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RESUMEN

L os casos de ofidismo en nuestraregién de Loreto vienen sumando 72, hastalasemana
7 del afio 2021, teniendo la incidencia mas alta en Peru, de 6.91 por cada 100 mil
habitantes.

Este es un estudio de tipo epidemiol 6gico que trata de conocer |os factores asociados de
sangrado sistémico por mordedura de serpiente Bothrops spp. en pacientes del Hospital
Regional de Loreto, que permitira conocer los factores clinicos y laboratoriales que
nos puedan ayudar a prevenir sangrado sistémico ante casos de ofidismo por
Bothrops spp. Ademas, conocer la prevalencia de predictores de sangrado sistémico
en casos de ofidismo, como |la prueba en tubo de todo o nada, que son pruebas de f&cil
acceso y practica pero que segun los resultados va a permitir tomar decisiones y
complementar con recomendaciones en salud publica sobre e manejo oportuno en €
tratamiento de viales antibotrdpico y de esta manera evitar sangrados sistémicos que

comprometan la vida humana.

El estudio se redizara en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.
Avenida 28 de Julio S/N, Punchana, Maynas, Loreto. La poblacion estara constituida
por pacientes hospitalizados con diagnostico de ofidismo a causa de Bothrops spp.
Debemos tomar una muestra de 196 individuos. Siendo criterios de exclusion ser
menor de 18 afios, paciente que no desee participar en € estudio 0 que presente
hemorragias asociada a otras patologias. Se tomaran los datos mediante ficha de
recoleccion de datos, y se procedera aredlizar la prueba de todo o nada. Luego de los
andlisis y procesamientos respectivos, se procederan a emitir los resultados del

proyecto de investigacion.



ABSTRACT

The cases of venom snakebites in our region of Loreto have been adding up 72, until
week 7 of the year 2021, having the highest incidence in Peru, of 6.91 per 100,000
habitants.

Thisisan epidemiological study that tries to know the factors associated with systemic
bleeding due to the snakebite of Bothrops spp. in patients of the Regional Hospital of
Loreto, which will allow us to know the clinical and laboratory factors that can help
us prevent systemic bleeding in cases of venom snakebite due to Bothrops spp. In
addition, to know the prevalence of predictors of systemic bleeding in cases of venom
snakebite, as well as the “all or nothing” test, which is easily accessible and practical
test, and according results, will allow us to make decisions and complement with
recommendations to treat timely with antibothropic vials and avoid systemic bleeding

that compromise human life.

The study will be carried out at the “Felipe Arriolalglesias” Regional Hospital of Loreto.
Avenida 28 de Julio S/ N, Punchana, Maynas, Loreto. The population will be made up of
hospitalized patients with a diagnosis of venom snakebite due to Bothrops spp. We must
take asample of 196 individuas. Exclusion criteriabeing under 18 years of age, a patient
who does not wish to participate in the study or who has bleeding associated with other
pathologies. The datawill be taken using a data collection sheet, and the “dl or nothing”
test will be carried out. After the respective analysis and processing, the results of the
research project will be issued.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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1.2. DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMATICA

Los casos de ofidismo en nuestra region de Loreto vienen sumando 72, hasta la
semana 7 del afo 2021, teniendo laincidencia més alta en Peru, de 6.91 por cada

100 mil habitantes. Siendo € estrato etario mas propenso el grupo de 30 a 59 afios.
(1).

Seguin estudios de caracteristicas epidemiol dgicas de un periodo de 2010 al 2019
en el Per(, laprimeramitad del afio entre la semana 1 a 13, representala mayoria
de los casos (30,7%). Por 1o que la presencia sostenida de casos de ofidismo en €
tiempo exige acentuar las medidas de prevencion, especialmente en zonas de

Loreto, donde la prevalencia fue mayor (28.4%). (2)

Ademas de €lo, por los envenenamientos también pueden aparecer
manifestaciones sistémicas como hemorragia, coagulopatia, shock e insuficiencia

renal aguda. (3)

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son los factores asociados a sangrado sistémico en ofidismo por Bothrops
spp en pacientes del Hospital Regional de Loreto?

1.4. OBJETIVOS

14.1. Genera

- Determinar los factores asociados a sangrado sistémico en ofidismo
por Bothrops spp en pacientes del Hospital Regional de Loreto.

1.4.2. Especificos

- Conocer la prevaencia de sangrado sistémico en pacientes con
ofidismo por Bothrops en el Hospital Regional de Loreto.
- Conocer la prevalencia de sangrado sistémico a causa de mordedura
por serpiente Bothrops spp, segun su tamafio.
- Conocer lasensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor
9



predictivo positivo del diagndstico de ofidismo por Bothrops, segin
clinico-epidemiol 6gico.

- Conocer lasensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor
predictivo positivo del diagndstico de ofidismo por Bothrops, segin
identificacién observacional de la serpiente.

- Conocer laprevaencia de laPrueba “todo o nada” como predictor de
sangrado sistémico a causa de mordedura por Bothrops spp.

- Relacionar los resultados de la serologia de perfil de
coagulacidon con la presencia de sangrado sistémico a causa de
mordedura por Bothrops spp.

1.5. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

15.1. Importancia

Este es un estudio de tipo epidemiol 6gico que trata de conocer los factores
asoci ados de sangrado s stémico por mordedurade serpi ente Bothrops spp. en
pacientes del Hospital Regional de Loreto

El cribado aqui propuesto permitird conocer los factores clinicos y
laboratoriales que nos puedan ayudar a prevenir sangrado sistémico ante
casos de ofidismo por Bothrops spp. Ademés, conocer la prevalenciade
predictores de sangrado sistémico en casos de ofidismo, como la prueba

en tubo de todo 0 nada, que son pruebas de facil acceso y practica.

Este es un estudio piloto de tipo epidemiol6gico en pacientes
hospitalizados por ofidismo, pero que segun los resultados va a permitir
tomar decisiones y de complementar con recomendaciones en salud
publica sobre el maneo oportuno en el tratamiento de vial es antibotropico
y de esta manera evitar sangrados sistémicos que comprometan la vida

humana
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15.2. Viabilidad:

Solo se encontré dos estudios estudio en pacientes hospitalizados con
ofidismo por Bothrops spp. en poblaciones con similitudes a la poblacién

de estudio donde |a prevalencia fue de 15,3%.
Cuando se evalUapor sexo se observo que en adolescente y adultosjovenes
el 78,2% correspondia a sexo masculino por lo que se coloca como

hipétesis una prevalencia para nuestro estudio mayor del 10%.

Condllo, y las caracteristicas antes mencionadas, es muy viablerealizar un
estudio de este tipo, debido ala utilidad de sus hallazgos.

16.LIMITACIONES

Poblaci6n de paci entes que no den consentimiento para participar en el estudio.
Laboratorio que no esté disponible a momento del ingreso del paciente (por
las noches o durante la madrugada).

Falta de personal calificado durante el ingreso del paciente pararedlizar e. test

del “todo o nada”.

11



CAPITULO IlI: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

2.1.2. A nivd Internacional

OliveiraSamella S., Alves Eliane C., Santos Alessandra S., Pereira Joao
Pedro T., y col. en su estudio observacional, transversal realizado entre
agosto de 2013 y julio de 2016 de “Factores asociados a sangrado
sistémico en & envenenamiento por Bothrops en un hospital terciario de
la Amazonia brasilefia (2019)”. Que evaluo la prevalencia, los factores
clinico-epidemiol 6gicosy de laboratorio asociados a sangrado sistémico
de pacientes con mordeduras de serpiente Bothrops spp. reportadas en
Manaus, Brasil. Lainvestigacion determiné hemorragia sistémica en 63
(15,3%) de los 412 pacientes. La sangre no coagulable (AOR = 3,11 (IC
del 95% = 1,53 a 6,31; p= 0,002)) y trombocitopenia (AOR = 4,52 (IC
del 95% = 2,03 a 10,09; p <0,001)) se asociaron a ingreso de forma
independiente con € riesgo de desarrollar sangrado sistémico después de

una mordedura de serpiente Bothrops durante la hospitalizacion (4).

Mosquera Aurelio, Idrovo LuisA., Tafur Alfonso, Del Brutto Oscar H. y
col. en su estudio transversal retrospectivo “El accidente cerebrovascular
posterior a Bothrops spp. mordedura de serpiente (2003)”. Realizado con
los registros médicos de todos los casos de ofidismo en la saa de
Emergenciadel Hospital de Guayaquil, Ecuador. Se incluyeron los casos
en & gue los pacientes o testigos proporcionaron informacion suficiente
paraidentificar ala serpiente Bothrops spp. Se evaluaron 309 pacientes,
y a ingreso 227 (73.5%) tenia tiempo de coagulaciéon anormales y 137
(44.3%) tenia evidencia de sangrado. En relacién con e tiempo
transcurrido 6 de 116 pacientes (5.17%) que ingresaron después de 8
horas a emergencia desarrollaron Ictus (p= 0.034). De los 3 de los
pacientes que desarrollaron Ictus, sobrevivieron. Y 11 de los 309
pacientes (3.5%) fallecieron y la causa de muerte estuvo directamente
relacionada con el evento cerebrovascular en 5 de 11 pacientes, los 6
restantes la muerte fue causada por shock hipovolémico, insuficiencia
12



renal aguda o insuficiencia corporal total. (5)

Fuchs Joan, Faber Katrin, Tuchscherer Daniel T., Tsakiris Dimitrios A.,
Weller Stefan, Hofer Katharina E. y col. en su reporte de caso “Mordida
de un joven Bothrops venezuelensis (punta de lanza venezolana) que
resulto en un envenenamiento severo”. Tratado sobre un varon de 55 afios
que acudié a Emergencia por mordedura de B. venezuelensis (25-35cm
delargo) en falange distal del pulgar derecho. A las 1.5 horas después de
la mordedura, presenta a laboratorio sangre incoagulable (INR> 12,
aPTT < 36 s, fibrindgeno <0,3 g/ L) con niveles bajos de fibrinbgeno y
factor V. El dia dos presentdé signos de Coagulacion Intravascular
Diseminada (CID) compensada, incluida hemdlisis microangiopatica,
trombocitopenia grave y vaores elevados del dimero D. Fue tratado con
2400 Ul de factores del complgo de protrombina (factores de
coagulacion I, VII, IX, X, proteina C y S), concentrado de fibrindgeno
(6 g) y suero antibotrépico equino polivalente (10 viales) alas 4.5 horas
de la mordedura. Se complicd con lesién renal aguda, edema pulmonar
con insuficiencia respiratoria, hizo cuadro febril con hemocultivos
negativos e hipertension persistente. El paciente se recuperé y fue dado
de dlta. (6)

Kamiguti A., Cardoso J.,, Theakston R., Sano-Martins |., Hutton R.,
Rugman F., Warrell D., Hay C. y col. en su serie de casos sobre
“Coagulopatia y hemorragia en humanos victimas del envenenamiento
por Bothrops jararaca en Brasil (1991)”. Se estudiaron 34 pacientes con
mordedura por Bothrops jararaca en Brasil de un grupo total de 89
pacientes en un estudio méas amplio sobre la eficacia del antiveneno. De
estos 34 pacientes, 20 casos (59%) tenian sangre incoagul able asociada
con hemorragia sistémica en 15 casos (75%) y hemorragia local sola en
3 (15%) casos. Entre 14 pacientes de los 34 tenian sangre coagulable, 6
(43%) tenian sintomas hemorrégicos y 3 (21%) eran trombocitopénicos
y similar a sangrado sistémico sdlo se observo en 1 (7%) de los 14

pacientes con sangre coagulable. (7)

Santoro Marcelo L., Sano-Martins Ida S., Fan Hui W., Cardoso Joao L.,
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Theakston R. David, Warrell David A. en su articulo original
“Evaluacion hematolégica de pacientes mordidos por la jararaca,
Bothrops jararaca, en Brasil (2008)”. Participaron 100 pacientes el
Instituto de Butantan, Brasil. Con resultados de caida de plaguetas
independientemente de la gravedad del envenenamiento a ingreso, se
registraron recuentos de plaguetas significativamente més bajos en
pacientes con hemorragia sistémica (p = 0,008). Los pacientes con
envenenamiento mas grave con hemorragia sistémicatenian recuentos de
plaguetas estadisticamente més bajos que agquellos sin hemorragia (p =
0,049). Los pacientes mordidos por B. jararaca mas pequefia tenian
recuentos de plaguetas estadisticamente mas altos que los mordidos por
serpientes mas grandes a ingreso (p = 0,001). Los pacientes que
manifestaron hemorragia tanto local como sistémica tuvieron una caida
més marcada en los vaores de Presion Venosa Centra, Recuento
Globulos Rojos y Hemoglobina en 24 horas y 48 horas que aquellos sin
hemorragia (p <0.05). Los pacientes envenenados muestran una
tendencia hacia la leucocitosis con desplazamiento a la izquierda en €l
momento de la admision (p = 0.005), a mismo tiempo que disminuyen
los recuentos de eosindfilos (p < 0,001) y linfocitos (p = 0,005).(8)

Fabia Maria Oliveira Pinho y Emmanuel de Almeida Burdmann en su
reporte de caso “Hemorragia cerebral fatal e insuficiencia renal aguda
después de la mordida de serpiente joven de Bothrops jararacussu
(2009)”. Mujer de 64 afos ingresa a Hospital de Enfermedades
Tropicales, Goiania, Brasil 10 horas después de mordedura por serpiente
joven Bothrops jararacussu en tobillo izquierdo, la serpiente fue
identificado por un herpetdlogo. Al ingreso confusa, con pupilas
isocoricasy fotorreactivas, sin déficits motores ni sensitivos ni rigidez de
cuello con ampolla sanguinolenta de 2 cm cerca del sitio de la picadura.
Se le administra 12 viales de suero antibotrépico y 5.000 Ul de suero
antitetanico por via intravenosa. Al laboratorio leucocitos 30.400/uL,
plaguetas 126.000/uL, tiempo de coagulacion > 30 min, sodio 124
mEQ/L, creatinina 2,4 mg/dl, creatinfosfoquinasa 426 U/l, lé&ctico
deshidrogenasa 4552 UI/L, bilirrubina total 3,1 mg/dL (bilirrubina
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indirecta 2,3 mg/dL), gas arteria (catéter nasal 02, 4 L/min): pH 7,10,
pO2 72 mmHg, pCO2 28 mmHg, saturacion de O2 89%, andlisis de
orina pH 5,5, densidad 1020, proteinas 3+/4+, leucocitos 6 por campo,
glébulos rojos. demasiado numerosos para contar, hemoglobina 4+/4+.
Tras 15 horas después delamordedurael paciente se encontrabaen coma,
anisocorico y con rigidez de cuello, fue trasladado a unidad de cuidados
intensivos. Requirio ventilacion mecanica con presion arteria 80/40
mmHg y frecuencia cardiaca de 160 latidos/min, requiriendo altas dosis
de dopamina (10 mg/kg/min) para mantener la presion arterial. La
produccion de orina fue de 50 ml/h, muy sanguinolenta. Los signos
inflamatorios en el lugar de la picadura se hicieron mas intensos y se
extendieron por la pierna izquierda. Se proporcionaron ceftriaxona y
ampicilina por via intravenosa. 18 horas después de la mordedura, €l
paciente estaba anurico, no respondia a furosemidaen bolo de80 mg 1V,
con edema generalizado. Present0 epistaxis, hematemesis, sangrado en
sitios de extraccion de sangre y mordeduras y sufusiones hemorragicas
difusas. La fundoscopia revel6 sangrado difuso de la retina. Debido a
didtesis hemorrégica grave, se prescribié antibotrépico adiciona y
terapiacon concentrado de hematies, crioprecipitado y plasmafresco. Sin
embargo, & cuadro clinico de la paciente continué deteriorandose y 28
horas después de la mordedura presentd una taquicardia ventricular
seguida de un paro cardiorrespiratorio.(9)

Otero Rafael, Gutiérrez Johnayro, Beatriz Mesa Maria, Duque Edison,
Rodriguez Orlando, Luis Arango Jorge y col. en su articulo de series de
caso “Complicaciones de las mordeduras de serpientes Bothrops,
Porthidium y Bothriechis en Colombia (2002)”. Estudio clinico y
epidemiolégico de 39 casos atendidos en un hospital universitario”.
Realizado en Hospital Universitario San Vicente de Paldl en Medellin,
Colombia. Participaron 39 pacientes, de los cuales presentaron edema
(100%), hemorragia (74,4%), ampollas (38,5%) y necrosis (38,5%),
como signos locales de envenenamiento, mientras que ateracion de la
coagulacion sanguinea (79,5%), hematuria (74,4%), sangrado gingival
(43,6%), shock hipovolémico (23,1%) y oliguria (23,1%), fueron los
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signos sistémicos de envenenamiento. El grado final de envenenamiento
fue severo en 29 pacientes (74,4%). 30 pacientes (76,9%) tuvieron una o
mas complicaciones del envenenamiento: como insuficienciarena aguda
(IRA) en 15 pacientes (38,5%); infeccion de tejidos blandos en 12
(30,8%); hemorragia del sistema nervioso central (SNC) en 5 (12,8%);
sindrome compartimental en 3 (7,7%); hematomas de tejidos blandos en
6 (15,4%) y desprendimiento de placenta en 1 (2,6%). Hubo 4 muertes
(10,3%), 2 por IRA 'y 2 por hemorragia cerebral. (10)

Lizarazo Jairo, Patifio Ramon, Lizarazo Diego, Osorio Guadalupe en su
reporte de caso “Hemorragia cerebral fatal después de una mordedura de
serpiente Bothrops asper en laregion del Catatumbo, Colombia (2020)”.
Varén de 59 afios natural de Catatumbo, colombiano quien ingresd a
Hospital Regional del Norte de Tibu, somnoliento, pero orientado y con
signos vitales normales por clinico de 12 horas de evolucion
caracterizado por cefalea global intensa, sangrado en las encias y
hematuria. Que refiere 3 dias antes haber sido mordido en € pulgar
derecho por una serpiente B. asper, identificada con base en la
descripcion dada por € paciente y un familiar. Presenta a laboratorio
tiempo de protrombina: 50 segundos, tiempo de tromboplastina: 54
segundos, le aplicaron 3 viales de suero antiofidico, el paciente presentd
deterioro del estado de conciencia hasta entrar en coma, con dilatacion y
falta de reaccion de la pupila derecha, y sangre no coagulable. Se le
remitio a otro hospital de mayor resolucion con puntgje de 6/15 en la
escala de coma de Glasgow, y anisocoria con reaccién de decorticacion.
Se le rediz6 tomografia computarizada con gran hemorragia cerebra
témporo-parietal y de los nlcleos basales derechos que gjerci6 efecto de
masa al comprimir el atrio ventricular y desvio la linea media, y cuyo
volumen se caculd en 97 ml; habia pequefias hemorragias
subaracnoideas corticales parietales izquierdas y en la cisterna ambiens
izquierda. Ademés, se observé edema cerebral y del tallo cerebral. Sele
dio asistencia respiratoria mecanica, mismo dia se le sometié a
craneotomia y drengje del hematoma cerebral. 9 dias después de
mordedura por serpiente, presento falla multiorganica que desemboco en
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su muerte. (11)

Benvenuti Luis A., Franca Francisco O., Barbaro Katia C., Nunes Jose
R., Cardoso Joao L. en su reporte de caso “Hemorragia pulmonar que
causa una muerte rapida después de la mordedura de serpiente Bothrops
jararacussu” (2003). Se presento el caso de una mujer de 36 afos por
ofidismo con mordeduraen tobillo izquierdo, que ingresd a hospital local
con paro cardio respiratorio a los 45 minutos después de mordedura, la
serpiente fue estudiada post mortem por herpetélogo, concluyendo de ser
un B. jararacussu, de 1010 mm, con distancia de colmillos de 22 mm.
Tenia el estdmago vacio. Paciente examinado por médico forense que
refiere, equimosis en piernaizquierdaalo largo de lagran vena safenay
sangrado nasal. Como causd de muerte, hemorragia pulmonar
macroscopicamente. A la microscopia se evidencié hemorragia alveolar
extensa y edema con numerosos trombos plaguetarios en capilares y

vénulas. Lareactividad inmunohistoquimicaparae factor VIII confirmo

la presencia de plaguetas en |os trombos pulmonares y miocardicos. (12)

Tabla 1: Principales estudios sobre hemorragia sistémica por mordedura de Bothrops spp. en

Sudamérica
Autor Tipo de Estudio Lugar Tipo Sangrado (%) Poblacién
Oliveira(l) Cohorte Brasil Hemorragia Sistémica (15.3%) 412
Mosquera(2) | Seriede Casos | Ecuador Sangrado sistémico (44.3%) 309
Fuchs(3) Reporte de Caso | Venezuela | Sangrado no coagulable (100%) 1
Kamiguti(4) | Seriede Casos | Brasil Sangrado no coagulable (59%) 34
Santoro(5) Cohorte Brasil Sangrado Sistémico (38%) 100
Pinho(6) Reporte de Caso | Brasil Hemorragia cerebral (100%) 1
Otero(7) Seriede Casos | Colombia | Alteracion coagulacion sanguinea 39
(79.5%)
Lizarazo(8) | Reporte de Caso | Colombia | Hemorragia cerebral (100%) 1
Benvenuti(9) | Reporte de Caso | Brasil Hemorragia Pulmonar (100%) 1

2.1.2.

A nivel Nacional

Lama Valdivia y Jaime Enrique en su estudio original “Ofidismo en
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cuatro Hospitales de Lima: estudio retrospectivo de la casuistica de
cuatro Hospitales Generalesde Lima- Per1 1970 - 1990”. Se estudiaron
42 casos de Bothrops spp. en cuatro hospitales generaes de Lima. El
92.9 por ciento fue Bothrops pictus, la ocupacion mas frecuente fueron
estudiantes en 28.6 %, agricultor en e 21.4% y obrero en igua
porcentgje. La incidencia estacional fue mayor en verano y otofio. La
zona corporal més afectada fueron los miembros inferiores con 52.4%.
Se presentaron signos hemorrégicos en e 28.6% de pacientes, con
rapida resolucion tras suero antibotrépico. Solo se present6 1 caso de
hemorragia cerebral. (13)

Villanueva Forero Miguel, Maguifia Vargas Ciro, Cabada Samame
Miguel Mauricio, De Marini Caro Julio, Alvarez Sacio Héctor y col. en
su articulo original sobre “Ofidismo en la provincia de Chanchamayo,
Junin: revisiéon de 170 casos consecutivos en € Hospital de Apoyo de
La Merced” (2004). Cuyo objetivo fue describir las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas del ofidismo. Se revisaron 195 historias
clinicas y solo 170 fueron usadas en € andisis. No se identifico al
animal en 106 casos 62.4% Yy en € restante 64 solo 62 casos 97% fueron
identificados como B. atrox. Cuyas manifestaciones sistémicas
hemorragicas se presentaron en 35 de 170 (20.6%) pacientes, dentro de
las cuaes gingivorragia en 28 casos (80%) fue la més frecuente.(14)

Victor Mechan Méndez, Julio Ramirez Erazo, Gustavo Wong
Gutiérrez, César Duran Espinoza, y col. en su reporte de caso “Ceguera
bilateral y manifestaciones hemato-neurol dgicas producidas durante un
accidente botropico” (2010). Que presenta un caso de paciente oriundo
de Ucayali/Pert. Acompariado por familiar que refiere mordedura, de
ofidio de 40 cm de largo con datos morfolégicos coincidentes de
Bothops spp juvenil, en e arearetromaleolar externadel pieizquierdo.
Que evoluciona en 2 horas con edema, enrojecimiento de pie y tobillo
izquierdo y cefaea intensa, 18 hs después se le administran un Unico
frasco (25 mg), de suero antiofidico polivalente. 4 dias después
evolucionacon cefaleaintensa, fiebre de 40° C, hiporexia, debilidad de
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hemicuerpo derecho y al 5 dia con dificultad para ver. Se evacua a
centro de mayor resolucién presentando lesiones equimaoticas
generalizadas ascendentes, amaurosis bilateral, compromiso de
conciencia 'y hematuria. Al 10 dia se realizan una tomografia (TEM),
sin contraste, informada como ACV hemorragico intraparenguimal en
area parieto-occipital izquierda. Recibe dexametasona, Manitol,
Ranitidina y analgésicos, con disminucién del edema, pasando de
estado confuso y soporoso a otro de somnolencia y desorientacion
espacial. Setrasladadia 16 a Hospital Dos de Mayo, en Lima. Present6
equimosis aisladas en brazos, muslos y piernas. Ulcerade 2 x 2 mmen
zona retromaleolar externa del pie izquierdo (zona de mordedura). El
examen ocular visuo-manual detecté amaurosis bilateral y pupilas
dilatadas (7 mm), arreactivas a la luz en ambos 0jos. Oculomotores:
Paresia de rectos. superior, inferior, interno y externos, bilateral a
predominio izquierdo. Ptosis palpebral izquierda. Hemiparesia derecha
a predominio crura con Babinsky (++), hipotonia y arreflexia
osteotendinosa generalizada. Rigidez de nuca ++/+++, Kernig +/+++,
Brudzinsky +/+++.(15)

2.2. BASESTEORICAS

Ofidismo por Bothrops

Se define a sindrome resultante de la inoculacion accidental de sustancias
venenosas por parte de serpientes que pertenecen a las familias Viperidae. La
gravedad de los envenenamientos no solo dependerd del inoculo o las
caracteristicas del veneno, sino también de la falta de tratamiento adecuado y
oportuno, pudiendo desembocar en la invalidez o la muerte de la persona
afectada.(16)

Durante e afio 2021 se han tonificado hasta la fecha de abril, 239 casos en €l
Perd y en Loreto se notificO 72 casos de ofidismos (30.1%), teniendo la
incidencia més ata con 6.91 casos por 100 mil habitantes.(17)

Agente Etiol6gico
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Enlafamilia  Viperidae se encuentrala subfamilia crotalidae con mas de 100
especies, los géneros que se presentan en € Per(l son los siguientes: Bothrops,
Lachesis, Porthridium, Crotalus, Bothriopsis. El género Bothrops de habito

terrestre es e mas diversificado, con més de 40 especies mientras que € género

Bothriopsis es de habito arboricola con cinco especies.(18)

Cuadro 1. Principales especies del Botrhops en e Peru. (18)

Especie Nombre Caracteristicas

Bothriopsis Loro Habita € bosque Iluvioso y tierras bagas (selva

biliniata machaco altay bajade Pertl). Dorso verde, vientre amarillo
y mide 90 cm. Lengua rosada con la punta oscura

Bothrops Jergona, Cusco y Puno, entre 1800 y 3000 msnm.

andianus terciopelo | Conocido como “marianito” o “amantica”. Dorso
color aceituna gris, ventral cremay mide 46.4 y
70 cm.

Bothrops atrox | Jergona Arroyos, lagos o cursos de rios, y zonas urbanas
con malezas. Color y marcas inconstantes, con
manchas triangulares o trapezoidales en todo €l
cuerpo, mide hasta 153 cm.

Bothrops Jergobn Zonas bajas de la amazonia, entre 70 y 90 cm.

brazli shushupe | Cabeza color rosadaa castafio pdido y cuerpo con
bandas oscuras triangulares, lengua castafia con
manchas rosadas

Bothrops Jergbn de | Habita montafia baja, bosque humedo de los

microphtalmus | 0jo andes, 2350 msnm, cuerpo castafio a colores

pequerio oscuros con 18 y 21 bandas trapezoidales, mide
130cm.

Bothriopsis Jergdbn de | Mide 90 a 130 cm. De color gris aamarillo verde

taeniata arbol con 30 a 40 bandas negras 'y lengua es negra.

Sindrome clinico: Sangrado por Ofidismo de Bothrops

Desde 1984, se conocia desde € punto de vista bioquimico, la composicion de

cuatro grupos de miotoxinas aisladas en € veneno de | as serpientes: fosfolipasas
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2.3.

A miotdxicas, toxinas basicas de bao peso molecular, cardiotoxinas y
miotoxinas hemorragicas. De esta Ultima dos toxinas hemorrégicas (toxina
hemorragica by viriditoxina) son miotoxicas,; aparentemente, son secundarias a
la isqguemia que se desarrolla en € tgjido muscular como consecuencia de la
accion hemorréagica de estas toxinas. (19) La inyeccion intramuscular de
miotoxinas de Bothrops conduce a una serie rgpida de eventos degenerativos
drasticos, probablemente iniciados a nivel de la membrana plasmética, que

culminan en una necrosis selectiva del muscul o esquel ético.(20).

Diagndstico

Los casos de ofidismo por Bothrops spp. pueden ser diagnosticadas
identificandolas en relacién con | o clinico epidemiol dgico, y capturandol as para
ser identificadas por personal capacitado. En el Per(, la mayor parte de los
accidentes ofidicos se produce en las zonas silvestres de selva altay baja, con
un mayor reporte de casos por parte de la region de Loreto, aungque €l Unico

departamento que reportd un caso de falecido por ofidismo fue Ucayali (21).

En situaciones excepcionaes, s @ atague se produjo durante la noche y no se
pudo visuaizar el ofidio, sera necesario los diagnésticos diferenciales.
Pudiendo utilizarse los siguientes pardmetros. longitud aproximada de la
especie, localizacion delaslesionesy el sindrome clinico evidenciado, tal como
lo recomienda €l Instituto Nacional de Salud (INS)(22).

Algunos estudios confirman diagnéstico de ofidismo por B. atrox en términos
de fibrindgeno plasmético y microhematuria, teniendo esta unabaja sensibilidad
del 38,6% y una especificidad del 36,4%, sin asociacion entre ambas (r: -0.10;
p: 0.34) (23). De igual forma para la prueba de aglutinacion inversa del 1atex
(RLA) la sensibilidad es de 0,159 a 1,221 pg/ml de veneno, con deteccion

positiva de varios venenos de serpiente del 52,5% (24).

DEFINICION DE TERMINOS

Coaqulopatias por ofidismo por Bothrops spp

La serpiente Bothrops atrox es la causa mas frecuente de envenenamiento. El
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veneno de B. atrox (BaV) provoca cambios fisiopatoldgicos con procesos
inflamatorios locales intensos, como una complicacion tisular grave. Las
metal oproteasas del veneno de la serpiente de la clase P-111 son predominantes
en los venenos botropicos y las toxinas hemorragicas més potentes, porque la
presencia de dominios no cataliticos favorece la fijacion y la accion dirigida
sobre componentes especificos de la microvascul atura(20). Teniendo en cuenta
gue pacientes mordidos por Bothrops atrox recién nacidos en comparacion con
serpientes adultas [OR = 2,70 (IC del 95%: 1,15-6,37); p = .021] y por serpientes
con punta de cola blanca[OR = 1,98 (IC 95% 1,15-3,41); p = .013] tienen més
probabilidad de desarrollar coagulopatia (21).

Ademas, en el caso de Bothrops asper se presenta un sinergismo de tres factores
hemorrégicos (BaH1, BH2 y BH3), contienen el 55% de laactividad hemorrégica
total de todo € veneno cuando se mezclan, pero pierden casi la mitad de la
actividad s se separan.(22). Por otro lado, Bothrops jararaca presenta una
metal oprotei nasa hemorragica de alto peso molecular, jararhagin, que provocala
pérdida de laintegrinaalfa 2 beta 1 del receptor de colédgeno plagquetario (gpla/
lla o VLA-2) y degrada la proteina plasmatica adhesiva del factor von
Willebrand, provocando hemorragias. Esto sugiere que las metal oproteinasas
hemorragicas del veneno, ademas de causar hemorragia local, también pueden

contribuir ala hemorragia sistémica. (23)
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CAPITULO I11: HIPOTESISY VARIABLE

3.1. HIPOTESIS

Laprevaenciade sangrado sistémico en ofidismo por Bothrops spp superael 10%
y la prueba de tubo o nada junto a la trombocitopenia es uno de los mejores

predictores para el sangrado sistémico.

3.2.VARIABLES

Variable Independiente:

- Sangrado Sistémico.
- Ofidismo por Bothrops spp.

V ariable Dependiente:

- Adultos mayores de 18 afios.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DEFINICION

CONCEPTUAL

INDICADOR

ESCALA

Bothrops

Género de serpiente
venenosa de la subfamilia
Crotalinae. Doce especies

de este género se
encuentran en América
Centra y del Nortey en
Asia

Identificacion de serpiente:
Confirmado
Negativo
Diagndstico clinico epidemiol 6gico:
Confirmado
Negativo
Tamafio de Bothrops spp:
Menosde 40 cm
Mayor de 40cm

Ordina

Paciente

Persona adultamayor de 18
afios que se encuentra
hospitalizado en lugar de
estudio

Edad:
Adolescente: 18 a 19 afios
Adulto joven: 20 a 35 afios
Adulto: mayor de 35 afios

Procedencia:

Rural o suburbano: comunidad donde
vive la gestante que estd amas de 15
minutos de alguna carretera
Urbano: lo opuesto alo rural

Ocupacion:
Ama de casa: solo se dedica a quehacer de
su hogar
Trabajo independiente: tiene un trabajo
gue lo administra un integrante del hogar y
no tiene horario de trabgjo
Trabaja para empresa privada: tiene una
dependencialaboral con una persona
juridica privada con un horario
Trabaja parael estado: tiene una
dependencialaboral con unaentidad del
estado
Otros: que no se encuentre en ninguna
categoria anterior.

Mordida relacionada con € trabgjo:
S
No

Numero de veces de mordida
Unavez
Mas de unavez

Lugar de mordedura
Pie
Piernainferior
Her mético
Mano
Brazo

Complicaciones de mordedura:
Sobreinfeccion bacteriana
Tejido necrético
Sindrome compartimental

Comorbilidad:
Hipertension arterial
Asma
Desnutricion
Obesidad
Otros

Ordina
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observaciona ya que busca
especificarlas  propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes. Es
descriptivo en cuanto describe las caracteristicas variables en un momento
determinado.

DISENO: Estudio descriptivo, transversal de prevalencia. El disefio es no
experimental y transversal. Es no experimenta porque no permite la
mani pul acion ddliberada de variables y en los que slo se observan |os fenébmenos

en su ambiente natural paraluego andizarlos, y es transversal porque los datos se

recolectarédn en un tiempo determinado.

El disefio utilizado presenta el siguiente esquema:

e
T

Oy
Donde:
M : Muestra
Ox,y : Observaciones obtenidas en cada una de | as variables
r : Indicala correlacion entre las variables de estudio.

SUJETOS DE ESTUDIO: Pacientes hospitalizados por ofidismo por Bothrops
spp en e Hospital Regional de Loreto.

VARIABLES:

Datos de filiacion: edad, ocupacion, lugar de residencia, ocupacion.

Datos clinicos. antecedentes personales.
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Prueba de todo o nada, serologia, perfil de coagulacion.
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Variables Definicion operacional \Eoelr £V Esca.le}gie Categoria Vanresngas Mgcjmcjg
naturaleza medicion categorias verificacion
Tiempo de existencia Formato de
Edad desde el nacimiento Cuantitativo Razon Edad en afios Numérica recoleccion de
datos
L, i~ : Urbano Formato de
Residencia Ubicacion geograﬂca de Cualitativo Nom|,n'al Nominal recoleccion de
dondereside. categorica
Rural datos
: L : Formato de
., - . I Nominal Nominal It
Ocupacion Ocupacion que gjerce Cualitativo categtlnrica Preci thrlggaij ugar de omi recoleccion de
datos
Diabetes
Presencia de uno 0 méas Hipertension
trastornos (o Nominal Asma
Comorbilidad enfermedades) ademas de Cualitativa o Desnutricion Porcentgje | HistoriaClinica
categorica
laenfermedad o trastorno -
primario. Obesidad
Otros
Aspecto del
comportamiento persona o Desnutricién
1o de vid -
anbiena,caecirsion Formeto ce
Factor de riesgo . ' , Cualitativo Nominal Porcentaje recoleccion de
innata o heredada, que estd
. datos
asociada con alguna
afectacion relacionada con Obesidad

lasalud
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Gestacion activa
Otro
Brazo
Antebrazo
Lugar anatdomico del Mano Formeto de
Sitio de mordedura 9 . Cualitativo Nominal Pierna Porcentaje recoleccion de
trauma ofidico .
Pie datos
Cabeza
Tronco
Otro
Conjuntival
Gingival Formato de
o Manifestacion de sangrado I Nominal - Porcentaje recoleccion de
Hemorragia sistemica fueradel lugar de trauma Cualitativa categorica Hematurlg dotos
Hematemesis
Otros
Tiempo transcurrido desde
. . . . Formato de
Tiempo de accidente hasta| el accidente ofidico hasta - . . -
., , Cuantitativo Razon Razon recoleccion de
la atencion el centro de salud més Horas
datos
cercano.
Conteniendo de Formato de
Suero antibotrépico | anticuerpos neutralizantes,|  Cualitativo Nominal S Porcentaje | recoleccion de
apartir de equinos datos
sometidos ala accion de
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|as toxinas.

No
Sangrado espontaneo Sangrado local
producido por un defecto
Trastornos coaoul acion al en |os mecanismos de Formato de
iniciag coagulacién u otra Cualitativo Nominal Gingivorragia Porcentaje recoleccion de
anomalia que generaun datos
fallo estructural en los ] )
Vasos sanguineos Epistaxis
TC/TSdterado
Evaltalaintensidad delos Leve
Severidad da efectos i.i Ia'Sl.Jsceptl bilidad . . ' Format'o, de
. de cada individuo afectado Cualitativo Nominal Porcentaje recoleccion de
envenenamiento .
y ala cantidad de veneno datos
: Moderado
inoculado
Severo
TP
eclisa 2 on pafones INR Formato de
Laboratorio . P . Cuantitativo Razon Numérica recoleccion de
mediante extraccion de datos
sangre venosa. TTPA
TCyTS
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Plaquetas

fibrindgeno
Prueba de coagulacion que Positivo
indica compromiso Nominal Forméto de
Prueba de Todo o nada . P Cuditativa L. Porcentgje recoleccién de
sistémico del categorica datos
envenenamiento Negativo
) _ Identificada
Género de serpiente Nominal Formato de
Bothrops spp. venenosa de I:_isubfaml lia Cualitativa categérica Capturada Porcentaje recoleccion de
Crotainae datos
Desconocido
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POBLACION Y MUESTRA

Ubicacion geogr éfica

El estudio se realizara en el Hospital Regional de Loreto “Felipe Rojas Iglesias”.
Avenida 28 de Julio S/N, Punchana, Maynas, Loreto.

Poblacién

La poblacién estard constituida por pacientes hospitalizados con diagnostico de
ofidismo a causa de Bothrops spp

Tamano dela Muestra

El tamafio muestral para poder calcular una prevalencia del 15% para sangrado
sistémico por mordedura de serpiente Bothrops spp, con un nivel de confianza del
95% y un margen de error de 5%, en una poblacién de tamafio desconocido
debemos tomar una muestra de 196 individuos.

Z"foc/Z*p*(l— P)
n= :
e L

Donde:
72 /2 = 1.96, para IC 95% (0:=0.05)

Error? = 0.05 (error de estimacion)
p = 0.02 (valor esperado parala prevalencia de malaria en gestantes)

La muestra cal culada corresponde a 196 pacientes hospitalizados por ofidismo
por Bothrops

Criteriosde Seleccion
Inclusion:

Los criterios de inclusion considerados para participar en este estudio son los
siguientes:

- Capacidad y voluntad del paciente de otorgar e consentimiento
informado para participar en €l estudio.

- Personamayor o igual de 18 afos.

- Paciente hospitalizado con diagndstico de ofidismo por Bothrops spp

Exclusion:
Los criterios de exclusién considerados seran |os siguientes:
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- Paciente menor de 18 afios.
- Paciente que no deseen participar en €l estudio.
- Paciente que presente hemorragias asociada a otras patol ogias.

4.2. PROCEDIMIENTOS, TECNICA E INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

Procedimientos de Recolecciéon de Datos

1. Una vez aprobado € proyecto se procedera a determinar la validez y
confiabilidad del instrumento de recol eccion de datos.

2. Se revisara diariamente € registro de atenciones en emergencia,
hospitalizacion y consultorio externo del Hospital Regional
de Loreto paracaptar lapoblacion de estudio.

3. Se revisaratambién los registros de los casos notificados con diagnostico
de Ofidismo por Bothrops spp. para captar la poblacion de estudio.

4. Se procedera alarecoleccion definitiva de los datos que tendra lugar entre
el mes de enero del 2019 al mes de agosto del 2022 mediante revision de
Historia Clinica o Ilenado del instrumento de estudio.

5. Se procederd a pedir la autorizacion mediante la explicacion clara y
precisa dd consentimiento informado, luego del cua procedera a firmar
para poder iniciar latoma de datos y recoleccion de muestras

6. La recoleccion de sangre se readlizara en pacientes con lesion de
mordedura por serpiente Bothrops spp., solo aquellos que NO manifiestan
sangrado sistémico.

7. Ademas, se tomara sangre venosa para procesar factores de coagulacién
y realizar la prueba de “Todo o nada”.

8. Los datos por recolectar seran los factores de coagulacion y € diagnéstico

de sangrado sistémico por ofidismo de Bothrops spp., € cual seleentregara
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a paciente y las recomendaciones para su tratamiento en caso de resultar
positivo.

9. Durante la recoleccion de datos se tendra en cuenta los aspectos éticos y
bioéticos de | os sujetos de estudio tales como: €l respeto, la confiabilidad y
anonimato.

10. Se procedera a la elaboracion de la base de datos utilizando € paquete

estadistico SPSS.

Técnica de Recoleccion de Datos

Para la prueba de “Todo o nada”, se obtienen los resultados de las pruebas de
coagulacién, y especiamente si no se cuenta con laboratorio, puede redlizarse una
prueba del todo o nada, que indica compromiso sistémico del envenenamiento. Se
toman 3 a5 cc de sangre en un tubo seco y se degja en posicién vertical por 20
minutos, luego de lo cua se observasi hay formacién o no de codgulo adherente a
las paredes ddl tubo, moviéndolo en varias posiciones. Se considera coagulable s
logré un coagulo firme, y no coagulable, s no se form6 o éste es déhil

(envenenamiento sistémico activo)

I nstrumento de Recoleccion de Datos

El instrumento por utilizar pararecoleccién de datos consta de una entrevista por
un persona capacitado, complementado por los registros de las Historias
Clinicas. Previavalidacion del instrumento de recoleccién por especialistas en el
area de enfermedades tropicales del departamento de Infectologia del Hospital

Regiona de Loreto (ver anexo).

Procesamiento de la infor macion
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Los andlisis estadisticos de los datos se redlizaran utilizando GraphPad Software
Prism 5.0 y programa SPSS 22. Se redlizara la prueba de Mann-Whitney para la
comparacion de medianas. Las diferencias en los resultados se consideraron
estadisticamente significativas con una p <0,05. Para medir e grado de la
asociacion entre e recuento de plaguetas y € volumen medio de plaguetas a
ingreso se usara e coeficiente de correlacion de Pearson. El rendimiento de los
recuentos plaquetarios al ingreso para predecir el sangrado sistémico durante la
hospitalizacion de |os pacientes con mordeduras de serpiente por Bothrops spp. se
evaluaron mediante la curva ROC. Las proporciones de hemorragia sistémica
durante la hospitalizacion se compararon mediante la prueba de Chi-cuadrado
(corregida por la prueba de Fisher s fuera necesario); las diferencias se
consideraron estadisticamente significativas para p <0,05. Las variables que
sdlieran significativas en e andlisis univariado se incluiran en un andlisis
multivariado. Lamedida de asociacion se calculara odds ratio (OR), 95% gjustados

con IC del 95%.

4.3. ASPECTOSETICOS

El estudio ser& aprobado por la Comité de Etica e Investigacion del HGUA y de
Hospital Regional de Iquitos. El estudio pretende conocer |os factores asociados
a sangrado sistémico por mordedura de serpiente Bothrops spp y su prevalencia. Se
continuara con la confidenciaidad de los datos. El estudio seguirala declaracion
de Helsinki (2013), las Reglas de buenas practicas clinicas y |as leyes espafiolas y
de la Comunidad Valenciana aplicables a este tipo de estudios. La informacion
clinica se anonimizara y se usard un nimero de codigo para identificar a cada

sujeto. Todos | os participantes firmaran un consentimiento informado previamente
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para su inclusion en el estudio (ver anexo).

Paralarealizacion de este estudio se tendran en cuentalos cuatro principios éticos
de autonomia, beneficencia, justicia y no maleficiencia (primum non nocere),

indispensables para estudios que incluyan la participacion de seres humanos.

35



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

RESPONSABLE

ACTIVIDAD JUL AG [SET OCT NOV DIC |ENE
1.Revision X AUTOR/
bibliogréfica. ASESOR
2.Elaboracion del Proyecta
deTess X AUTOR
3.Aprobacion del Proyecto
deTess X JURADO
4.Ejecucion  y Levanta AUTOR!
miento de informacion. X X X

ASESOR
5.Andliss y Procesa AUTOR!
miento de los datos. X

ASESOR
6.Elaboracion X AUTOR!
del informe final
7.Aprobacion del X

Informe Final. JURADO

8. Sustentacion. X AUTOR
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COSTO TOTAL DEL PROYECTO

: Costo
Especifica _ Costo ,
Rubro Medida o Cantidad Total
de Gasto Unitario
(§)
RECURSOS
2.3.27.299
HUMANOS
Investigadores Actividad 0.00 1 0.00
Digitador Actividad 0.00 1 0.00
Andisis de datos Actividad 2,000.00 1 1,400.00
Asesoria Actividad 2,000.00 1 2,000.00
MATERIALES
2.3.15.12
DE OFICINA
Papel Bond A-4 Millar 25.00 1 25.00
Lapices Caa 1.00 10 10.00
Cuaderno de )
_ Unidad 2.00 5 10.00
Registro
TONER PARA _
2.3.15.11 Unidad 300.00 1 300.00
IMPRESORA
TRANSPORTE | 2.3.21.299
Movilidad Actividad 4.00 10 40.00
OTROS
2.3.22.44
RECURSOS
Internet Horas 2.00 10 20.00
Impresionesy/o ,
_ Copias 0.10 100 10.00
Fotocopias
TOTAL 3,815.00

RECOMENDACIONES

Efectivizar la aplicacion hospitalaria del test de todo o nada segun resultados

del proyecto de investigacion.

Invertir un presupuesto y logistica de cada hospital de la ciudad para ayudar a

la consecucion de dicho sistema practico y de facil manejo e interpretacion.
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ANEXQOS



ANEXO 1: MATRIZ

DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES ESCALA
Generd
Determinar |os factores asociados a sangrado sistémico . 0
en ofidismo por Bothrops spp en pacientes del Hospital Porré:ve;telagqiige mgngi gg ig(ﬁ’ Ordina
Regional de Loreto. b 4 0
» Identificacion de
Especificos o serpiente:
Conocer la prevalencia de sangrado sistémico en Confirmado
pacientes con ofidismo por Bothrops en el Hospital Negativo
Regional de Loreto. Diagnéstico
General Conocer la prevalencia de sangrado sistémico 3 a prevalencia de sangrado clinico
¢Cuédes sonlosfactores g:;si gfta”rggsdura por serpiente Bothrops spPggamico en ofidismo por epidemiol égico:
asodiados asangrado u o e Bothrops spp superael 10%y Confirmado
sistémico en ofidismo por C%gch la qus'b”';jad’ :ﬁpeqfludaq,. Va(ljcérlapruebadetuboonadajunto Negativo
Bothrops spp en pacientes predictivo negativo, valor predictivo positivo o alatrombocitopeniaes uno de Tamario de
dd Hogpital Regiond de d;ggnoshq;l d(_e I9f|_d|smo por - Bothrops, 29N os mejores predictores parael fidi Bothrops spp: dind
Lordo? clinico-epidemiol ogico. o sangrado sistémico. Ofidismo  |\enosde40cm ©rdin
Conocer la sensibilidad, especificidad, valor Mayor de 40cm

predictivo negativo, valor predictivo positivo del
diagndstico de ofidismo por Bothrops, segin
identificacion observaciona de la serpiente.
Conocer la prevalencia de la Prueba “todo o nada”
como predictor de sangrado sistémico a causa de
mordedura por Bothrops spp.

Relacionar los resultados de la serologia de perfil
coagulativo con la presencia de sangrado sistémico
a causa de mordedura por Bothrops spp.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: FACTORES ASOCIADOS AL SANGRADO SISTEMICO EN
OFIDISMO POR BOTHROPS SPP EN HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO, ENERO 2019 A AGOSTO 2022

Gracias por su interés en esta investigacion.

Por favor, leaeste formulario o pidaque selo lean. Si decide participar en € estudio le
pediremos que firme este formulario de consentimiento. Recibira una copia que podra
conservar. Se evaluarala comprension de lainformacion que contiene este documento
para asegurarnos de que hemos explicado todo con claridad.

Acercadel estudio

A través de este estudio se pretende aportar conocimientos adicionales sobre la
relacion existente entre la mordedura por serpiente Bothrops spp y el sangrado
sistémico

Se le esta invitando a participar en este estudio porque es un paciente hospitalizado
con diagnéstico de Ofidismo por Bothrops spp

En este estudio participaran de 196 pacientes de forma voluntaria, con la autorizacion
de usted.

Procedimientos por realizarse

Después de haberle leido, explicado y absuelto todas sus dudas con respecto a este
estudio y s usted desea voluntariamente participar se le pedira que firme este
formulario de consentimiento informado.

L os procedimientos por realizarse seran |0s siguientes:
Analisis Prueba Todo o nada:

Parael andlisis de trastornos de la coagul acion se le vaa extraer 15ml de sangrado por
un pinchazo con agujaestéril en e brazo de su preferencia. Y otros 15ml parasiguiente
serol 6gico con |os marcadores de coagul acion.

Riesgos

NoO existen riesgos mayores con respecto a su participacion en este estudio, sin
embargo, podria presentar una ligera incomodidad al momento de tomar la muestra
de sangre parala serologia.

Beneficios

Usted se beneficiara con € seguimiento durante su estancia hospitalaria por € Staff
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del equipo técnico de investigacion hasta su recuperacion. Contard con charlas
educativas y recomendaciones a seguir en casos de ofidismo.

Antes de firmar este consentimiento asegurese de que:

Haleido este formulario de consentimiento o alguien selo leyd.
Sele explico de qué se trata este estudio.

Se han respondido todas sus dudas o preguntas.

- Usted acepta voluntariamente participar en este estudio.

Firmadel paciente
Nombres:
Fecha:
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I nstrumento de r ecoleccion de datos

HOSPITAL REGIONAL DE LORETO Fecha:
Cdédigo Género Edad
M | F
Procedencia (precisar):
Ocupacion:
¢Sufre alguna enfermedad? | ()No, ()Si ‘ Cual:

Factor de Riesgo: ()No, ()Si | ()Desnutricion, ( )Obesidad, ()Gestacién activa, ()otro:

0:no 1:s 9:desconocido ESPECIFICAR

Serpiente

()ldentificada, ( )Capturada:
()Desconocido pero podria ser:

Nombre Local del ani

mal | Tamafio aprox. del animal:

Actividad realizada al
momento del accidente

()Trabajo, ()Recreacion | ¢Qué paso con € animal? vivo
()Domeésticas

Sitio
M ordedur a/Picadur a

()Brazo, ( )Antebrazo, ()Mano, ()Muslo, ()Pierna, ( )Pie, ()Cabeza,
()Tronco, ()Otro:

Tiempo desde accidente
hasta la atencién

()0-1n, ()1-3n, ()3-6h, ()6-12, ()12 &+, () ignorado

¢Recibié alguna atencién previa? | 01 9 | cCud?:
Recibio SAO 019 | Cuanto:
. 019 | ()Dolor(0-10):
AlteraC|_0nes Localesal ()Edema ( )Eritema ( )Flictenas ( )Equimosis, ( )Necrosis
INQgreso ()Otro:
., 019 | ()Sangrado Locdl, ()Gingivorragia, ( )Epistaxis
Trastorn&;t;glacmn al ()TC/TS alterado
()Otro:
Pruebadetuboonadaal | 0 1 9 | () Postivo
ingreso () Negativo
Otras 019 | ()Hipotension, ()trastorno sensorio, ( )Diarrea
()Nauseas/Vémitos, ( )otros:

¢De qué gravedad es € caso? Al ingreso

| ()Leve, ()Moderado, ()Grave

Tiempo de estancia u obser vacion en PSI\CSH |

Evolucién del caso

()Cura, ()Curac/secuela, ()Falecido (Causa directa:

Comentario adicional

()Referido a
/ Observaciones |

Reportado por:

TP

INR

TTPA

Laboratorio al Ingreso

TCyTS

Plaquetas

fibrindgeno

Firmadel persona del estudio
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Nombre del personal del estudio:
Fecha:
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