analizado en detalle para comprender la asociacidon entre la intervencion
antropica y la incidencia de mordeduras de serpientes, y su relevancia en
la salud publica.

1.3 Incidencia per capita de mordeduras de serpientes

La incidencia per capita de mordeduras de serpientes mostré una amplia
variabilidad en los departamentos y ecorregiones de Colombia (ver https:/
ofidismo.ins.gov.co/). A pesar de que los departamentos transandinos de
Antioquia, Bolivar, Norte de Santander y Cesar tienen el mayor numero de
accidentes ofidicos por afio (Figura 5), los departamentos cisandinos de
Vaupés, Guaviare, Amazonas, Caqueta, Putumayo (ecorregion amazdnica),
Arauca, Vichada y Casanare (ecorregion de la Orinoquia) presentaron la
mayor incidencia per capita (Tabla 2).
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Figura 5. Incidencia de mordeduras de serpiente por cada 100.000 habitantes durante 2010-2020. (A) Incidencia total (B)
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Tabla 2. Incidencia por cada 100.000 habitantes de mordeduras de serpientes venenosas
(2010-2020) dividida entre poblaciones rural, urbana y total (rural + urbana) que habitan los
departamentos colombianos

Departamento Incidencia per Incidencia per Incidencia
capita promedio capita promedio per capita
rural urbana promedio total
Amazonas 82,8 19,5 59,7
Antioquia 37,1 1,5 9,3
Arauca 101,9 12,1 45,4
Atlantico 38,1 3,8 5,3
Bogota D.C 11 0,0 <0,001
Bolivar 39,3 6,3 13,8
Boyaca 12,0 0,7 5,5
Caldas 18,3 1,2 6,0
Caqueta 67,6 9,2 33,0
Casanare 133,5 1,9 43,8
Cauca 11,8 2,6 8,2
Cesar 66,7 12,5 26,3
Chocd 50,4 24,0 37,5
Cérdoba 25,5 6,4 15,4
Cundinamarca 6,1 0,5 2,3
Guainia 29,6 23,4 27,8
La Guajira 17,4 5,5 10,9
Guaviare 164,6 5,7 71,6
Huila 24,5 2,2 11,1
Magdalena 28,6 8,3 13,7
Meta 81,5 7,8 25,7
Narifio 10,3 1,7 11,1
Norte Santander 84,3 4.6 16,8
Putumayo 58,6 8,8 34,4
Quindio 7,3 0,8 1,6
Risaralda 17,9 0,7 4.4
San Andrés archipiélago 0,0 1,8 1,3
Santander 30,8 2,3 9,3
Sucre 27,0 9,7 15,4
Tolima 16,7 2,4 6,9
Valle del Cauca 10,1 0,7 1,9
Vaupés 170,2 19,1 11,9
Vichada 70,3 23,6 50,0
Promedio 46,7 7,3 22,3
Incidencia nacional 9,3
per capita
Incidencia nacional per
capita dividida por cada 5,0 0,78 2,4
poblacién

Todas las incidencias per capita de cada departamento son el promedio anual de las
incidencias per capita durante el periodo 2010-2020. La incidencia per capita nacional se
calculd con base en la poblacién nacional por cada 100.000 habitantes durante el periodo
2010-2020.
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Los departamentos cisandinos comparten la poblacion humana mas
baja del pais, principalmente viviendo en areas rurales (~60-63%) en lu-
gar de asentamientos urbanos (~37-40%), teniendo una interaccion cer-
cana con los paisajes forestales intactos [9]. Por lo tanto, en un con-
texto demografico, estos departamentos representan un patrén opuesto
al observado a nivel nacional, donde aproximadamente el 70% de los
colombianos viven en asentamientos urbanos en lugar de areas rurales
[9,10]. Este hecho, junto con la ocurrencia de mordeduras de serpientes
descrita anteriormente, indica que la poblacién rural colombiana ubica-
da en la Orinoquia y Amazonia es la mas vulnerable a los accidentes por
mordeduras de serpientes.

Sin embargo, como estandar global, en el sistema de vigilancia epide-
mioldgica colombiano, la incidencia per capita de accidentes ofidicos se
calcula con base en la poblacién total por cada 100.000 habitantes, en
lugar de considerar por separado las poblaciones rurales y urbanas [11,12].
Dado que en Colombia la mayoria de los pacientes envenenados por mor-
deduras de serpientes viven en entornos rurales, calcular la incidencia per
capita siguiendo el estandar global genera un sesgo significativo respecto
a la verdadera incidencia que ocurre en el pais.

Estudios previos realizados en Colombia han utilizado la medida es-
tandar de incidencia; otros presentando una lectura errada de los da-
tos, reportando una incidencia del accidente ofidico per capita que varia
desde 6,3 eventos en poblaciones con un bajo numero de habitantes,
hasta una incidencia per capita de 20 eventos en los departamentos o
municipios con un alto nimero de habitantes [13,14]; y otros subesti-
maron la incidencia por departamento o ecorregion al no considerar por
separado las poblaciones rurales y urbanas [15]. Después de analizar
la incidencia de los accidentes ofidico s durante el periodo 2010-2020,
encontramos que la incidencia per capita de mordeduras de serpientes
presentd diferencias significatives entre las poblaciones rurales y urba-
nas (Figura 6; H, = 325; P < 0,0001). De hecho, en la poblacion rural la
incidencia per capita de las mordeduras de serpientes es de dos o tres
veces mas alta que la observada en la poblacion urbana. Ademas, la inci-
dencia per capita de los accidentes ofidicos por departamento varia de 0
a170,2 (X = 46,7) eventos para la poblacién rural, de 0 a 24 (X = 7,3) para
la poblacién urbana, y de 0 a 11,2 (x = 22,3) eventos para la poblacion
total por departamento.

Del mismo modo, el promedio de la incidencia per capita nacional del
accidente ofidico en areas rurales es cinco veces mayor a la reportada
por evaluaciones anteriores (9,3 eventos [13-16]). Estos resultados in-
dican que la medida estandar subestima el impacto de las mordeduras
de serpientes anuales en las poblaciones rurales vulnerables. Ademas,
la medicion estandar de la incidencia oculta la asociacion entre factores
ocupacionales, ambientales o conductuales que podrian estar incidien-
do en la ocurrencia de los accidentes ofidicos; pero que, debido a esta
falta de diferenciacién entre poblaciones rural y urbana, no es posible
ver su efecto.
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Figura 6. Comparaciones de
la incidencia per capita de
mordeduras de serpientes

entre las poblaciones
rural, urbana y total del
departamento (calculo
estandar), agrupadas por
afios. (A) Grafico de violin
que muestra la distribucién
de la incidencia de
mordeduras de serpientes
per capita por poblacion.
La linea negra horizontal
representa la mediana.

(B) Grafico de lineas que
muestra la incidencia per
capita de mordeduras de
serpientes por poblacion

a lo largo del periodo
estudiado (2010-2020). Los
simbolos representan la
media y las barras el error
estandar (SE).
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Una estimacién mas precisa de la incidencia anual per capita de los
accidentes ofidicos es de vital importancia para la asignacién e inversion
de recursos en la mejora de las acciones de prevencién y control de este
evento [11]. Por lo tanto, recomendamos calcular la incidencia per capita de
mordeduras de serpientes considerando por separado las poblaciones ru-
rales y urbanas. De esta manera, las intervenciones y estrategias epidemio-
logicas que buscan la mitigacidén y prevencion de los accidentes ofidicos
pueden abordarse con base en una mejor comprension de su incidencia.

Una de las limitaciones mas serias en la estimacién de la incidencia
del accidente ofidico es la adquisicion de datos soélidos. La vigilancia epi-
demiolodgica en paises en desarrollo como Colombia a menudo presenta
deficiencias significativas debido a la falta de recursos, personal de salud
capacitado o infraestructura tecnoldgica. Sin embargo, desde 2004, cuan-
do el accidente ofidico es incluido en el SIVIGILA como de reporte obli-
gatorio [13], se han realizado mejoras continuas para acelerar la curva de
aprendizaje, asi como para mejorar la estrategia epidemioldgica nacional
[8,18]. Actualmente, el creciente numero de accidentes por mordeduras
de serpientes reportados entre 2010 y 2020 refleja los esfuerzos realiza-
dos para mejorar la estrategia de vigilancia epidemiolédgica en Colombia.
Ademas, a lo largo del periodo estudiado, se observaron un total de 26
valores atipicos en la incidencia per capita del accidente ofidico en los
departamentos de Vaupés, Guaviare, Casanare y Atlantico. Estos eventos
se asociaron negativamente con el tiempo (R = -0,67; P = 0,025), lo que
indica que a medida que el sistema de notificacion mejord la adquisicion
de datos, los valores extremos disminuyeron.

Sin embargo, debido a que muchas poblaciones rurales en Colombia
habitan en regiones extensas y aisladas con un limitado acceso al sistema
de atencidon meédica nacional [19], actualmente, el SIVIGILA continla sub-
estimando significativamente la incidencia del accidente ofidico. Aunque
los datos epidemiolégicos recopilados a través de registros médicos son
la forma mas rentable de obtener datos confiables [20], existen varios
sesgos sociodemograficos (p. ej., pacientes que acuden a curanderos tra-
dicionales o bajos ingresos familiares) que dificultan el recuento preciso
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del total de accidentes ofidicos anuales reportados. Para superar estas
dificultades, se han propuesto modelos matematicos que pueden estimar
los patrones geograficos de incidencia de mordeduras de serpientes, asi
como el subreporte [20].

Particularmente en Colombia, investigaciones recientes han desarrolla-
do un marco de estimacién bayesiana utilizando un modelo lineal generali-
zado de efectos mixtos basado en modelos tedricos para estimar el subre-
porte de los accidentes ofidicos en el pais [21]. Esta herramienta se enfoco
en las mordeduras causadas por Bothrops asper (talla X, peloegato) y B.
atrox (cuatro-narices, mapanaré), las dos especies de serpientes venenosas
de mayor importancia médica en el pais, ya que causan aproximadamente
el 62% de los casos anualmente [14,22,23]. Este estudio estimd que alre-
dedor del 10% de los casos totales no se reportan, lo que equivale a apro-
ximadamente 447 casos no reportados cada afio. Esta cifra puede parecer
pequefia, pero dado que la mortalidad y la morbilidad aumentaran en estos
casos debido a la falta de atencion médica, las amputaciones y las muertes
derivadas de estos casos también resultan subestimadas.

Estos modelos mostraron que la cuenca del Orinoco y la cuenca ama-
zbnica (regién cisandina) comparten el mayor riesgo de mordeduras de
serpientes y el mayor subreporte en el pais. Estos resultados concuerdan
con la evaluacion de la incidencia per capita discutida anteriormente, asi
como con la alta incidencia per capita en areas rurales observada en los
departamentos colombianos ubicados en la region cisandina (Tabla 2).
Ademas, estos modelos demostraron que los valores mas altos de riesgo
de mordeduras de serpientes se ubican en departamentos caracterizados
por baja densidad de poblacion, baja cobertura de infraestructura vial,
presencia de poblaciones indigenas, baja urbanizacion, y en los cuales B.
atrox esta distribuida (regién cisandina).

Por lo tanto, a pesar de que la mayoria de los informes anuales de
envenenamiento en Colombia provienen de Antioquia y la regién Caribe
(regidn transandina), areas densamente pobladas y donde B. asper esta
distribuida, las personas que viven en departamentos ubicados en la re-
gion cisandina, donde B. atrox esta distribuida, son mas propensas a sufrir
una mordedura por esta serpiente.

Los modelos de inferencia estadistica surgen como una forma cos-
to-efectiva para estimar la carga de las mordeduras de serpientes en pai-
ses tropicales como Colombia, que se ven limitados por factores sociode-
mograficos y de infraestructura. Sin embargo, los modelos matematicos no
pueden reemplazar los datos de incidencia recopilados a través de registros
médicos, ya que presentan limitaciones, como se explica a continuacién.

Muestreo de datos.— La mayoria de los datos de ocurrencia de es-
pecies se basan Unicamente en registros de presencia de las especies,
lo que causa sesgos en los modelos de nicho o distribucion (ver https://
ofidismo.ins.gov.co/). Como ocurre con la mayoria de las areas y especies
tropicales, las especies de serpientes en Colombia carecen de conjuntos
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de datos grandes que incluyan tanto presencias como ausencias en sus
distribuciones conocidas. Por lo tanto, los modelos de nicho o distribu-
cion suelen mostrar un sesgo espacial fuerte en el esfuerzo de muestreo,
lo que causa que en la mayoria de los modelos se presente autocorre-
lacion espacial [24,25]. Este sesgo puede tener impacto profundo en la
correlacién espacial entre variables ecoepidemioldgicas, asi como en la
calidad del modelo que busca explicar la variabilidad en la incidencia del
accidente ofidico. Por lo tanto, los modelos de ocurrencia de especies ba-
sados en datos unicamente de los registros de presencia de las especies
deben ser empleados con precaucion, y ser ajustados estadisticamente
para obtener el «kmejor modelo» posible [24].

Supuestos sobre la poblacién expuesta.— En paises tropicales y an-
dinos como Colombia, varios municipios presentan centros poblados o
cabeceras municipales ubicados en altitudes elevadas en la que la pre-
sencia de serpientes es nula o muy baja. No obstante, la incidencia del
accidente ofidico se calcula agrupando los casos por el nombre de la
cabecera municipal sin tener en cuenta el gradiente altitudinal que abar-
ca el municipio, o la localidad exacta en la que ocurren las mordeduras
de serpiente. Esto causa un sesgo grave en la correlacion entre la dis-
tribucién geografica de la incidencia de las mordeduras de serpientes y
la distribucion de las serpientes de importancia médica, asi como en la
correlacién con variables ambientales asociadas con la dindmica del ac-
cidente ofidico. [21].

Especies simpdtricas y cripticas.— En Colombia, al igual que en la ma-
yoria de los paises tropicales megadiversos en todo el mundo, varias es-
pecies comparten y superponen sus distribuciones geograficas (ver Capi-
tulo 1). Por lo tanto, especies estrechamente relacionadas o que se ase-
mejan mucho pueden generar sesgos en la identificacion taxondémica de
las especies durante el proceso de notificacién del accidente ofidico. En
particular, debido a las dificultades en la identificacion taxondmica de es-
pecies por parte del médico tratante, la ficha de notificacion del acciden-
te ofidico en Colombia asocia Unicamente los géneros de las serpientes
venenosas que historicamente se han considerado de importancia médica
(p. €j., el género Bothrocophias no esta en la ficha de notificacion), pero
no permite registrar el nombre de la especie cuando se informa una mor-
dedura de serpiente.

Por lo tanto, a pesar de que el accidente ofidico es causado por una
interaccion negativa con una especie de serpiente especifica, el SIVIGILA
no puede detectar directamente la especie involucrada. La identifica-
cion erronea de la especie de serpiente genera un sesgo significativo
en la frecuencia de los accidentes ofidicos en general, asi como en el
numero total de mordeduras de serpientes por especie. Ademas, de-
bido a que los parametros de los modelos que definen la probabilidad
de que durante un encuentro con una especie de serpiente se ocasione
una mordedura, es necesario realizar un ajuste a través de una regresioén
lineal multiple que asocie la frecuencia de encuentro para cada especie
por separado [20].
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A pesar de sus limitaciones, los modelos matematicos son herramien-
tas predictivas poderosas cuando se utilizan como un instrumento sinér-
gico con los datos recopilados por sistemas de vigilancia epidemiolégica
el SIVIGILA, ayudando a determinar la incidencia de las mordeduras de
serpientes a nivel local, regional y nacional, la demanda real de suero an-
tiofidico y la seleccion de parametros epidemiologicos importantes y fac-
tores subyacentes en la ecoepidemiologia del accidente ofidico [14,20,26].

1.4 Demografia de las mordeduras de serpientes
En Colombia, los hombres tienen significativamente mas probabilidad de

sufrir mordeduras de serpiente que las mujeres (t , . = -23,68; P < 0,0001),

con una proporcion anual de accidentados de aproximadamente 1 mujer
por cada 2,3-2,7 hombres. Esto concuerda con el comportamiento gene-
ral de los accidentes por género, observado en la region de las Américas
debido al tipo de labores realizadas en entornos rurales, asi como con
el patron observado en paises en desarrollo [1,27]. En ambos géneros, la
mayoria de las mordeduras de serpiente ocurren en personas entre los
12 y 29 afos, que componen la fuerza laboral en las zonas rurales (Figu-
ra 7A). En Colombia las mordeduras de serpiente ocurren desde edades
tempranas, como menores de 5 afios (~4%), hasta en personas de edades
avanzadas (<1%).

Hombres Edad Mujeres Hombres Edad Mujeres
Mayor a 84 7883
7883 7277
7277 66.71
6671 60-65
60-65
54.59
4853
4247
3641

2035
2429

1823

2429
18.23
1217 1247
611 611

Menora 5 Menor a5
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Figura 7. Distribucion de mordeduras de serpientes segun rangos de edades. (A) Grafico de piramide que representa la
distribucion por rango de edad de las mordeduras de serpiente en poblacion colombiana durante el periodo 2010-2020.
(B) Grafico de piramide que representa la distribucion por rango de edad de los accidentes por mordedura de serpiente en
poblacion extranjera que recibié atenciéon médica en instituciones de salud colombianas durante el periodo 2010-2020.

Durante el periodo 2010-2020, se registraron 239 mordeduras de ser-
piente en personas extranjeras que recibieron atencién médica en insti-
tuciones de salud colombianas. Como puede verse en la Figura 7, estos
eventos siguieron un patron por género, similar al de los accidentes ob-
servados en la poblacién colombiana, la mayoria ocurrieron en personas
jovenes con edades entre los 12 y 29 afos. Sin embargo, la poblacién ex-
tranjera presenta una heterogeneidad marcada en los grupos de edad de
las mujeres, indicando que las mujeres de mediana edad (38 a 55 afos)
tienen una mayor probabilidad de sufrir una mordedura (Figura 7B).

Una revision detallada del comportamiento del evento en poblaciones

del pais socialmente vulnerables muestra que, las poblaciones indigenas
y afrocolombianas concentran el 97% de las mordeduras de serpiente (N =
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8.888 eventos), siendo mas frecuentes en la poblacion indigena (53%) que
en la afrocolombiana (44%). En los lactantes se encontré una incidencia
promedio de 178,7 mordeduras por afio; estos eventos ocurren princi-
palmente en entornos rurales (74%), pertenecientes a comunidades de
agricultores sin etnia declarada (78%), indigenas (14%) y afrocolombianos
(8%). Aproximadamente el 4% del total de las mordeduras de serpiente
reportadas en la ultima década ocurrieron en el resto de las poblaciones
socialmente vulnerables, como discapacitados, desplazados, migrantes,
prisioneros, embarazadas, indigentes, huérfanos, madres comunitarias,
desmovilizados, pacientes psiquiatricos y victimas de violencia.

La mayoria de las mordeduras de serpiente en el pais ocurren en per-
sonas de los estratos socioecondémicos 1y 2, agrupando aproximadamen-
te el 84% y el 15% respectivamente del total de accidentes ofidicos en
el pais. Sin embargo, estas proporciones pueden estar subestimadas o
tener sesgos debido a que cerca del 75% de los registros de notificacion
carecen de los datos que describan el estrato socioecondmico. En las
viviendas categorizadas como estratos 1y 2 viven personas con bajos re-
cursos y medios de vida, y a su vez, son quienes soportan la mayor carga
de mordeduras de serpiente en Colombia [28].

EL 71,5% de las mordeduras de serpiente, ocurridas durante el periodo
2010-2020 (~49.143 eventos) involucraron a personas pertenecientes al
régimen subsidiado de salud, un 11,6%, en personas que no tienen se-
guro médico, y el 16,9% restante correspondié a personas del régimen
contributivo de salud (14,5%) o a regimenes especiales o excepcionales
(1,9%: soldados, policias, entre otras). Esto significa que, ademas de las
condiciones en que viven las personas de escasos recursos en areas ru-
rales, los accidentes por mordedura de serpiente representan una carga
significativa para el sistema de salud porque la mayoria de las personas
afectadas pertenecen a regimenes subsidiados.

De las tendencias descritas anteriormente, ninguna ha cambiado des-
de la evaluacion nacional de la incidencia del accidente ofidico realizada
en 2010 [14], lo que indica que los esfuerzos nacionales realizados en la
ultima década para reducir los accidentes por mordedura de serpiente
en Colombia y su carga en las poblaciones vulnerables y en el sistema de
salud no han tenido un impacto relevante. Por lo tanto, el gobierno co-
lombiano debe seguir fortaleciendo y mejorando sus estrategias de salud
publica para enfrentar los accidentes ofidicos, ya que sigue siendo una
enfermedad desatendida.

2. Cuadro clinico del envenenamiento por mordeduras
de serpientes en Colombia

Después de analizar la informacion registrada en el SIVIGILA entre los
afios 2010 y 2020 sobre la sintomatologia de las mordeduras de serpiente,
se encontrdé que la mayoria de las mordeduras fueron causadas por ser-
pientes de la familia Viperidae. Los casos de mordedura de serpiente cau-
sados por especies de los géneros Bothrops, Bothriechis, Bothrocophias y
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Porthidium se agruparon bajo la categoria de envenenamiento botrdpico
(62,4%; Tabla 3). EL envenenamiento leve represento el 56-60% de los ca-
sos totales reportados al SIVIGILA, mientras que los casos graves repre-
sentaron el 6,4-10% (Tabla 4). Por ultimo, se propone un algoritmo general
para el diagnostico del tipo de envenenamiento en Colombia a partir de
la sintomatologia que exhiben los pacientes mordidos por una serpiente
venenosa. (Figura 8).

Tabla 3. Frecuencia del tipo de envenenamiento por mordeduras de serpientes, segun lo
reportado al SIVIGILA en el periodo 2010-2020.

Numero de casos durante

Tipo de envenenamiento 2010-2020 %
Viboras
Botropico 30.528 62,4
Crotalico 1.317 2,7
Laquésico 254 0,5
Elapidos
Micrurico 601 1,2
Hydrofico 65 0,1
Colubridos 345 0,7
Otros 3.004 6,1
No identificado 12.821 26,2
Total 48.935 100

Tabla 4. Tipo de envenenamiento y gravedad durante el periodo 2010-2020.

Severidad Botropico % Crotalico % Laquésico % Micrurico %

Leve 16.966 56 767 58 135 58,1 380 63.2
Moderado 11138 36 461 35 73 28,7 157 26,1
Grave 2.424 8 89 6,7 46 18,1 64 10.6

Botrépico: Envenenamientos causados por los géneros Bothrops, Bothriechis, Bothrocophias
y Porthidium. Crotalico: Envenenamientos causados por C. durissus. Laquésico:
Envenenamientos causados por L. acrochorda y L. muta. Micrurico: Envenenamientos
causados por especies del género Micrurus.
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2.1 Envenenamientos causados por vipéridos

Envenenamiento botropico

Elveneno de las serpientes de los géneros Bothriechis, Bothrocophias, Bo-
throps y Porthidium contiene toxinas que al actuar conjuntamente causan
un cuadro clinico similar entre ellos, lo que permite que este envenena-
miento clinicamente se agrupe bajo una categoria Unica llamada enve-
nenamiento botropico. Algunas de estas toxinas, como la fosfolipasa A,
las metaloproteinasas, las proteasas de serina y la L-aminoacido oxidasa,
afectan la coagulacion, destruyen los tejidos y promueven la inflamacion
[29] (ver Capitulo 5). Segun los datos del SIVIGILA, entre 2010-2020, los
sintomas locales mas frecuentes fueron marcas de colmillos, dolor, ede-
ma y eritema, que ocurrieron en el 91,6%, 90,9%, 85,4% y 38,4% de los
casos, respectivamente (Tabla 5).

Tabla 5. Frecuencia de sintomas locales secundarios al envenenamiento por vipéridos
durante el periodo 2010-2020.

Envenenamiento Envenenamiento Envenenamiento
, . % - % . . %
Botropico Crotalico Laquésico
casos 30.528 254 1.317
totales
Sintomas
Marca de
27. 1 222 7,4
colmillos 986 916 87, 1.010 76,6
Dolor 27.762 90,9 222 87,4 1.042 791
Edema 26.091 85,4 199 78,3 1113 84,5
Eritema 11.730 38,4 100 39,3 533 40,4
. . 4798
Equimosis 15,7 40 15,7 147 11,1
Ampollas 1.949 6,3 23 9 76 57
Necrosis 688 2,2 6 2,4 23 1,7

Botrépico: Envenenamiento causado por los géneros Bothrops, Bothriechis, Bothrocophias
y Porthidium. Crotalico: Envenenamiento causados por Crotalus durissus. Laquésico:
Envenenamiento causados por Lachesis acrochorda y L. muta.

Los datos sugieren que el 21,7% de los pacientes presentd sintomas
sistémicos. El veneno de estas serpientes altera la coagulacién y suele
causar manifestaciones como epistaxis, hematuria, hematoquecia, hema-
temesis, anemia, hipotensién secundaria a hemorragia o redistribucién de
liguidos, pero la incidencia de estos sintomas fue baja, y cada uno de ellos
se presentd en menos del 5% de los pacientes. El sintoma hemotdxico
mas comun fue el sangrado gingival, que se registré en 6,2% de los casos.
Un efecto sistémico importante fue la insuficiencia renal aguda, y se re-
portd solo en el 1,02% de los casos (312 casos). La necrosis y el sindrome
compartimental, que estan asociados con la gravedad local, ocurrieron
en el 2,25% y el 0,75% de los casos, respectivamente. Por otro lado, las
complicaciones tipo infeccidon local mas comunes fueron celulitis (20,6%)
y abscesos (3,26%). La Tabla 6 muestra los resultados especificos para
cada tipo de envenenamiento.
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Tabla 6. Frecuencia de sintomas sistémicos secundarios el envenenamiento por viboras
durante el periodo 2010-2020

Sintomas sistémicos Botropi- % Laquésico % Crotalico %
co (N) (N) (N)

Nauseas 8.462 27,7 70 27,6 361 27,4
Vémito 4.690 15,4 42 16,5 207 15,7
Sialorrea 764 2,5 7 2,8 40 3,0
Diarrea 421 1,4 7 2,8 16 1,2
Bradicardia 474 1,5 9 3,5 20 1,5
Hipotension 1.091 3,6 12 4,7 43 3,3
Dolor abdominal 1.640 5,4 22 8,7 70 5,3
Facies neurotoxica 198 0,6 2 0,8 18 1,4
Trastornos visuales 490 1,6 6 2,4 26 2,0
Trastornos sensoriales 348 1,1 4 1,6 16 1,2
Debilidad muscular 2.506 8,2 20 7,9 14 8,7
Oliguria 463 1,5 4 1,6 15 11
Cianosis 305 1,0 4 1,6 13 1,0
Epistaxis 354 1,2 219 86,2 12 0,9
Sangrado gingival 1.902 6,2 17 6,7 46 3,5
Hematemesis 836 2,7 10 3,9 22 1,7
Hematuria 693 2,3 6 2,4 27 2,0
Hematoquecia 102 0,3 1 0,4 4 0,3
Vértigo 1.564 5,1 10 3,9 68 5,2
Ptosis palpebral 74 0,2 1 0,4 9 0,7
Disartria 409 1,3 5 2,0 24 1,8
Disfagia 1M 0,4 0 0 9 0,7
Celulitis 6.294 20,6 47 18,5 277 21
Absceso 997 3,3 3 1,2 46 3,5
Necrosis 688 2,2 6 2,4 23 1,7
Mionecrosis 122 0,4 1 0,4 5 0,4
Fascitis 224 0,7 4 1,6 3 0,2
Trastornos circulatorios 648 2.1 7 2,8 27 2,0
Sindrome compartimental 228 0,7 3 1,2 10 0,8
Anemia 393 1,3 4 1,6 9 0,7
Shock hipovolémico 250 0,8 6 2,4 14 1,0
Shock séptico 146 0,5 1 0,4 3 0,2
Infeccién respiratoria aguda 312 1,0 6 2,4 8 0,6
Coagulacion intravascular 188 0,6 3 1,2 3 0,2
diseminada

Hemorragia subaracnoidea 99 0,3 2 0,8 1 0,1
Edema cerebral 99 0,3 2 0,8 7 0,5
Falla ventilatoria 173 0,6 4 1,6 18 1,4
Coma 58 0,2 0 0 1 0,1
Muerte 249 0,8 4 1,6 7 0,5
Choque séptico 6.294 20,6 47 18,5 277 21

N: Niumero de casos reportados al SIVIGILA
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Envenenamiento laquésico

Los sintomas de este envenenamiento son similares al del envenenamiento
botrdpico, pero su gravedad es mayor debido a la gran cantidad de veneno
inoculado por estas especies, asi como a las toxinas con efecto colinérgi-
co presentes en su veneno; los sintomas tipicos del envenenamiento son
bradicardia, diarrea e hipotensiéon [22]. El porcentaje de casos causados
por Lachesis, basado en los reportes al SIVIGILA entre 2010 — 2020, fue del
0,5%; El 18% fueron clasificados como graves. El 55% de las mordeduras
fueron en las extremidades inferiores, el 38% en las superiores y el resto
en otras ubicaciones corporales. Las manifestaciones mas frecuentes fue-
ron: marcas de colmillos (87,4%), dolor (87,4%), epistaxis (86,2%) y edema
(78,3%). Hipotension, bradicardia y diarrea, se reportaron en el 4,7%, 3,5% y
2,7%, respectivamente. El tipo mas frecuente de infeccion local fue la celu-
litis, que se informo en el 18,5% de los casos (Tabla 5y 6).

Envenenamiento crotalico

En Colombia, el envenenamiento crotalico es causado por Crotalus duris-
sus. Este evento se caracteriza por los sintomas tipicos de coagulopatia
observados en las mordeduras de serpiente de la familia Viperidae, pero
los sintomas locales son de menor intensidad que los presentes en el
envenenamiento botrépico y laquésico. A su vez, el envenenamiento cro-
talico presenta manifestaciones como rabdomidlisis, orina oscura, insufi-
ciencia renal aguda secundaria y paralisis neuromuscular, que se conside-
ran muy caracteristicos de este tipo de envenenamiento [22].

En este reporte, los casos de envenenamiento crotalico, y las manifes-
taciones hemorragicas, ocurrieron en menos del 4% de los pacientes. Los
efectos neurotdxicos como falla ventilatoria, ptosis palpebral, disartria
o facies neurotéxica se describieron en menos del 2% de los pacientes,
mientras que la debilidad muscular se observo en 8,6% de los casos. Rab-
domidlisis e insuficiencia renal aguda secundaria ocurrieron en menos del
1% de los casos. El tipo mas frecuente de infeccién local fue la celulitis,
reportada en el 21% de los casos (Tabla 6).

El porcentaje de casos de envenenamiento crotalico durante el pe-
riodo estudiado fue del 2,7%, de estos, 56% se produjo en las extremi-
dades inferiores, 31% en las extremidades superiores y el resto en otras
ubicaciones. Las manifestaciones mas frecuentes fueron locales: edema
(84,5%), dolor (79,1%), marcas de colmillos (76,6%) y eritema (40,4%). Se
describieron equimosis, ampollas y necrosis en el 11%, 5,7% y 1,7% de los
casos, respectivamente (Tabla 5).

2.2 Envenenamientos causados por elapidos

Envenenamiento micrurico e hydréfico

El veneno de los elapidos americanos es neurotdxico, sus toxinas afectan
el funcionamiento de la union neuromuscular a nivel pre y postsinaptico
(ver Capitulo 5). El cuadro clinico del envenenamiento se caracteriza por
debilidad muscular que se observa inicialmente en los musculos mas
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pequeios (parpados, musculos oculomotores, fonacién y deglucién), pro-
gresando a grupos musculares mas grandes hasta que se llega a la insu-
ficiencia respiratoria y la muerte en pocas horas [30].

El 63% de los casos correspondieron a envenenamiento leve (solo ma-
nifestaciones locales), el 26% moderado y el 10% grave. EL 50% ocurrio
en extremidades inferiores y el 38% en extremidades superiores; en los
dedos de las manos y los pies se presentd en el 6% y el 3% de los ca-
sos, respectivamente. Menos del 1% de los casos ocurrieron en areas del
cuerpo que tradicionalmente se consideraban poco probables para que
se presente una mordedura de serpiente Micrurus (cabeza, cuello, torax,
espalda y abdomen) debido su tamafo reducido y limitada su apertura
mandibular en su mordida (ver Capitulo 5).

En este tipo de envenenamiento, los sintomas locales son escasos,
pero segun los datos de SIVIGILA, en mas del 75% de los casos se encon-
traron signos como marcas de colmillos (78,9%) y dolor (80,9%). Menos
del 5% de los casos presentaron sintomas caracteristicos como dificultad
en el habla (habla arrastrada), ptosis palpebral, trastornos visuales, sialo-
rrea, disfagia, facies neurotdxica y fallo ventilatorio (Tabla 7). La dificultad
en el habla, debilidad muscular, a salivacion excesiva, disfagia y trastornos
visuales fueron las manifestaciones mas frecuentes en el envenenamien-
to moderado, y el fallo ventilatorio en los casos graves (21%) (Tabla 8).

Tabla 7. Distribucion de frecuencia para los sintomas causados por envenenamientos por
Micrurus sp. durante el periodo 2010-2020.

. Numero de casos reportado
Sintomas

por SIVIGILA
Marcas de colmillos 474 78,9
Dolor 486 80,9
Edema 350 58,2
Eritema 244 40,6
Nauseas 168 27,9
Parestesia 156 26,0
Debilidad muscular 79 13,1
Vémito 59 9,8
Sialorrea 24 4.0
Vértigo 31 5,2
Dificultad en el habla 27 4,5
Ptosis palpebral 25 4,2
Fallo ventilatorio 22 3,7
Disfagia 12 2,0
Facies neurotdxica 22 37
Ampollas 1 1,8
Sangrado gingival 6 1,0
Epistaxis 3 0,5
Trastornos visuales 28 4,0
Trastornos sensoriales 23 3,8

Casos totales reportados por el SIVIGILA (2010-2020) = 601.
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Tabla 8. Distribucién de frecuencia de sintomas sistémicos causados por envenenamientos
por Micrurus segun severidad del envenenamiento durante el periodo 2010-2020.

Sintoma Casos Moderados Casos Graves

N % N %
Parestesia 42 26,9 23 14,7
Debilidad muscular 32 40,5 23 29,1
Vomito 32 54,2 14 23,7
Sialorrea 10 41,7 1 45,8
Vértigo 10 82,8 2 6,4
Dificultad en el habla 13 48,1 12 44.4
Ptosis palpebral 9 36 14 56
Fallo ventilatorio 2 9.1 20 90,9
Disfagia 5 4,7 6 50
Trastornos visuales 12 42,9 7 25
Trastornos sensoriales 6 26,1 9 39,1
Facies neurotoxica 7 31,8 14 63,6

En 131 casos (21%), el nombre comun de la serpiente estaba relaciona-
do con una vibora, mas que con las serpientes coral. Por lo tanto, es muy
posible que los sintomas como sangrado gingival, epistaxis y ampollas se
hayan reportado en el formulario de SIVIGILA debido a la identificacién
incorrecta de la especie o como error. Aunque el veneno de las serpientes
coral contiene fosfolipasas y existen algunos informes de coagulopatia
[31], estos sintomas rara vez se relacionan con sangrado.

No obstante, Rodriguez-Vargas et al. [82] demostraron que la com-
posicion de los venenos de Micrurus helleri, M. medemi y M. sangilensis
contiene porcentajes significativos de metaloproteasas (9,8-13,8%) en su
proteoma, asi como una marcada actividad enzimatica y proteasa. Estos
hallazgos tienen serias implicaciones en la salud publica, asi como en el
manejo clinico de los pacientes, ya que: (1) estas serpientes habitan en
zonas urbanas y periurbanas; (2) la capacidad neutralizante de los an-
tiofidicos disponibles en el mercado es limitada; y (3) el cuerpo médico
y el SIVIGILA, quienes diagnostican los casos y clasifican el accidente el
envenenamiento micrurico, basan criterio en la ausencia o leve formacién
de edema, ausencia de hemorragias, y ausencia o leve manifestacion de
coagulopatias. Por lo tanto, recomendamos que, en el futuro proximo, se
deben invertir esfuerzos importantes en la caracterizacion de los vene-
nos de las restantes especies endémicas de Colombia, ligando sus perfi-
les protedmicos con los signos clinicos observados en los pacientes, asi
como su distribucién geografica, ecoldgica y relacion filogenética.

La especie Hydrophis platurus (serpiente marina de vientre amarillo) es
la Unica serpiente marina presente en Colombia. A lo largo de la historia
de la vigilancia epidemioldgica de las mordeduras de serpiente, el envene-
namiento causado por esta especie ha sido controvertido. Segun los da-
tos de SIVIGILA durante el periodo 2010-2020, se reportaron 65 casos de
mordeduras causadas por esta serpiente. Sin embargo, esta informacion
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no es confiable debido a que la ubicacion geografica de las mordeduras
no correspondia con la distribuciéon conocida de esta especie, lo que in-
dica que se produjo una identificacion errénea de la serpiente que causé
el envenenamiento (ver Capitulo 1).

Por ejemplo, 61 casos reportados ocurrieron en localidades continen-
tales dentro de la cordillera de los Andes, o en la costa caribe, que esta
fuera del rango de distribucién histérico conocido (ver Capitulo 1). Otros
cuatro casos se reportaron en localidades ubicadas sobre el océano Pa-
cifico, que es la distribucidén conocida para esta especie, pero el nombre
comun reportado corresponde a nombres comunes de viboras locales en
lugar de nombres comunes de serpientes marinas. Ademas, los sintomas
de estos casos fueron locales, como dolor o edema, y no hubo descrip-
ciones de ningun sintoma neurotdoxico como se esperaria en el envene-
namiento causado por serpientes marinas [32]. Por lo tanto, concluimos
que durante el periodo 2010-2020 en Colombia no hay casos oficiales de
envenenamiento causado por Hydrophis platurus. No obstante, existen re-
gistros histéricos de envenenamiento por H. platurus en localidades como
Guapi (desembocadura del rio Guapi, Cauca), Isla Gorgona; Tumaco y El
Charco, municipios de la costa pacifica de Narifio [13,30,43].

2.3 Uso del suero antiofidico, practicas no médicas y riesgo
de mordeduras de serpientes

Uso del suero antiofidico

Durante el periodo analizado, la aplicacion de suero antiofidico (SAO) mos-
tro diferencias significativas tanto entre los géneros de serpientes, como
dentro de las categorias de gravedad del envenenamiento por género. La
«Guia para el manejo de emergencias toxicoldgicas» del Ministerio de Sa-
lud de Colombia indica la dosis de SAO que debe recibir cada tipo y grado
de envenenamiento, segun el fabricante [35]. A pesar de esto, para todos
los géneros de serpientes considerados de importancia médica y dispo-
nibles en la ficha de notificacion del evento (Bothrops, Crotalus, Lachesis,
Porthidum y Micrurus), hubo un niumero considerable de envenenamientos
en los cuales el suero antiofidico no fue aplicado (Tabla 9).

En general, los médicos han evitado el uso de la terapia con suero an-
tiofidico cuando los pacientes son clasificados en categorias de envenena-
miento leve. En contraste, se observd un nimero significativamente alto de
casos con aplicacién de suero antiofidico en el envenenamiento botrépico
moderado y grave, asi como en el envenenamiento laquésico grave (Figura
9). Particularmente, el envenenamiento causado por especies de Porthi-
dium, que se considera y se trata clinicamente como envenenamiento bo-
tréopico, mostrd un numero significativamente alto de casos con aplicacién
de suero antiofidico cuando el paciente fue clasificado como envenena-
miento leve, pero significativamente bajo cuando el paciente fue clasifica-
do como envenenamiento moderado o grave. De manera similar, la mayoria
de los envenenamientos micruricos solo se tratan con suero antiofidico
cuando los pacientes son clasificados como casos de envenenamiento mo-
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derado o grave. Sin embargo, en las mordeduras causadas por especies del
género Micrurus, los datos proporcionados por SIVIGILA no permitieron una
asociacion precisa entre la gravedad del envenenamiento, el tratamiento
aplicado y el resultado de la incidencia (paciente vivo/fallecido).

Tabla 9. Diferencias de uso de suero antiofidico entre tipo de envenenamiento y género de
serpiente venenosa evaluado usando la prueba de Chi-cuadrado para variables politomicas.

Uso suero antiofidico

Género Severidad No si Chi-cuadrado
Leve 3.065 13.945

Bothrops Moderado 946 10.261 585,9; df=2; p < 0,0001
Grave 206 2.238
Leve 230 540

Crotalus Moderado 100 367 19,79; df=2; p < 0,0001
Grave L 78
Leve 33 103

Lachesis Moderado 9 64 7,89; df=2; p < 0,019
Grave 4 42
Leve 575 1.649

Porthidium Moderado 174 689 13,58; df = 2; p < 0,001
Grave 9 50
Leve 179 204

Micrurus Moderado 51 107 12; df=2; p < 0,0018
Grave 20 44

df= grados de libertad; p = probabilidad bajo el supuesto de que no hay efecto o no hay
diferencia.
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Figura 9. Diferencias

en el uso del suero
antiofidico entre los
géneros de serpientes,
asi como dentro de las
categorias de gravedad
del envenenamiento (Chi-
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Practicas no médicas usadas contra las mordeduras de
serpientes en Colombia

La mayoria de las practicas no médicas fueron reportadas en envenena-
mientos botrépico, crotalico y laquésico, siendo significativamente alto el
numero de casos reportados en el envenenamiento botrdépico moderado y
grave (Tabla 10). En particular, practicas como rezos y succién de la mor-
dedura fueron muy frecuentes en todas las categorias de gravedad del
envenenamiento botrépico, mientras que el uso de emplastos y pociones
de hierbas fue significativamente alto en el envenenamiento moderado
y grave. EL nUmero de casos de envenenamiento botrépico sin practicas
no médicas fue significativamente bajo. En el envenenamiento crotalico,
lagquésico y micrurico no se observaron diferencias significativas entre
las practicas no médicas, independientemente del grado de envenena-
miento. Particularmente, en el envenenamiento causado por especies de
Porthidium se encontré que un numero significativamente alto de uso de
practicas no médicas en todos los grados de envenenamiento.

Las practicas no médicas son comunes en las mordeduras causadas
por vipéridos, particularmente entre los pacientes con envenenamiento
botrépico, las cuales representan el 21% de los casos totales reporta-
dos. De estos casos, el uso de pociones (30%), emplastos de hierbas
(24%) y practicas magicas o rezos (22%), fueron las mas frecuentes, lo

SINS

CAPITULO 9



Mordeduras, Venenos v serpientes venenosas de Colombia _@

cual concuerda con lo reportado previamente por otros autores [36-39].
La mayoria de estas practicas se consideran controvertidas, ineficaces o
peligrosas, ya que se ha demostrado que los tratamientos tradicionales
realizados por chamanes y curanderos son inadecuados para combatir el
envenenamiento botrépico [40-42]. Estas practicas se han contraindica-
do dado que retrasan el tratamiento oportuno y adecuado del paciente,
asi como uso de suero antiofidico que es la Unica terapia comprobada que
reduce las complicaciones clinicas y las posibles secuelas [35,43].

Sin embargo, en la mayoria de los casos, debido a la lejania o falta de
centros de salud y asistencia médica en areas rurales, los chamanes y
curanderos son los primeros respondientes. Las medicinas tradicionales
y practicas no médicas de primeros auxilios no cuentan un efecto com-
probado sobre el envenenamiento causado por mordeduras de serpiente
[38]. No obstante, actualmente son escasas las investigaciones que han
tenido por objeto demostrar la eficacia clinica de las medicinas y prac-
ticas tradicionales frente a los sintomas de envenenamiento como do-
lor, edema, eritema, nauseas, parestesia, vision borrosa, mialgias, cefalea,
debilidad y cansancio; o sintomas psicoldégicos como trastorno de estrés
postraumatico y trastorno depresivo [44-49]. Es necesario realizar mas
investigaciones para generar evidencia sobre la eficacia y el posible uso de
la medicina tradicional en el tratamiento de los sintomas derivados de los
accidentes ofidicos. Sin embargo, en la actualidad, el Unico tratamiento
con respaldo clinico sigue siendo la administracion de suero antiofidico.

Tabla 10. Practicas no médicas usadas contra las mordeduras de serpientes en Colombia, segun la gravedad del
envenenamiento.

e ex Practicas

Género Clasificacion Emp.l astos Pociones magicas o Succion Otros Chi-cuadrado
de gravedad de hierbas rezos
Leve 1.076 1.361 1.062 152 1.252

Bothrops Moderado 916 1125 841 95 725 105,1; df= 8; p < 0,0001
Grave 266 351 294 20 150
Leve 47 75 48 16 42

Crotralus Moderado 40 54 28 5 34 10,63; df=8; p = 0,22
Grave 8 7 10 0 4
Leve 8 9 5 1 13

Lachesis ~ Moderado 3 6 1 4 5,79; df=8; p = 0,67
Grave 3 1 6 0 6
Leve 191 273 104 14 142

Porthidium Moderado 105 122 48 15 66 37,4; df=10, p < 0,0001
Grave 9 7 6 2 3
Leve 9 241 20 6 25

Micrurus Moderado 6 10 12 1 9 6,21; df=8; p = 0,62
Grave 5 4 5 0

La prueba de Chi-cuadrado muestra las diferencias en el uso de practicas no médicas entre los grados de envenenamientos
por cada género. df= grados de libertad; p = probabilidad bajo el supuesto de que no hay efecto o no hay diferencia.
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Probabilidad de supervivencia durante un envenenamiento
botropico

Comunmente, las mordeduras de serpiente en areas rurales y periurbanas se
perciben como una sentencia de muerte. Dado que el envenenamiento botro-
pico representa el 62% de los casos en Colombia, la estimacién de la probabi-
lidad de supervivencia durante un envenenamiento botropico proporciona un
enfoque Util para comprender las variables explicativas del riesgo de muerte
debido a este tipo de envenenamiento. Realizamos una regresion logistica ba-
sada en los datos de envenenamiento botrépico (2010-2020) proporcionados
por SIVIGILA (ver apéndice A). EL modelo logistico predice correctamente el
97.9% de todos los casos de mordeduras causadas por serpientes de foseta
colombianas. Mas relevante aun, pudo predecir correctamente el 99.9% de
los casos en los que el paciente sobrevivio. Las variables mas relevantes que
funcionan como predictores de supervivencia frente a una mordedura por
serpientes de foseta colombianas son: la edad (p <0,0001), la gravedad del
envenenamiento (p <0,0001), la aplicacidén de suero antiofidico (p < 0,0001),
los sintomas sistémicos (p <0.0001), los sintomas locales (p = 0,04), el género
(p = 0,01) y el uso de practicas no médicas (p = 0,01).

Ademas, segun el modelo de arbol de clasificacion y regresion, las va-
riables mas importantes para predecir el desenlace de un envenenamiento
botrépico son: el diagnodstico de gravedad de la mordedura, seguido por la
aplicacién de suero antiofidico, la edad, el uso de practicas no médicas, los
sintomas sistémicos y el género del paciente (Figura 10). Ambos modelos, re-
saltan la importancia primordial del correcto diagnodstico médico de la grave-
dad del envenenamiento y la aplicacién de suero antiofidico para aumentar
la probabilidad de supervivencia del paciente. Asimismo, los modelos mues-
tran como la realizacién de practicas no médicas disminuye la probabilidad
de supervivencia del paciente, reforzando el llamado a que las medicinas
y practicas no medicas tradicionales deben ser contraindicadas. Ademas,
variables como el género y edad son indicadores determinantes de la super-
vivencia del paciente al momento de la aplicacion de suero antiofidico, asi
como cuando opta por la medicina tradicional que usa practicas no médicas.

Gravedad
(Leve, moderada)

Uso de
antiveneno

Figura 10. Modelo de arbol
de clasificacion y regresion
que muestra la probabilidad
de supervivencia del
paciente después de
mordedura por una vibora
de foseta colombiana. Las
respuestas negativas dobles
producen una respuesta
afirmativa [p. ej., Sintomas
sistémicos (No)+Rama légica
(No) = Sintomas sistémicos

Fallecido
@
observados (Si)].
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Mortalidad por mordeduras de serpientes

Entre 2010 y 2020, la mortalidad por mordedura de serpiente mostré ten-
dencia decreciente, presentando la mortalidad per capita mas baja en
2019 y las mas alta en 2011, con un promedio de 0,07 muertes por cada
mil habitantes durante el periodo 2010-2020. Durante este periodo, el
coeficiente de asimetria fue de -0,21, curtosis de -0,88 y un coeficiente
de variacion del 17,3%, indicando que la dinamica que explica la de mor-
talidad no es estable. Durante los afios 2013, 2019 y 2020, las muertes
causadas por mordeduras de serpiente mostraron valores extremos que
superaron los intervalos de confianza (Figura 11A). EL comportamiento ati-
pico durante 2020 puede estar asociado con la pandemia de COVID-19 y el
confinamiento. Este evento hizo que el sistema de salud colombiano co-
lapsara, limitando su capacidad para vigilar las mordeduras de serpiente
en el pais. Por otro lado, los valores extremadamente bajos de mortalidad
observados durante 2013 y 2019 requieren mas investigacion para explorar
los posibles factores detras de esta fuerte variabilidad reportada.

La mortalidad en entornos urbanos y rurales mostré diferencias sig-
nificativas, siendo mas alta en entornos rurales y representando apro-
ximadamente el 70% - 80% de las muertes per capita totales causadas
por mordeduras de serpiente en el pais (Figura 11B). Este es un resultado
esperado dado el patron conocido a nivel mundial en el que la mortalidad
por mordeduras de serpiente se concentra en las poblaciones rurales
[11,42]. Las poblaciones rurales mostraron tendencia decreciente durante
la uUltima década, mientras que las urbanas mostraron una tendencia es-
table (Figura 11B).
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En la dltima década, la tasa de mortalidad por mordedura de serpiente
en Colombia fue de 0,3 muertes por cada mil habitantes, siendo Vaupés
el Unico departamento del pais que mantuvo su tasa de mortalidad por
encima del promedio nacional a lo largo de toda la década (Figura 12A).
Vaupés registrd la tasa mas alta de mortalidad por mordedura de ser-
piente (8,8 muertes por cada mil habitantes), asi como la mayor variabili-
dad anual, seguido por Amazonas (4,5 muertes por cada mil habitantes),
Guainia (4,2 muertes por cada mil habitantes) y Guaviare (2,7 muertes por
cada mil habitantes) (Figura 12A). En contraste, departamentos o unidades

Figura 11. Tendencias de
mortalidad por mordedura
de serpiente durante el
periodo 2010-2020 en
Colombia. (A) Tasa de
mortalidad. La linea solida
representa el modelo de
regresion lineal, la linea
discontinua representa los
intervalos de confianza del
95%. (B) Tasa de mortalidad
dividida por areas urbanas
y rurales. Las lineas
sélidas y las discontinuas
representan el modelo de
regresion lineal.
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territoriales como Bogota D.C., Quindio, Huila, Barranquilla, y el Archipié-
lago de San Andrés y Providencia no reportaron muertes causadas por
mordeduras de serpiente en el mismo periodo. En conclusidn, la tasa de
mortalidad, junto con los resultados del andlisis de incidencia de mor-
deduras de serpiente descritos anteriormente (ver seccion 1 de este ca-
pitulo), indica que las poblaciones colombianas que habitan en la regién
cisandina, en particular en la regién amazonica, son las mas expuestas al
riesgo de mordeduras de serpiente.

Debido a que la region cisandina es la region mas afectada en el pais
por el subreporte de incidencia [21], es de esperar que la mortalidad tam-
bién presente un subreporte significativo, lo que agrava aun mas la veraci-
dad y precisién de la informacién recopilada por el SIVIGILA. Por lo tanto,
las regiones del Orinoco y la Amazonia requieren acciones urgentes para
reducir, mitigar y prevenir los accidentes ofidicos, asi como una prioriza-
cion en los planes y programas nacionales de salud centrados en enfer-
medades tropicales desatendidas.

A pesar de este escenario desafortunado, lo observado durante la
ultima década concuerdan con estudios previos que evidencian las mis-
mas tendencias para el promedio anual y la variabilidad de la tasa de
mortalidad. No obstante, se destaca la baja mortalidad en Colombia en
comparacién con otros paises de la region como Bolivia, Panama, Costa
Rica, Nicaragua, Guyana y Guayana Francesa [1]. La tendencia observada
durante 2010-2020, tanto en la tasa de mortalidad total como en la tasa
de mortalidad dividida por areas urbanas o rurales, no mostré correla-
cion con el tiempo (F,_ = 2,947; df=1-9, p= 0,12; F = 0,22; df=1-9, p=
0,88; Furbano= 4,70; df= 1-9, p= 0,06), lo que indica que el sistema de
vigilancia colombiano presenta deficiencia significativa al informar las
muertes anuales per capita causadas por mordeduras de serpientes,
posiblemente debido al subreporte (Figura 12B). Por lo tanto, el SIVIGI-
LA debe invertir esfuerzos significativos para mejorar la forma en que
el sistema detecta e informa las muertes causadas por mordeduras de
serpientes, asi como mejorar la comprensién de los factores detras de
la dindmica del subreporte.
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Letalidad por mordeduras de serpientes

La letalidad por mordedura de serpiente mostrd una tendencia decre-
ciente a lo largo de la década, con promedio de 0,73% por cada morde-
dura de serpiente reportada en la ultima década (Figura 13A), presentando
marcada diferencia entre areas urbanas y rurales, siendo mas alta en
areas rurales y representando aproximadamente el 70%-80% del total de
muertes por mordeduras de serpiente reportadas (Figura 13B). Sin em-
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Figura 13. Tendencias de

la tasa de letalidad por
mordedura de serpiente

en Colombia durante el
periodo 2010-2020. (A) Tasa
de letalidad total. La linea
sélida representa el modelo
de regresion lineal, la linea
punteada representa los
intervalos de confianza

del 95%. (B) Tasa de
letalidad rural y urbana. Las
lineas solidas y las lineas
punteadas representan el
modelo de regresién lineal.

bargo, cuando la tasa de letalidad por mordedura de serpiente se divide
por areas urbanas y rurales, las tendencias mostraron comportamientos
opuestos, con aumento de las muertes reportadas en areas urbanas y
una disminucion en areas rurales (Figura 13B). Basandonos en los datos
disponibles, es dificil explicar este comportamiento opuesto, y gran par-
te, puede ser atribuido a las dinamicas subyacentes del subreporte, que
actualmente se comprenden deficientemente. Por lo tanto, los lectores
deben tener precaucion al utilizar este resultado en el analisis o toma de
decisiones hasta que se realice un analisis comparativo o se disponga de
datos adicionales que aclaren estas tendencias. Al igual que lo observa-
do anteriormente en la mortalidad por mordedura de serpiente, tanto la
letalidad en areas urbanas como rurales no mostraron correlacion con
el tiempo, lo que indica deficiencia significativa en el informe anual, po-
siblemente debido al subreporte (F, , = 20,38; df = 1-9, p = 0,18; F

global ™~

3,15; df=1-9, p = 0,11; Furbano= 0,4; df=1-9, p = 0,83).

rural”

I A I’2 § B =— Urbang
2 :0,1$ - <+ - Rural
c | % .
.‘g o / £ 2 -~ ®
2 o 7 2 R
= . / s Uikt O
| ~—a_
(] S w i i -
g 54 g . . ’ . T
-
=] =3 o
-— - b
© 8 o ®
3 <)

R - s ° .
o S - \ o _

== —
‘6 \ (=]
2 v s o 4" "
(7] 7)) o
] | Q
t & . [ t . =
g -
£ W | & 21 .
-] I °
c 2 . (] .
= T T T T T — 2 T T T T T T
% 2010 2012 2014 2016 2018 2020 g 2010 2012 2014 2016 2018 2020
- Afos = Afios

De todos los territorios, solo 20 de los 32 departamentos colombianos
(o unidades politicas de salud) reportaron muertes por mordedura de
serpiente, siendo Vaupés, Narifio, Santa Marta, Caldas y Arauca las cinco
unidades territoriales con la mayor tasa de letalidad, la cual oscilé en-
tre 0% y 7,9% durante 2010-2020. Una vez mas, Vaupés destaca como el
departamento mas vulnerable. Por lo tanto, se deben realizar esfuerzos
urgentes para reducir la incidencia, mortalidad y letalidad en este depar-
tamento, teniendo en cuenta que este territorio se caracteriza por altas
tasas de pobreza e infraestructura vial deficiente, dos de los principales
factores que aumentan el riesgo de mordeduras de serpiente, asi como
el subregistro [21].

3. Caracteristicas clinicas de las mordeduras de
serpiente en Colombia: aprendizajes y direcciones
futuras

En su reporte, Kasturiratne et al, [50], recopila informaciéon global de di-
ferentes gobiernos, informes de hospitales, articulos cientificos y fuentes
de literatura gris, y luego extrapolaron los datos. Este trabajo informo
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para las Américas un promedio de 83.012 — 132.942 casos por afio, y entre
547 y 2.305 muertes por afo utilizando datos de 1985 a 2007.

Recientemente, Chippaux [1] presentd nuevos datos para las Améri-
cas recopilando informacion desde finales del siglo XX hasta el afio 2016,
recuperando informacion de publicaciones cientificas, informes guber-
namentales y de hospitales. Estimé un promedio de 57.500 casos cada
afio con 370 muertes anuales, lo cual es 30% menor que lo estimado por
Kasturiratne et al. [50]. Colombia ocupa el tercer lugar en numero de ca-
sos en las Américas (7,1%, N = 4082), después de Brasil (47,3%, N = 27.200)
y Estados Unidos (8,7%, N = 5.000). Colombia ocupa el cuarto lugar en
muertes anuales, con promedio de 20,8 muertes por afio, Brasil ocupa el
primer lugar (N = 145 muertes), luego México (N = 50) y el tercer lugar lo
ocupa Bolivia (N = 40) [1].

Segun los datos reportados por SIVIGILA, la letalidad en Colombia para
2010-2020 fue del 0,73% (365 casos), el 68% de estas muertes (245 casos)
correspondieron a envenenamientos botrépicos. Como ya se menciono,
la mortalidad en el pais ha disminuido significativamente en comparacion
con los datos recopilados entre 1992 y 1998 por estudios que informaron
una tasa de mortalidad del 5% [51]. Esta reduccion puede estar relaciona-
da con mejoras en el sistema de reporte, la produccion nacional confiable
y una mayor distribucion territorial de antivenenos. Sin embargo, la cali-
dad de los informes puede mejorarse aln mas, para aumentar la confia-
bilidad y obtener mas informacion epidemiolégica, lo cual es relevante y
se alinea con la estrategia de la OMS que busca reducir la mortalidad por
mordeduras de serpiente en un 50% para 2030 [52].

Las serpientes de la familia Viperidae causan la mayoria de los enve-
nenamientos en Suramérica, siendo las especies del género Bothrops las
causantes del 80% al 90% del total de los envenenamientos, de los cuales
las especies B. asper y B. atrox son las responsables del 50% al 80% de
estos [29,53]. Hasta 2017, los datos de SIVIGILA mostraron una incidencia
en especies del género Bothrops que alcanzaba el 70-80%, pero después
de 2018 esta incidencia cayd al 62%, lo cual es significativamente menor
que lo reportado hasta 2017 en Colombia, asi como en paises vecinos [54].
Curiosamente, después de 2018, el 32% de los casos fueron causados
por serpientes en grupos definidos como «otras especies» o «especies no
identificadas». EL nombre comun reportado para el 33% de las mordedu-
ras causadas por estos grupos indefinidos corresponde a la familia Viperi-
dae. Ademas, la mayoria de las manifestaciones clinicas son consistentes
con las esperadas para el envenenamiento causado por especies de esta
familia. Por lo tanto, es plausible que esta disminucion en la incidencia
desde 2018 se deba a algunas modificaciones realizadas ese afio en el
formulario de reporte, asi como a dificultades de los profesionales médi-
cos para lograr una identificacion adecuada de las serpientes venenosas.

Actualmente, en el pais, existen algunas herramientas y pautas prac-

ticas para enfrentar el envenenamiento por mordeduras de serpiente, asi
como manuales que ayuden a la identificacién adecuada de serpientes
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venenosas. Sin embargo, estos recursos han tenido baja difusion [55].
Este es un aspecto que debe mejorarse a través de decisiones politicas y
acciones normativas que busquen mejorar la vigilancia epidemiolégica de
las mordeduras de serpiente y el conocimiento del personal de salud en
este sentido [52].

Signos comunes de envenenamiento por mordeduras de
serpientes

Durante el envenenamiento causado por especies de la familia Viperidae,
las alteraciones en la coagulacion son el efecto sistémico mas comun, asi
como la principal causa de muerte [56]. Esta accion del veneno se conoce
como hemotoxicidad y se explica por las toxinas que afectan la coagu-
lacion, la fibrindlisis, el endotelio vascular y la funcion plaquetaria [54].
Estas afectaciones eventualmente causan alteraciones en los resultados
de las pruebas de coagulacion, hemorragia en diferentes 6rganos y siste-
mas o ambos. Estos sintomas tradicionalmente se han clasificado como
coagulacion intravascular diseminada (CID). Sin embargo, recientemente
se ha revisado este concepto y se ha redefinido como coagulopatia por
consumo inducida por veneno (VICC, Venom-induced consumption coa-
gulopathy por sus siglas en inglés). La VICC puede estar presente en el
54% de los casos, y la hemorragia sistémica en el 15% [57].

El diagnostico de la VICC se realiza mediante manifestacién de altera-
ciones en los tiempos de coagulacion utilizando el tiempo parcial de trom-
boplastina activada (TTPa), el tiempo de protrombina (TP), la razon interna-
cional normalizada (INR), el aumento de los niveles de Dimero D y la dismi-
nucion de fibrindgeno y trombocitopenia [57,58]. Desafortunadamente, los
datos de SIVIGILA no permiten conocer la incidencia de la VICC porque mu-
chos centros médicos, especialmente aquellos ubicados en areas remotas,
no pueden cuantificar los tiempos de coagulacién. Ademas, este dato no se
registra en el formulario de recoleccion de datos del SIVIGILA. Como alter-
nativa, la prueba del todo o nada a los 20 minutos se viene utilizado a nivel
mundial para detectar los efectos hemotodxicos, diagnosticar la VICC y de-
finir el uso de antiveneno. Este ultimo método es comunmente empleado
en paises o regiones apartadas donde no se dispone rutinariamente de otro
tipo de pruebas de coagulacién, y Colombia no ha sido la excepcion [58,59].

La insuficiencia renal aguda (IRA) se define como el aumento de la
creatinina sérica = 0.3 mg/dL (26,5 pmol/L) en 48 horas, o el incremento
> 1,5 veces de su nivel basal en los ultimos 7 dias, o un volumen urinario
< 0,5 ml/Kg/h durante 6 horas [60]. Globalmente se estima que entre el
8% y 60% de los pacientes desarrollaran IRA (snake bite-associated acu-
te kidney injury - SAKI: por sus siglas en inglés). De ellos, el 15% a 92%
requieren algun tipo de terapia de reemplazo renal. La mortalidad de la
SAKI esta estimada en 45% y hasta un 50% desarrollard posteriormente
una enfermedad renal cronica (ERC) [61].

En América del Sur, la incidencia de SAKI varia entre el 1,4% y el 38,5%
dependiendo de la especie, para B. asper se presenta la mayor inciden-
cia (38,5%), para B. atrox es del 6% [62]. Desde finales de 1990, se ha
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propuesto que el dafio renal que se desarrolla por envenenamiento por
serpientes, cuyo veneno es hemotodxico, se debe a la formacion y acumu-
lacion de microtrombos de fibrina en los tubulos renales (microangiopatia
trombodtica — TMA: thrombotic microangiopathy por sus siglas en inglés).
Esta entidad se define por la presencia de anemia hemolitica microan-
giopatica (MAHA: microangiopathic hemolytic anemia por sus siglas en
inglés), trombocitopenia e IRA [63].

En Colombia, los datos de SIVIGILA mostraron que la incidencia de
IRA durante 2010-2020 es menor a la reportada en estudios previos [62],
y la incidencia de TMA es desconocida. Esto puede deberse a: (1) la no
realizacion de diagnosticos para TMA; (2) desconocimiento por parte del
personal médico; (3) dificultad para medir la creatininay otros parametros
de laboratorio en hospitales o centros de salud remotos; y (4) porque los
datos que definen el diagndstico no se registran en el formulario de re-
porte de SIVIGILA. La cuantificacién estricta del volumen de orina como
medida orientadora del desarrollo de insuficiencia renal, asi como un fro-
tis de sangre periférica que muestre esferocitos y microesquistocitos, y el
recuento de plaquetas, son factibles en hospitales de minima compleji-
dad y deben realizarse de manera estricta. Del mismo modo, el formulario
de recoleccién de datos debe ajustarse para registrar este tipo de datos.

Los datos de estudios en paises vecinos, donde las caracteristicas y
comportamiento clinico de las mordeduras de serpiente es similar, y datos
de informes anteriores para Colombia, encontraron necrosis en el 2% al
38,5% [29,51], sindrome compartimental en el 6% al 7,7% [51,64], rabdomié-
lisis en el 31% [65], celulitis, fascitis y abscesos en el 7% al 30.8% de los ca-
sos [29,51]. Otro estudio encontro incidencias mas altas: abscesos (69,1%),
fascitis necrotizante (16,4%) y celulitis (21,8%) [65]. La informacién obtenida
de los datos de SIVIGILA es considerablemente inferior en comparacién
con lo que se ha reportado previamente en la literatura especializada.

En el envenenamiento por Lachesis, los efectos clinicos son simila-
res a los que produce el envenenamiento botrdpico. El cuadro laquésico
suele tener una expresion clinica grave (60% de los casos) y mortalidad
cercana al 10% [22,66]. Adicionalmente, se acompafa de efectos vagales
como bradicardia, diarrea profusa, dolor abdominal e hipotensién, donde
estos sintomas se consideran manifestaciones de la forma grave del en-
venenamiento, y a su vez, permiten hacer el diagndstico diferencial con el
envenenamiento botrépico [67].

Dada la baja incidencia del envenenamiento laquésico en Colombia, se
sabe muy poco sobre las caracteristicas clinicas de este tipo de envene-
namiento en el pais. Sin embargo, es interesante destacar que el 86% de
los pacientes presentaron epistaxis (sangrado nasal), como manifesta-
cion sistémica de la coagulopatia, mientras que los envenenamientos por
especies del género Bothrops solo ocurrio en el 1,5% de los casos. Este
hallazgo podria ser un reflejo del poderoso efecto fibrinolitico del veneno
de este género, asi como un signo diagndstico que ayuda a diferenciar el
envenenamiento laquésico del botrépico [68].
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Los datos de este analisis contrastan con lo reportado previamente en
la literatura, ya que la mortalidad estimada fue muy baja (1,5%), solo el
18% de los accidentes fueron graves y las manifestaciones vagales como
expresion del cuadro grave se describieron en menos del 5% de los ca-
sos [65,68]. La baja mortalidad podria deberse a mayor disponibilidad de
suero antiofidico y a un cambio en las condiciones politicas del pais, que
han permitido que las personas se desplacen mas facilmente desde areas
remotas hacia hospitales, ya que los datos disponibles para el pais en la
literatura especializada son de los ultimos 20 afios del siglo pasado.

En comparacion con otros géneros de viboras, el veneno de la cascabel
suramericana (Crotalus durissus) tiene una capacidad baja para produ-
cir edema y hemorragia, sin embargo, rabdomidlisis, insuficiencia renal
secundaria y paralisis neuromuscular son hallazgos muy caracteristicos
[22,69]. No se encontré en la literatura especializada, una descripcién de
la incidencia de las manifestaciones de este envenenamiento en Colom-
bia. Sin embargo, se describe que entre 27 y 40% de los pacientes con en-
venenamiento grave por crotalidos desarrollan IRA [22,69], mientras que
en los datos de SIVIGILA solo se informd un 0,6%. Las manifestaciones
mas frecuentes en este envenenamiento fueron locales, coincidiendo con
los informes sobre este tipo de intoxicacion en Brasil, donde el dolor y el
edema ocurrieron en el 91% y el 73% de los casos, respectivamente [69].
En los datos de SIVIGILA se informd sobre equimosis, ampollas y necrosis,
hallazgos que no se habian descrito previamente en el envenenamiento
por crotalidos sudamericanos, ya que su veneno carece de efecto dermo-
necrotico [22]. No obstante, se han reportado en serpientes de cascabel
de América Central y del Norte [70].

Estos hallazgos abren nuevas preguntas e hipdtesis que deben ser
probadas. Por ejemplo, recientemente, Rodriguez-Vargas et al. [71] eva-
luaron las diferencias bioquimicas y biolégicas en el veneno de C. durissus
de tres ecorregiones de Colombia, mostrando variabilidad notable en las
proporciones, presencia/ausencia de las principales toxinas, asi como en
la intensidad de su actividad bioldgica. Por lo tanto, esta fuerte variabili-
dad geografica del veneno podria explicar los informes atipicos de mani-
festaciones clinicas en el conjunto de datos de SIVIGILA.

Otra hipotesis que podria explicar estos hallazgos es una identificacion
erronea del espécimen por parte del paciente o una falta de conocimiento
o identificacion incorrecta de las manifestaciones clinicas por parte del
personal de salud. Adicionalmente, dada la baja incidencia de este evento,
puede que estos efectos no se hayan descrito previamente. En este analisis,
las manifestaciones neurolégicas y hemorragicas tuvieron baja incidencia,
en comparacion con lo que se describe en la literatura, datos de SIVIGILA
muestran manifestaciones como debilidad muscular o facies neurotoxica,
o hemorragias en hasta una cuarta parte de los pacientes (24%) [69].

El veneno por serpientes coral del género Micrurus es del tipo neuro-
téxico, sus toxinas afectan el funcionamiento de la uniéon neuromuscular
a nivel presinaptico y postsinaptico. La incidencia de este tipo de enve-

SINS

CAPITULO 9



Mordeduras, Venenos v serpientes venenosas de Colombia _@

nenamiento es muy baja [72]. El comportamiento clinico en nuestro pais
y otras regiones de América se ha obtenido principalmente a partir de la
descripcidn de casos clinicos. La baja incidencia se debe al hecho de que
estas serpientes no son agresivas, tienen colmillos diminutos y producen
e inyectan pequefias cantidades de veneno (ver Capitulo 2 y 5). Ademas,
son poco comunes en los ambientes silvestres lo cual hace que los en-
cuentros entre personas y corales sean muy bajos [72] (ver Capitulo 1). Su
capacidad para producir edema o protedlisis es minima, por lo que los
efectos locales son poco significativos desde el punto de vista clinico [22].

En este analisis se encontré que el dolor (80,8%) y el edema (58%)
fueron los sintomas locales mas comunes, y las parestesias se reportaron
en el 26%, mientras que la literatura menciona que el dolor y las pareste-
sias son los sintomas locales que ocurren con mayor frecuencia [72-74].
Las manifestaciones sistémicas de neurotoxicidad se describieron en un
pequefio numero de casos, debilidad muscular en el 13%, y las demas
manifestaciones ocurrieron en menos del 5% de todos los casos. Tanto
en Colombia como en otros paises, se ha informado mayor incidencia de
neurotoxicidad sistémica (50-91%) [22,72].

Segun los datos de SIVIGILA, se encontraron manifestaciones como
gingivorragia, epistaxis y ampollas, en un minimo porcentaje de los casos
(1%, 0,5% y 1,8%, respectivamente). Sin embargo, en 131 casos clasificados
como envenenamiento por corales, el nombre comun de la serpiente re-
portado al SIVIGILA correspondia a los utilizados para especies de la fa-
milia Viperidae. A pesar de que las serpientes corales tienen fosfolipasas
en su veneno, y se han descrito casos de alteraciones de la coagulacion
y las plaquetas en algunas mordeduras de elapidos de la Américas [31],
es muy raro que estas alteraciones estén relacionadas con algun grado o
tipo de sangrado [31]. Sin embargo, recientemente Rodriguez-Vargas et al.
[82] demostraron que dos especies de serpientes coralinas endémicas de
Colombia (Micrurus medemi' y M. sangilensis) tienen una cantidad consi-
derable de metaloproteasas en la composicion de veneno. Este hallazgo
plantea serias implicaciones en las manifestaciones clinicas del envene-
namiento causado por serpientes coral, indicando que nuestra compren-
sion del envenenamiento por mordedura de serpientes esta lejos de ser
lo suficientemente completa.

4. Conclusiones

El sistema de reporte y recopilacion de datos por parte de SIVIGILA ha
mejorado significativamente en la ultima década, y en la actualidad es
uno de los mas soélidos en América del Sur. Se evidencid que este sistema
ha logrado capturar la mayoria de los casos que se esperan de morde-
duras de serpientes (96%). Este gran esfuerzo realizado por la direccion
de vigilancia del Instituto Nacional de Salud nos ha permitido llegar a
todas las conclusiones y aprendizajes presentados en este capitulo. Los
datos de SIVIGILA muestran que se trataron 26.324 casos con antivene-
no (53,8%), y un total de 3.195 (12,13%) pacientes presentaron reacciones
adversas al suero antiofidico. De estas reacciones, el 51% (N=1.612) fueron
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generalizadas y el resto fueron localizadas, y aproximadamente el 70%
de estas reacciones se observaron durante el envenenamiento botropico.

Los andlisis espaciales muestran la importancia de desagregar los ca-
sos entre poblacion; urbana y rural. Encontramos que las variables que
explican la variacion espacial de la incidencia cambian entre los entornos
urbanos y rurales. Esto es un hallazgo crucial porque nos esta diciendo
que la dinamica de los accidentes ofidicos es diferente entre los con-
textos espaciales donde ocurre, por lo que las estrategias de preven-
cion y manejo deben ajustarse a esta realidad. Ademas, encontramos que
la distribucion espacial de los casos de mordeduras es un componente
esencial para comprender la viabilidad de este evento de salud publica,
asi como su asociacién con las variables ambientales y sociales que lo
explican. Particularmente, los modelos GWR mostraron una mejor capaci-
dad predictiva (valores de r2mas altos) que los modelos lineales multiples
que consideraban el mismo conjunto de variables explicativas. Como era
de esperar, los municipios mas cercanos compartiran la misma dinamica
de los accidentes ofidicos, pero nuestras variables explicativas no son su-
ficientes para capturar toda la heterogeneidad espacial de la distribucion
de los casos. Es necesario encontrar mas variables que puedan explicar
esta heterogeneidad, y comenzar a incluir variables relacionadas directa-
mente con la abundancia de serpientes venenosas.

Las mordeduras de serpiente tienen tendencias temporales, con valo-
res maximos estacionales bianuales que corresponden a las temporadas
de lluvia. Este comportamiento ocurre a escala nacional, pero a una escala
mas fina no es homogéneo. Como se muestra en el articulo de Bravo-Ve-
ga et al. [3], la lluvia podria estar actuando como un factor limitante: la
lluvia solo modula la incidencia de las mordeduras de serpiente en areas
con estaciones secas marcadas, como la cuenca del Orinoco y la Costa
Caribe. El panorama es desalentador dado que no existen datos sobre la
historia natural de los ciclos reproductivos de las serpientes venenosas
en Colombia. Por lo tanto, es dificil explicar estos comportamientos eco-
logicos de las serpientes. Por otro lado, encontramos un aumento en el
promedio de casos entre 2018 y 2019, el cual puede estar relacionado con
el fendmeno de La Nifia. Este analisis debe realizarse para comprender la
variacién interanual de la incidencia. Del mismo modo, después de 2019,
los casos disminuyeron, lo que puede estar relacionado con la pandemia
de COVID-19. Estos analisis deben ser el proximo paso para comprender la
heterogeneidad temporal de la incidencia de las mordeduras de serpiente
y comenzar a generar herramientas de monitoreo y prediccién que permi-
tan mejorar la forma en que enfrentamos estas enfermedades tropicales
desatendidas.

Encontramos que la mayor carga asociada a accidentes ofidicos se
encuentra en las ecorregiones del Orinoco y Amazonas, y recae sobre la
poblacion rural. Es importante entender porque en estas regiones existe
alto riesgo de accidentes ofidicos y mortalidad asociada a este evento, ya
que al ser regiones extensas y con asentamientos humanos apartados,
presentan un alto subreporte, lo que hace aln mas critica la vulnerable
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de las poblaciones ante este evento de salud publica [21]. Particularmen-
te, los departamentos de Vaupés, Amazonas, Guainia, Guaviare, Arauca y
Choco deben ser priorizados para la formulacién e implementacion de
estrategias de prevencién y mitigacion del accidente ofidico, ya que son
los territorios del pais en mayor riesgo.

Adicionalmente, fue posible observar que la letalidad y mortalidad a
nivel general ha venido cayendo con el tiempo, mientras que la letalidad
en la poblaciéon urbana ha venido aumentando. Esto tiene que ser inda-
gado mas a fondo, pues se esperaria que el acceso al suero antiofidico
en entornos urbanos sea mas facil y expedito que en zonas rurales. Otro
resultado de interés es que una correcta determinacion de la severidad
de un envenenamiento botrépico es crucial para reducir la mortalidad.
Asimismo, el no uso de suero antiofidico y realizaciéon de practicas no
médicas son las principales variables asociadas con estos desenlaces le-
tales. Por ultimo, es necesario recopilar mas datos para afios posteriores
a la pandemia de COVID-19, ya que este evento desafortunado afecté tan-
to las dindmicas de las mordeduras como los reportes, generando datos
atipicos que pueden generar confusion en los analisis presentados.

Del analisis de los datos recopilados por el SIVIGILA en los ultimos
afos quedan algunas lecciones, que nos motivan a proponer unas reco-
mendaciones que esperamos ayuden a explotar el potencial que tiene
nuestro sistema de reporte.

En primer lugar, la ficha de reporte obligatorio de las mordeduras de
serpiente debe simplificarse: se sugiere deberia haber casillas excluyen-
tes para los sintomas, de modo que los datos se puedan homogeneizar
entre diferentes hospitales. En segundo lugar, el formulario actual no per-
mite clasificar correctamente la gravedad del envenenamiento, esto lleva
a que la frecuencia de aparicion de sintomas graves y locales haya sido
baja, comparado con lo descrito en la literatura. Es fundamental capacitar
al personal médico en la identificacion, caracteristicas y tratamiento de
las mordeduras de serpiente. Esto mejoraria la calidad de los reportes, le
daria una mayor solidez al SIVIGILA y ampliaria el conocimiento sobre la
distribucion geografica de estas manifestaciones clinicas. La ficha de no-
tificacion del accidente ofidico debe poder ser diligenciada en linea o una
plataforma web que centralice los datos y permita una mejor vigilancia y
monitoreo del evento, reduciendo la duplicidad de informacion, agilizando
su gestion administrativa y garantizando su trazabilidad.

Otro aspecto fundamental es contar con informacion detallada sobre
los tiempos transcurridos entre la mordedura, la atencién médica y la ad-
ministracion de antiveneno. No pudimos determinar el tiempo transcurri-
do entre la mordedura y la administracién de antiveneno debido a que los
datos son imprecisos o estan incompletos. Si bien existen espacios para
diferentes digitos en el formato, no hay una organizacién concisa de las
unidades de estos digitos, y el formato del tiempo (minutos, horas, dias,
entre otros) no es explicito o intuitivo. Por lo tanto, en la actualidad no es
posible saber si la notificaciéon de evento se refiere a dias, horas o minu-
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tos. Es necesario homogeneizar las escalas de tiempo de cada una de las
celdas en el formulario para realizar un analisis detallado de la gravedad,
los sintomas y el tiempo de administracion del antiveneno. Por ultimo, el
examen de coagulacion sanguinea completa de 20 minutos deberia ser
una prueba obligatoria para definir la presencia de VICC, lo que permitira
orientar sobre la familia de serpiente que causo el envenenamiento. Esto
podria reducir el alto niUmero de casos no identificados y ayudara a deter-
minar cual tipo de antiveneno se debe utilizar.

Después de caracterizar el comportamiento de los sintomas del en-
venenamiento por serpientes venenosas en el pais, encontramos que
es sustancialmente diferente de lo descrito previamente en Colombia y
paises vecinos. Esto resalta la necesidad de una capacitacion adecuada
para los profesionales médicos en el reconocimiento de los sintomas, asi
como en la identificacion correcta de las especies de serpientes veneno-
sas que causaron el envenenamiento. También es importante comenzar
a homogeneizar los nombres comunes de las serpientes venenosas para
compilar una base central de datos que pueda superar las limitaciones
detectadas. Esta capacitacion puede ayudar a mejorar la vigilancia, lo que
a su vez permitird detallar las causas y consecuencias de las mordeduras
de serpiente en el pais y asi implementar las estrategias propuestas por
la Organizacion Mundial de la Salud para reducir en 50% la mortalidad por
mordeduras de serpiente [52].
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Apéndice A: Materiales y métodos

Modelos matemdticos

Se obtuvo informacién sobre 19 variables bioclimaticas para el pais con
una resolucion de aproximadamente 1 km x 1 km del servidor WorldClim
(https://worldclim.org/ [75]). Posteriormente, eliminamos variables coli-
neales utilizando un umbral de correlacion de Pearson de 0,8 para se-
leccionar capas independientes. Realizamos esta reduccion utilizando el
paquete «virtualspecies» en el entorno R [76]. Seleccionamos ocho va-
riables: temperatura (B1), rango diario promedio de temperatura (B2), es-
tacionalidad de temperatura (B4), rango anual de temperatura (B7), pre-
cipitacion (B12), estacionalidad de precipitacion (B15), precipitacion del
trimestre mas calido (B18) y precipitacién del trimestre mas frio (B19).
Luego calculamos el valor promedio para cada municipio del pais.

Del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) ob-
tuvimos datos discriminados para la poblacion total, urbana y rural, asi
como estimaciones de pobreza (NBI) a nivel municipal, y utilizamos el
valor promedio de 2010 a 2020 porgue este periodo corresponde a la co-
bertura de datos del sistema nacional de vigilancia (SIVIGILA). Utilizamos
mapas de huella humana para 2009 obtenidos de (https:/wcshuman-
footprint.org/ [77]), y calculamos su valor promedio para cada municipio.
Por ultimo, utilizamos los datos reportados por SIVIGILA correspondien-
tes a los informes obligatorios nacionales de mordeduras de serpiente
de 2010 a 2020.

Realizamos las regresiones ponderadas geograficamente (GWR por sus
siglas en inglés) en el entorno R utilizando el paquete GWmodel [78] que
permite comparar el modelo lineal con estructura espacial y un modelo
lineal clasico nulo sin esta estructura espacial. En primer lugar, calcula-
mos el ancho de banda para la estructura geografica utilizando un kernel
gaussiano adaptativo, basado en el criterio de informacién de Akaike (AIC)
que selecciona el ancho de banda que minimiza este valor. Posteriormen-
te, calculamos todos los modelos posibles resultantes de combinar las
variables independientes definidas (utilizamos poblacion y NBI total para
la incidencia total, poblacion y NBI urbanos para incidencia urbana, y lo
mismo para areas rurales), y seleccionamos el modelo con el menor AlIC.
Finalmente, determinamos las areas significativas para cada coeficiente
de GWR definiendo un umbral de significancia de 0.05.

Uso de antiveneno, prdcticas no médicas y andlisis del riesgo de morde-
dura de serpiente

Evaluamos las diferencias en la severidad del envenenamiento entre los
géneros de serpientes, asi como las diferencias en las practicas no médi-
cas contra las mordeduras de serpiente utilizadas en Colombia, utilizando
una prueba Chi-cuadrado de Pearson para variables politdmicas y la prue-
ba G de razon de verosimilitud.

Empleamos un modelo de regresién logistica para estimar la proba-
bilidad de supervivencia de un paciente después de una mordedura de
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serpiente. Basandonos en el conjunto de datos de envenenamiento por
serpientes botropicas (2010-2020) proporcionado por SIVIGILA, utilizamos
el resultado de la mordedura de serpiente codificado como vivo/fallecido
como variable dependiente. Hipotetizamos como variables explicativas de
la ocurrencia del resultado vivo/fallecido después de una mordedura por
viboras, las siguientes caracteristicas de los registros de mordeduras de
serpiente: género, edad, hospitalizacion, tratamiento no médico inicial,
practica no médica, sitio de la mordedura, género de la serpiente, sinto-
mas de envenenamiento local, sintomas de envenenamiento sistémico y
gravedad de la mordedura de serpiente (Tabla 5). EL conjunto de datos de
mordeduras de serpiente por serpientes de fosa colombianas abarca un
total de 32918 registros, sin embargo, después de la depuracion de datos
faltantes, utilizamos un subconjunto de 16495 registros para realizar to-
dos los analisis estadisticos.

Antes de ejecutar el modelo, evaluamos la multicolinealidad entre las
diferentes variables a través del factor de inflacion de la varianza (VIF)
para seleccionar variables no correlacionadas, utilizando un valor de corte
de 10. Posteriormente, realizamos una regresion paso a paso para elimi-
nar aquellas variables que no son significativas utilizando el Criterio de
Informacion de Akaike (AIC) para definir cuales son las variables que se
excluyen. Finalmente, las variables como hospitalizacién, tratamiento no
médico inicial, género de la serpiente y sitio de la mordedura se excluye-
ron mediante el VIF y el AIC; por lo tanto, realizamos el modelo de regre-
sion logistica utilizando las variables restantes seleccionadas.

Ademas, realizamos un modelo de arbol de clasificacién y regresion
para identificar las variables independientes con mayor poder de discri-
minacion, lo que permite estimar la probabilidad de supervivencia de un
paciente después de una mordedura por serpientes de fosa colombianas.
Por lo tanto, el arbol se construyé utilizando cinco observaciones por par-
ticion y nodo terminal, asi como una corte de complejidad de 0,0001. To-
dos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el software Rwizard
4.3 [6] y los paquetes en R rpart [79], stat [80], y MASS [81].

Tabla S1. Codificacidn de las variables explicativas independientes utilizadas en el modelo
de regresion logistica y el modelo de arbol de clasificacién y regresion

Variable Codificacion
Género Hombre / Mujer
Edad Edad en afos
Hospitalizacion Si/ No

Tratamiento no médico inicial

(Sangrado, inmovilizacion de extremida-
des, succién mecanica, inmovilizaciéon del
paciente, puncion, torniquete, otro)

Si / No

Practica no médica
(Cataplasmas herbales, pociones, rezos, Si / No
succion, otro)

Continua
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Variable

Codificacion

Sitio de la mordedura

Género de la serpiente

Sintomas locales de envenenamiento
Sintomas sistémicos de envenenamiento

Severidad de la mordedura de serpiente

773

Abdomen, espalda, dedos de pies
y manos, genitales, gluteo, cabeza,
miembros inferiores, miembros su-
periores, cuello, térax.

Bothrops / Crotalus / Lachesis /
Porthidium

Si / No
Si / No

Leve / Moderado / Grave

de serpientes venenosas
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Apéndice B
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