UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

ESTUDIO DE COSTOS DE LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR
ANIMALES VENENOSOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. LUIS RAZETTI” DE BARCELONA, ESTADO
ANZOATEGUI. PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2010

Asesora: Trabajo de Grado presentado por:
Profa. Mercedes Matos Pérez de Bonoli Br. Aleman Maita, Rina Zohet

Br. Silva Marcano, Carlos Alibe

Como requisito parcial para optar al titulo de Médico-Cirujano

Barcelona, Abril de 2013



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
COMISION TRABAJO DE GRADO

DECLARACION JURADA

El Trabajo de Grado presentado por los Estudiantes Universitarios Aleman Maita,
Rina Zohet C.ILNe V-16.174.118 y Silva Marcano, Carlos Alibe C. I. Ne V-
16.180.055, titulado “ESTUDIO DE COSTOS DE LOS ACCIDENTES
CAUSADOS POR ANIMALES VENENOSOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO
“DR. LUIS RAZETTI” DE BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUIL PERIODO
ENERO-DICIEMBRE 20107, ha sido aprobado por los miembros del Jurado
Evaluador, quienes lo han encontrado correcto en su contenido y forma de
presentacion; asimismo, declaran que los datos presentados son responsabilidad
exclusiva de los autores, en fe de lo cual firman:

Prof. Leonardo De Sousa Profa. Miriankhis Guzman
Miembro Principal Miembro Principal

Profa. Mercedes Matos de Bonoli
Miembro Principal Asesor

Profa. Rosibel Villegas
Coordinadora Comision de Trabajos de Grado
Escuela de Ciencias de la Salud

Abril, 2013

il



RESUMEN

ESTUDIO DE COSTOS DE LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR
ANIMALES VENENOSOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS
RAZETTI” DE BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUI. PERIODO ENERO-
DICIEMBRE 2010.

Alemén Maita, Rina Zohet y Silva Marcano, Carlos Alibe. Asesora Matos Pérez de
Bonoli, Mercedes del Valle. Area de Epidemiologia, Grupo de Investigacion en
Toxinologia Aplicada y Animales Venenosos. Seccion de Fisiologia, Departamento
de Ciencias Fisiologicas, Escuela de Ciencias de la Salud, Universidad de Oriente,

Nucleo de Anzoategui.

El accidente causado por animales venenosos representa un problema de salud
publica en las areas tropicales y subtropicales del planeta. En nuestro pais, este tipo
de accidente es endémico para varias regiones, siendo relevante para la region nor-
oriental. Estudios previos sobre el perfil eco-epidemiolégico y clinico de los
accidentes ocasionados por animales venenosos en el nor-oriente venezolano, motivé
la realizacion de esta investigacion, la cual permitiéo complementar a aquella realizada
en la poblacion pediatrica evaluada para el mismo periodo en el Anexo Pediatrico
“Dr. Rafael Tobias Guevara”. Asi, el objetivo de este trabajo fue estimar los costos
asociados al tratamiento de los accidentes causados por animales venenosos, de los
pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,
durante el periodo enero-diciembre 2010. EI perfil epidemioldgico y clinico
concuerda, en la mayoria de los aspectos, con los reportados en la literatura. Se
determindé que el costo promedio de tratamiento farmacoldgico indicado a los
pacientes, para el ofidismo fue de 718,23 Bs. (costo total: 11491,67 Bs.) y para
escorpionismo fue de 147,63 Bs. (costo total: 885,77). El costo promedio de las

pruebas de laboratorio realizadas en los casos de ofidismo fue de 94,21 Bs. (costo
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total: 847,86 Bs.). El promedio de estancia fue de 4,27 dias para los casos de
ofidismo. Los resultados presentados en este trabajo permiten ampliar el
conocimiento sobre la estructura de costos de los accidentes causados por animales
venenosos, lo cual podria tener valor al momento de la toma de decisiones y el disefio
de politicas publicas relacionadas con el manejo de la poblacion expuesta a este tipo
de accidentes, en términos de la manufactura y distribucion de las antiveninas, la
dotacion de los tratamientos de soporte y el disefio de protocolos de atencion que

garanticen la disminucion de las tasas de mortalidad especificas.

Palabras y frases clave: epidemiologia, estudios de costos, accidentes por animales

venenosos, Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, Anzoategui.
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INTRODUCCION

Un problema de salud publica a nivel mundial, y particularmente en las
regiones tropicales dada su biodiversidad, es el alto indice de envenenamientos por
animales, tanto vertebrados como invertebrados, particularmente los causados por
escorpiones y ofidios. Venezuela, como pais tropical no escapa de esta realidad. Por
ello, se plante6 esta investigacion, luego de actualizar la situacién referente a los
registros de accidentes ocasionados por animales venenosos en la zona nororiental del
pais y considerando a este tipo de accidente como un problema de salud publica
regional, por el impacto que tiene sobre la poblacion, expresado en las tasas de

morbi-mortalidad especifica.

Tal como describen Aquino y Golindano (2011) en su Trabajo de Grado
relacionado con la estructura de costos de los accidentes causados por animales
venenosos en la poblacion pediatrica atendida en el Anexo Pediatrico “Dr. Rafael
Tobias Guevara”, las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los accidentes
influyen en los costos de atencion del paciente accidentado. En tal sentido, el ampliar
el conocimiento sobre la estructura de costos, a la poblacion adulta, permitiria llevar a
cabo los ajustes necesarios en la estructuracion y ejecucion de los Proyectos de

Seguimiento y Control regionales.

En este contexto, fue de gran interés para los investigadores evaluar la
estructura de costos de tratamiento de los accidentes causados por animales
venenosos atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,
estado Anzoategui, Venezuela, a partir de los datos suministrados en las historias
médicas de los pacientes atendidos en el periodo enero — diciembre de 2010. Estos

resultados pudieran ser utilizados para el control y eficacia clinica, con una mejor
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proyeccion en términos de atencién oportuna en el area de cobertura del Complejo
Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, fijando las areas
prioritarias y marcando los objetivos de las actividades de control, necesarias para
disminuir las cifras de mortalidad generadas por este tipo de accidentes en esta region

del pais.

La organizacion estructural de la presente investigacion, estd establecida en

capitulos, tal como se especifica a continuacion:

Capitulo 1: El Problema de investigacion. En este capitulo se hace un
diagnostico de la problematica existente y objeto de investigacion, en relacion con los
accidentes ocasionados por animales venenosos en el estado Anzoategui,
determinando la situacion expresada en el planteamiento, la formulacion y la

sistematizacion del problema, asi como los objetivos de investigacion.

Capitulo I1: Marco Tedrico. Este capitulo se realizo en base a la informacion
obtenida tras la busqueda, ubicacion y consulta bibliografica y de otras fuentes
correspondientes a la investigacion, sustentandola tedricamente. Ademas, se realizé la
consulta de los antecedentes, evidenciando el tratamiento de este tipo de problemas
en estudios similares, lo cual orienta sobre la forma de encarar el problema planteado
en esta investigacion y brinda un marco de referencia para interpretar posteriormente

los resultados.

Capitulo I11: Marco Metodoldgico. Se refiere al disefio de la investigacion, en
éste se incluye la definicion del tipo de investigacion considerando el nivel
correspondiente, se describen ademads los pasos a seguir para abordar cada uno de los
objetivos, las técnicas para recolectar la informacion, el instrumento empleado segiin
la naturaleza de los datos y la fuente de informacion. En este capitulo también se

describe el tratamiento de andlisis y sintesis que se aplicard a los datos obtenidos,
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constituyendo un aspecto importante que permite identificar los elementos que
conforman el problema objeto de estudio en su dimension de las relaciones entre las

variables.

Capitulo 1V: Analisis de los resultados. Se muestra la respectiva tabulacion,
graficacion y andlisis de los datos obtenidos, a fin de permitir el proceso de

formulacidon de conclusiones.

Capitulo V: Conclusiones. Se presenta en forma resumida los resultados del
analisis efectuado en torno a la investigacion, derivados del tratamiento de los datos y

de las interrogantes planteadas.

En la ultima parte de esta investigacion se encontraran las referencias

bibliograficas, seguidas del material complementario referido como apéndices.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del problema

Los accidentes por animales venenosos son causados por la inyeccion de
veneno de forma accidental, entre otros, de ofidios, escorpiones, arafias, ciempiés y
abejas y avispas; los cuales pueden causar alteraciones leves o graves en la salud de la
victima, inclusive la muerte, dependiendo del tipo de lesion y del tipo de exposicion
asi como del tamafio, toxicidad de especie del animal causante del evento (Borges y
De Sousa, 2009). Los accidentes y secuelas guardan relacién con determinantes de
salud asi como de otros factores dentro de los cuales destacan los cambios
ambientales y la ocupacion de espacios naturales que alteran el habita de los animales
y aumentan el riesgos de accidentes (De Sousa y col., 2000; Borges y De Sousa,

2009; De Sousa y Borges, 2009).

Los envenenamientos por estos grupos de animales, son mas importantes en las
zonas tropicales himedas, ya que la mayor diversidad tanto de plantas como de
animales, favorece la presencia de una mayor proporcién de especies venenosas en
comparacion con las zonas aridas o desérticas (Salinas, 2005). El territorio
venezolano se corresponde zoogeograficamente con la regién neotropical, donde
existe una alta biodiversidad animal, entre ellos varios grupos que por su posible
toxicidad son de importancia médica como Anura, Aranea, Hymenoptera,
Lepidoptera, Miriapoda, Pisces, Serpentes y Scorpiones. Algunos de estos grupos se
encuentran en areas de actividad humana, tanto urbanas como rurales, produciéndose

frecuentes encuentros que suelen desembocar en accidentes de intensidad variable,
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desde leves hasta graves, e incluso la muerte del individuo afectado (De Sousa y col;

2000; Machado-Allison y Rodriguez-Acosta, 1997).

Como en mucho de los procesos patoldgicos, y en especial en los accidentes
causados por animales venenosos, es de vital importancia una atencidon oportuna que
le permita al paciente reponerse de manera rapida y evitar las complicaciones, asi

como la mortalidad que pueda derivarse de estos eventos.

Es importante destacar que el aumento de los costos de manejo de los
accidentes causados por animales venenosos, a nivel de los servicios de salud, ha
conducido a la toma de conciencia sobre la necesidad de evaluar econdmicamente las
decisiones médicas. Es por ello, que el andlisis de costos de tratamiento para este tipo
de afeccion, les permitiria a los prestadores de servicio de salud la toma de decisiones
pertinentes, con la finalidad de mejorar el servicio prestado, permitiéndoles la
planificacion de estrategias oportunas que conduzcan a la aplicacion de los
correctivos necesarios. Finalmente, el conocimiento de los costos de tratamiento

permitiria estimar o pronosticar las necesidades futuras (Bonilla y Guzman, 2003).

Formulacion del problema

Con la finalidad de aportar informacion relacionada con el manejo clinico de
los accidentes causados por animales venenosos (Es necesario estimar los costos
asociados al tratamiento de los accidentes causados por animales venenosos, de los
pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,

estado Anzoategui?.
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Sistematizacion del problema

1. (Cual es el perfil epidemioldgico de los accidentes causados por animales
venenosos, de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” en el afio 2010?.

2. (Es necesario conocer el perfil clinico de los accidentes causados por animales
venenosos de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” en el afio 20107.

3. (Es necesario conocer el perfil de tratamiento de los accidentes causados por
animales venenosos, de los pacientes en el Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” en el afio 20107.

4. ;De qué manera se puede establecer la estructura de costos de los accidentes
causados por animales venenosos, de los pacientes atendidos en el Hospital

Universitario “Dr. Luis Razetti” en el afio 20107?.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Estimar los costos asociados al tratamiento de los accidentes causados por
animales venenosos, de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui, durante el periodo enero-diciembre de

2010.

Obijetivos especificos

1. Establecer el perfil epidemiologico de los accidentes causados por animales
venenosos, de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” en el afio 2010.

2. Determinar el perfil clinico de los accidentes causados por animales venenosos
de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” en el

afno 2010.

3. Definir el perfil de tratamiento de los accidentes causados por animales
venenosos, de los pacientes en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” en el

ano 2010.

4. Cuantificar la estructura de costos de los accidentes causados por animales
venenosos, de los pacientes atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis

Razetti” en el afio 2010.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Envenenamientos por animales

La heterogeneidad en hdbitats en los paises de Latinoamérica posibilita la
presencia de una amplia diversidad de serpientes, ardcnidos, insectos, miridpodos,
peces, batracios, moluscos, poriferos, cnidarios y equinodermos, muchos de
importancia médica, por producir toxinas especificas y eficientes, algunas tnicas en
la naturaleza, que actian sobre diferentes sistemas, alterando procesos fisiologicos,
moleculares o celulares que pueden afectar la salud de los humanos, hasta causar la
muerte (Borges 1996, Machado-Allison y Rodriguez- Acosta 1997, De Sousa y col.,
2000, Borges y De Sousa, 2006, 2009).

La intoxicaciéon mas comun por envenenamiento de animales en el mundo, es
sin duda la producida por mordedura de serpientes. Las serpientes, suborden
Serpentes, pertenecen a la clase Reptilia y al orden Squamata que también comprende
a los lagartos. Las serpientes venenosas se pueden clasificar en cinco familias:
Columbridae, Elapidae, Hydrophiidae, Viperidae y Crotalidae (Warrell, 1995). En
Venezuela las dos familias que fundamentalmente estan relacionadas con el accidente
ofidico son la Viperidac y Elapidae, representadas por los géneros Bothriechis,
Bothriopsis, Bothrops, Crotalus, Lachesis y Porthidium. La familia Elapidae solo
incluye a los géneros Leptomicrurus y Micrurus (Rodriguez-Acosta, 1998; Navarrete
y col, 2004).
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Es dificil conocer el nimero de mordeduras por serpientes venenosas en el
mundo, lo cierto es que los accidentes ofidicos, por la frecuencia con que ocurren y
por la morbimortalidad que ocasionan, representan un serio problema de salud
publica en los paises tropicales (Nascimento, 2000). La Organizacion Mundial de la
Salud, estima que anualmente a nivel mundial hay cinco millones de mordeduras por

serpientes, con 125 000 fallecidos al ano (WHO, 2007; Lubich y Krenzelok, 2007).

En América del Sur, es Brasil el pais con mayor nimero de accidentes de este
tipo, presentando cerca de 20 000 casos por afio, seguido por Peru (4 500), Venezuela
(2500 a 3 000), Colombia (2 675), Ecuador (1200 a 1400) y Argentina (1 150 a
1 250) (Warrell, 2004).

De Sousa y colaboradores, en el afio 2000, indicaron que en todo el territorio
venezolano, entre 1980 y 1990, fallecieron 877 personas por contacto accidental con
animales venenosos. Discriminando por causa, las serpientes ocasionaron 586
decesos (66,8%), los himenopteros (abejas, avispas y hormigas) 170 (19,4%), los
escorpiones 91 (10,4%), las arafias 3 (0,3%), los centipedos (ciempiés) 2 (0,2%) y
otros animales venenosos 25 (2,9%). Por lo tanto, los resultados indicaron que el
ofidismo fue la primera causa de mortalidad por envenenamientos, seguido en
frecuencia por los himendpteros y en tercer lugar los escorpiones. Sin embargo, este
perfil puede ser diferente para algunas regiones del pais como el reportado para los
estados Monagas y Sucre, donde la frecuencia de mortalidad por escorpionismo y
ofidismo fueron similares y éstos, a su vez, mayores que el causado por himendpteros
(De Sousa y col., 2000; Gil y Marcano, 2003; Luces, 2005; De Sousa y col., 2005;
Matos, 2010; Boadas, 2011).

Por otro lado, estudios anteriores han evidenciado particularmente, la
importancia de los hospitales tipo I como centros de recepcion y tratamiento de los

accidentes ofidicos y escorpiodnicos, sin embargo, un nimero importante de pacientes
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son referidos desde las localidades donde ocurren los accidentes hacia centros de
salud distantes, posiblemente por la imposibilidad de aplicar la terapia con
antiveninas (Matos, 2010; Poggio, 2010). Este es un aspecto que debe tomarse en
cuenta, tanto para la distribucién de las antiveninas como para el mejoramiento de la
calidad de la atencion, evitando referir los pacientes hacia centros mas lejanos y/o

especializados.

Si bien es cierto que el conocimiento de la ecologia, la biologia y la distribucion
de las especies de animales venenosos, es el paso inicial para el disefio de programas
de vigilancia y control, los factores determinantes de su distribucion pueden resultar
claves para la comprension de como las poblaciones humanas pueden verse afectadas
(Matos, 2010). Llama la atenciéon que, a pesar que existen esquemas disponibles de
manejo para accidentes por animales venenosos, particularmente escorpiones y
serpientes, sigue existiendo en nuestro pais un alto indice de morbimortalidad
asociada a los animales venenosos; recalcando el hecho que actualmente no se cuenta
con estudios que indiquen, no so6lo la efectividad de las antiveninas venezolanas sino
su patréon de distribucion a las poblaciones afectadas, para lo cual, no s6lo se debe
tomar en cuenta la poblaciéon humana sino también el nimero de accidentes que en

ellas ocurren (Fermin y Romero, 2010).

Es importante sefialar, que un incremento de la poblacion en una zona
geografica especifica, la cual representa el hdbitat natural de animales venenosos,
involucra un aumento en el nimero de personas afectadas para dicha region
geografica, fendmeno observado para los estados que conforman el nororiente del
pais (Araujo y Rivas, 1997; De Sousa y Borges, 2009; Matos, 2010; Poggio, 2010;
Sanchez, 2010; Pérez y col., 2010; Espinoza y Quijada, 2010; Ramos y Sifontes,
2010).
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El diagnéstico de los accidentes por animales venenosos tiene sus fundamentos
en el conocimiento detallado de las caracteristicas del cuadro clinico y la actividad
fisiopatologica de las toxinas involucradas. La complejidad de los eventos van a
depender de las caracteristicas propias del veneno, de la familia, del género, de la
especie, del grado de agresividad, de los habitos, de las posibilidades de contacto de
la poblacién con estos animales y por sobre todo, de las precauciones que se tomen en

todo momento (Quesada y Quesada, 2012).

En caso de un envenenamiento por animal, la identificacion del espécimen que
causa el accidente, va a ser esencial para evaluar la gravedad del caso, permitiendo el
diagnoéstico adecuado, lo cual repercute en el mejor manejo del paciente desde el

punto de vista del tratamiento (Mota y Mendoza, 2008).

El escorpionismo en Venezuela es un accidente que incrementa,
paulatinamente, tanto en magnitud como en trascendencia. El género Tityus se
localiza en areas donde habitan un gran nimero de personas. En este sentido, se
podria suponer que el 45% de los habitantes venezolanos residen en éareas de

distribucion de estos artropodos (De Sousa y col., 2000).

En el territorio venezolano se puede definir que el accidente escorpionico,
representa un problema de interés médico, tanto por su caracter endémico, lo que lo
hace un problema de salud publica regionalizado, como por las caracteristicas y
consecuencias clinicas de este tipo de accidente. Para el pais, el género Tityus esta
representado por 72 especies descritas hasta el momento, de las cuales 15 han sido
relacionadas con accidentes graves y/fatales: T. barquisimetanus, T. breweri, T.
caripitensis, T. discrepans, T. falconensis, T. isabelceciliae, T. ivicnancor, T.
neoespartanus, T. nororientalis, T. perijanensis, T. pittieri, T. quirogae, T.

sanarensis, T. valerae y T. zulianus (Borges y col., 2010; De Sousa, 2011).
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Las areas endémicas peligrosas debidas a especies de Tityus, se localizan en las
regiones de los sistemas montafiosos del pais y sus zonas de piedemonte (Gonzalez-
Sponga, 1996; De Sousa y col.,, 2000). En algunas de estas zonas han ocurrido
defunciones, como en el area metropolitana de Caracas y en los estados Miranda,
Monagas, Sucre, Zulia, Trujillo, T4chira, Mérida y Lara. De la informacién existente,
se han establecido cuatro grandes 4reas endémicas para el escorpionismo debidas al
género Tityus (Andina, Lara-Falcon, Centro-Norte y Nororiental) (De Sousa y col.,

2000).

En nuestro pais el manejo clinico del escorpionismo y el ofidismo, requiere del
disefio de politicas de salud vinculadas a su control, para disminuir el impacto de
estos accidentes en la poblacion. En este contexto, en afio de 1991 en Sio Paulo,
Brasil Spirandeli-Cruz y colaboradores, tomando en cuenta el grave problema del
escorpionismo en el Municipio de Aparecida, disefiaron un programa de control de
este tipo de accidente. Los autores concluyeron que un buen proyecto de control, para
una region endémica, debe ser vigilado permanentemente, haciendo hincapié en las
épocas de mayor riesgo para la poblacion (Biondi-Queiroz y col., 1996; Spirandeli-
Cruz, 1999). Dentro de las propuestas, la educacion de la poblacion es la mas
importante, pero la mas dificil de alcanzar Los mismos autores recomiendan que el
control y la vigilancia epidemioldgica de estos eventos debe ser continua, por varios

afos, hasta verificarse los resultados de esas medidas (Spirandeli-Cruz y col., 1995).

Esta premisa debe ser considerada para los otros tipos de accidentes por
animales venenosos, especialmente los producidos por serpientes (De Sousa y col.,

2005) y aquellos causados por himenopteros (Manzanilla y col., 2000).

En Venezuela, considerando tanto el ofidismo como el escorpionismo sigue un
comportamiento estacional (De Sousa y col., 2000; Matos, 2010; Véasquez-Suarez y

col., 2012), es factible predecir las épocas de mayor impacto de estos accidentes, lo
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cual permitiria la toma de decisiones pertinentes y oportunas, relacionadas con las
medidas de control y manejo del paciente accidentado. En tal sentido, para las
regiones endémicas en Venezuela, deberia ser implementado un programa anti-
envenenamientos, que al igual que el conducido por Spirandeli-Cruz y colaboradores,
contenga la identificacion de los agentes etioldgicos, el estudio de las condiciones que
favorecen el contacto de estos animales con el hombre, asi como las acciones y

propuestas para controlar estos eventos.

Estudio de Costos

Los estudios del costo de la enfermedad consisten en una estimacion
cuantificada y valorada en unidades monetarias de un conjunto de efectos de una
enfermedad, un grupo de enfermedades o de un factor de riesgo, sobre los recursos, y
sobre otras variables que tienen un efecto presumible sobre el bienestar de los

individuos y la sociedad (Fernandez y col., 2010).

Los estimadores de costos clasicamente utilizados, se han clasificado como
costos directos y costos indirectos y son considerados como los elementos
indispensables que permiten determinar el costo de produccion de un bien o la
prestacion de un servicio, que en este caso se relaciona con la atencion hospitalaria

(Garzon y col., 2004; Pelaez y Varela, 2007).

Para Venezuela los estudios de costos tienen como soporte el modelo
CENDES-OPS, el cual se basa en una metodologia que aborda el proceso de
planificacion, caracteristicas de instrumentos y actividades, determinacion de
prioridades y asignacion de recursos. Este modelo fue elaborado por un grupo de
expertos conformado por Jorge Ahumada, Alfredo Arreaza Guzmén y Mario Testa,

del Centro de Estudios para el Desarrollo de la Universidad Central de Venezuela,
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con el apoyo de la Oficina Panamericana de Salud (Correa, 2003; PCB, 2003;
Romero, 2003; Garcia, 2008).

En Latinoamérica existen algunas investigaciones sobre el tratamiento y costos
del ofidismo, como el publicado en México en 1999 y que estimaba un promedio del
costo del tratamiento por picadura de alacran en una zona como la de Jojutla, Morelos
en aproximadamente de 500.00 a 600.00 $, que incluye el valor del suero antialacran
comercial (alacramyn), esteroides, antihistaminicos, equipo de venoclisis, soluciones
parenterales y honorarios médicos, el problema es que mas del 90% de los pacientes
picados de alacran pertenecen a un medio socioecondémico pobre o muy pobre y que
por lo tanto les impide pagar el costo de este tratamiento. De ahi que la atencion es
totalmente gratuita por parte de la Secretaria de Salud, con la administracion del
suero antialacran elaborado por la misma, quienes consideran esta accidn como
fundamental para evitar una evolucion clinica que puede llevar hasta la muerte al

paciente (Granja y col., 1999).

Hasta el ano 2011, no existian en Venezuela estudios de costos de los
accidentes por animales venenosos. Por este motivo, se realizé el primer andlisis de
costos utilizando tres indicadores basicos: estadia hospitalaria, tratamiento
farmacoldgico y pruebas paraclinicas (estudios de laboratorio), considerando el
periodo de estancia del paciente en el centro hospitalario, como parte de las
actividades realizadas en el diagndstico y tratamiento del paciente. No se incluyeron
procedimientos especiales, asi como tampoco examenes por imagenes, debido a la
dificultad de la estimacion econdmica real de cada examen. Los costos monetarios
fueron estimados segun los costos de licitacién de farmacos y pruebas de laboratorio,
especificas para el Anexo Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” (Aquino y

Golindano, 2011).
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En tal sentido, este trabajo seria un segundo aporte sobre la estimacion de
costos de los accidentes producidos por animales venenosos, utilizando las mismas
variables de estudio o indicadores tomadas en cuenta por Aquino y Golindano, pero,
en esta oportunidad para el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona,

estado Anzoategui.



CAPITULO I11
MARCO METODOLOGICO

Disefio y tipo de investigacion

De acuerdo a su contenido y estructuracion, este trabajo se enmarca como una
investigacion epidemiologica, de tipo documental y con un nivel de profundidad
descriptivo. Adicionalmente, esta investigacion estd disefada segun el criterio de
interferencia del investigador como un estudio observacional, segin la
direccionalidad en el tiempo de captacion de la informacidon, como un estudio
retrospectivo y segun la secuencia temporal como un estudio de corte longitudinal

(Balestrini, 2002).

Poblacion y muestra

La poblacién a considerar fue la poblacion adulta del estado Anzoategui que
sufrio accidentes por animales venenosos y la muestra correspondioé a todos aquellos
pacientes adultos que sufrid accidentes por animales venenosos y que acudieron al
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui, durante el

periodo enero — diciembre de 2010.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La informacion de los casos de accidentes causados por animales venenosos,
vertebrados e invertebrados, se recolecté mediante un sistema de vigilancia
epidemiologica pasiva, entre enero y diciembre de 2010, consultando las

historias médicas que reposan en el Departamento de Registros Médicos del Hospital
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Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui. Se disefid un
formulario de recoleccion de datos, el cual permitid recabar la informacién pertinente

al manejo del paciente accidentado, a partir de las historias médicas (Apéndice A).

Area de estudio

La presente investigacion se realizo en el estado Anzoategui, localizado en la
region nor-oriental del pais, frente a las costas del mar Caribe (Figura 1). Sus
coordenadas geograficas son: 07° 40’ 00°’; 10° 15” 30”’ de latitud norte 62° 43” 18°’;
65° 43’ 30”° de longitud oeste, limitando por el norte con el mar Caribe, por el sur
con el rio Orinoco, el cual lo separa del estado Bolivar, por el este con los estados
Sucre y Monagas y por el oeste con los estados Guarico y Miranda. Comprende un
area geografica de 43300 km® (4,7% del territorio nacional), una poblacion de
1 335 643 habitantes (femeninos = 658 471 y masculinos = 677 172); 4,7% de la
poblacion nacional, segun INE, Censo 2001, 28 715 887 habitantes (INE, 2001) y una
densidad poblacional de 30,9 habitantes/km®.
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Figura 1. Mapa fisico del estado Anzoategui.
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Descripcion del establecimiento de salud

El Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, es una estructura de prestacion de
servicio de salud que forma parte del Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis
Razetti”, conjuntamente con el Anexo Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” y el
Oncolégico “Ing. Klever Ramirez Rojas”. Este centro hospitalario es clasificado
como un Hospital tipo IV, adscrito al Distrito Sanitario IB del estado Anzoategui

(Figura 2).

El Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” se encuentra ubicado en el sector
Razetti de Barcelona — Anzodtegui, es de cardcter publico, y tiene una cobertura de
accion a nivel regional, cubriendo la necesidad de salud a través de programas y
proyectos con el financiamiento del Ministerio del Poder Popular para la Salud,

organismos gubernamentales, no gubernamentales y colaboradores.

Figura 2. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui.

A: entrada principal y B: entrada de emergencia.
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Como parte importante del Complejo Hospitalario Universitario, el Hospital
Universitario “Dr. Luis Razetti”, esta insertado en la Division Sanitaria del estado
Anzoategui dentro del sub-sector ptblico de la Red Saludanz, conformada por la Red
Tradicional y la Red Barrio Adentro, representando la referencia regional de
Atencion Pediatrica. La Division Sanitaria estd conformada por 13 establecimientos
Meédico-Asistenciales Hospitalarios, 53 Ambulatorios Urbanos, 248 Ambulatorios
Rurales, 301 Consultorios Populares, 22 Salas de Rehabilitacion Integral y 2 Centros
de Alta Tecnologia (MPPS, 2008) (Tabla 1).

Tabla 1. Division Sanitaria del estado Anzoategui 2008. Total de establecimientos de

salud
TIPO DE ESTABLECIMIENTO RED IVSS | IPASME | PDVSA | TOTAL
SALUDANZ

HOSPITAL TIPO IV 1 1
HOSPITAL TIPO III 0 2 2
HOSPITAL TIPO II 2 2
HOSPITAL TIPO I 7 1 8
AMBULATORIO URBANO TIPO III 1 1 2
AMBULATORIO URBANO TIPO II 6 3 1 10
AMBULATORIO URBANO TIPO I 39 2 41
AMBULATORIO RURAL TIPO II 63 63
AMBULATORIO RURAL TIPO [ 185 185
CONSULTORIOS POPULARES 301 301
CENTROS DE DIAGNOSTICO INTEGRAL
(D) 22 22
SALAS DE REHABILITACION INTEGRAL

30 30
(SRI)
CENTROS DE ALTA TECNOLOGIA (CAT) 2 2
TOTAL 659 5 4 1 669

Fuente: Compendio MPPS y SALUDANZ, 2008.
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Técnicas de procesamiento de datos y anélisis estadistico

Perfil epidemioldgico, clinico y de tratamiento

Los datos fueron procesados siguiendo la siguiente metodologia:

1. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes
ocasionados por animales venenosos, para los parametros: género y edad.

2. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas para la ocurrencia del
accidente actual, definido como aquel accidente que provocé el traslado del
paciente al centro de asistencia médica y por el cual se procedid a su
hospitalizacion. Las frecuencias fueron establecidas para los siguientes
pardmetros: identificacion del animal involucrado y ubicacién anatémica de la
aculeadura o mordedura.

3. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes,
distribuidos por municipios y localizacion geografica especifica de las
localidades donde ocurrieron dichos accidentes.

4. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes,
distribuidos por mes de ocurrencia.

5. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes de
acuerdo a la época o periodo de pluviosidad, basandose en el criterio de tres
épocas o periodos, reportado por De Sousa y colaboradores y modificado por
Matos. De acuerdo a este criterio se ubicaron los accidentes de la siguiente
manera: a) periodo de baja pluviosidad: enero, febrero, marzo y abril; b)
periodo de mediana pluviosidad: mayo, octubre, noviembre y diciembre; c)
periodo de alta pluviosidad: junio, julio, agosto y septiembre (De Sousa y col.,

2005; Matos, 2010).
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6. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes, segin la
clasificacion de los mismos en diurnos (ocurridos entre las 06:01 horas y las
18:00 horas del dia) y nocturnos (entre las 18:01 horas y las 06:00 horas).

7. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes, segun el
tipo de centro hospitalario de referencia al que acudio el paciente antes de
ingresar al centro hospitalario y el lapso de tiempo transcurrido entre el
incidente y el momento de la atencion médica.

8. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas de los accidentes, segun el
informe y tipo de manifestaciones clinicas referidas en la historia médica. Se
clasificaron las distintas manifestaciones clinicas de la siguiente manera: a)
manifestaciones locales: dolorosas, flogoticas, parestésicas, hemorragicas y
necroticas; b) manifestaciones sistémica: colinérgicas, adrenérgicas, cardiacas,
respiratorias, centrales, motoras, hemorragicas, periféricas e inespecificas
(Apéndice B).

9. Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas del accidente escorpionico
y ofidico, segun las caracteristicas de la aplicacion del antivenina y el

tratamiento farmacologico.

Analisis de costos

El andlisis de costos se realizd tomando en cuenta las siguientes

consideraciones para la seleccion de los indicadores de costo:

1. Dias de estancia desde el ingreso al centro hospitalario.

2. Administracion de tratamiento en unidades de presentacion farmacologica,
traducido al total de las dosis suministradas durante la estancia. Para ello se
utilizé como registro la indicacion médica.

3. Estudios paraclinicos, pruebas de laboratorio. Numero de pruebas registradas en

las historias médicas.
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4. Los resultados se expresaron en unidades de moneda local (bolivares).

Se llevo a cabo el siguiente plan de analisis:

1. Célculo del costo atribuible a los accidentes por animales venenosos.
2. Calculos estadisticos: teniendo en cuenta que los resultados finales representan
el costo total en bolivares, los dias de hospitalizacion y el nimero de pruebas

paraclinicas realizadas.

Analisis estadistico de los datos

Para el analisis estadistico de los datos se emplearon los siguientes métodos

generales (Schefler, 1981):

1. Estadistica descriptiva para determinar las frecuencias absolutas y relativas,
relacionadas con los diferentes aspectos contemplados en el formulario
disefiado como instrumento de recoleccion de datos.

2. Cuando fue necesario, se determind la media, la cual se expres6 como el
promedio + la desviacion estandar.

3. Las comparaciones entre frecuencias observadas y esperadas para dos grupos,
se realizaron mediante la prueba de comparacioén de proporciones para datos no
pareados (z y p).

4. Las comparaciones entre frecuencias observadas y esperadas para mas de dos
grupos, se realizaron mediante la docima de y* (chi o ji cuadrado), con o sin
hipotesis a priori.

5. La significancia del coeficiente de correlacion se analizé mediante la docima de
la t de Student para coeficiente de regresion.

6. En todas las pruebas, se consideraron significativas aquellas diferencias con

p < 0,05.



40

Sistemas informaticos empleados para el manejo y analisis de los datos

Cuando fue necesario, se emplearon los programas que se citan a continuacion:

. Los datos fueron incluidos en una base de datos y procesados empleando el
paquete estadistico SPSS, version 11.5 (Statistical Package for Social Science;
version 11.5 en espafiol, 2006).

. Se empleo el programa Microsoft Office Excel 2010 para Windows, para la
generacion de los resultados graficos y como hoja de célculo de algunos
parametros.

. Se empleo el programa Adobe Photoshop CS2 version 9.0 de Adobe Systems
Incorporated 1990-2005, para la digitalizacion de los mapas de Venezuela y del
estado Anzoategui.

. La ubicacion en las coordenadas geograficas para cada localidad, se realizd
empleando los programas: a) Google Earth 2009 de Data SIO, NOAA, U.S.
Navy, NGA, GEBCO, 2010 Europa Technologies, Image 2010 Digital Globe,
Image 2010 Terra Metrics, b) Venezuela Ruteable 5.6 (www.gpsyv.net)
implementado en Map Source version 6.15.7 de Garmin LTD, 1999.

. Con el fin de generar los mapas de georreferenciacion, se empled el programa
Surfer 9.9.785, Surface Mapping System, desarrollado por Golden Software
Inc. 2010.

. Cuando fue necesario, algunos datos se procesaron con el paquete estadistico
Primer of Biostatistics V 3.01 desarrollado por Stanton A. Glantz (McGraw-
Hill,Inc, 1992).


http://www.gpsyv.net/

CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta la descripcion detallada de los resultados encontrados con relacion
a los casos de accidentes por animales venenosos, seguin su perfil eco-epidemiologico
y clinico para los pacientes que acudieron al Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti
de Barcelona, estado Anzoategui, Venezuela, durante el periodo enero - diciembre
2010. Adicionalmente, se presentan los resultados correspondientes al estudio de
costos: estadia hospitalaria, tratamiento farmacoldgico y pruebas paraclinicas

realizadas a los pacientes.

Perfil epidemioldgico

Seglin los datos reportados en las historias médicas suministradas por el
Departamento de Registros Médicos del Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”, se
contabilizaron 27 casos de accidentes por animales venenosos en el periodo evaluado:
21 ofidicos (77,8%), 6 escorpionicos (22,2%). Para un caso no fue reportado el tipo
de accidente (Tabla 2). Se observo un porcentaje significativamente mayor de casos
por accidentes ofidicos respecto al porcentaje de casos por accidentes escorpionicos

(z=3,814; p < 0,0005).

De acuerdo a la historia médica, la informaciéon relacionada con la
identificacion del animal agresor indicé que no hubo diferencias estadisticamente
significativas en el porcentaje que identificaron (n = 12; 44,4%) o no (n = 15; 55,5%)

el animal agresor (z = 0,545; p = 0,586) (Tabla 3).
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Por otro lado, al evaluar el tipo de animal involucrado en el accidente ofidico, la
identificacion del agente agresor fue significativamente mayor para los accidentes
crotalicos (n = 5; 92,6%) respecto a los botropicos (n = 1; 7,4%) (z = 2,374;
p=0,018) (Tabla 4). Este hallazgo puede estar relacionado con el hecho de que es
mas facil identificar a un crotalo que a un bothrops y/o a que para el estado
Anzodategui, el accidente crotalico es mas frecuente que el botropico (Kiriakos, 1993;

Kiriakos, 2001).

Con relacion a la distribucion de los casos por género, no se observd una
diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de hombres y mujeres

involucrados en estos accidentes, a pesar de que fue mas frecuente en los hombres

(z=0,551; p=0,582) (Tabla 5).

Al evaluar la distribucion de los casos de envenenamiento segun grupos de
edad, se observo que el grupo de los adultos jovenes fue el mas afectado, siendo
significativamente mayor que el grupo que le siguié en porcentaje, el de los adultos
maduros (z=2,019; p = 0,043) y el grupo de los adolescentes (z = 3,036; p = 0,002)
(Tabla 6).

Se pudo observar que en términos del género y el grupo de edad, los resultados
fueron similares a los reportados a nivel nacional (De Sousa y col., 2000; Avellaneda,
2004) y para los estados Anzoategui, Sucre, Monagas y Delta Amacuro (Kiriakos,

2001; Matos, 2010; Pérez y col., 2010; Sanchez, 2010).

Adicionalmente, se pudo establecer que los resultados presentados sobre el
perfil epidemiologico de los accidentes, en términos del tipo de animal involucrado
en el mismo, muestran resultados similares al perfil para el estado Anzoategui
(Marcano y col., 2000; Kiriakos, 2001) y para el estado Sucre (Matos, 2010). Sin
embargo, este perfil difiere del reportado para todo el pais (De Sousa y col., 2000;
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Kiriakos, 2001; Avellaneda, 2004) y para los estados Monagas (Pérez y col, 2010;
Boadas, 2011) y Delta Amacuro (Sanchez, 2010).

Probablemente la razon de la mayor frecuencia de accidente crotalico en el
estado Anzoategui, se deba a que la mayor parte de la poblacion del estado estd
localizada en un ambiente climatico de tipo xerdfilo, que es el predominante en la
zona norte, que ademas es la zona de procedencia de la mayoria de los casos de estos
accidentes ocurridos en adultos (ver distribucion geografica, mas adelante en Tabla 8

y Figura 3).

Es importante destacar, que en estudios previos realizados para la poblacion
infantil que acudi6 al Anexo Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara”, los resultados
obtenidos, luego de la evaluacion de las historias médicas, se evidencié un mayor
nimero de casos de accidente botrépico que de accidentes crotalicos (Aquino y
Golindano, 2011; Gémez y Rodriguez, 2012). Es posible, que desde el punto de vista
clinico, los nifios se vean mas afectados que los adultos, siendo esta la razén por la
cual los pacientes en edad pediatrica son hospitalizados con més frecuencia que los
adultos, cuando ocurre un accidente botropico. Por otro lado, es posible que el
manejo administrativo de estos pacientes sea la causa de estas diferencias, ya que las
historias médicas de los pacientes adultos que son s6lo atendidos en la emergencia se
descartan, conservandose solo aquellas que corresponden a los pacientes
hospitalizados en el Servicio de Medicina. Sin embargo, cuando se suman los datos
de casos ocurridos en nifios y en adultos, para el afio 2010, hubo 6 casos de accidente
botrépico y 8 de accidente crotalico y 17 casos cuya serpiente causal no fue
identificada segiin su género. En este caso, nuevamente estamos frente a un perfil
similar al descrito por otros autores para el estado Anzoategui para todos los grupos
de edad, el cual refleja la tendencia hacia el predominio de ocurrencia del accidente

crotalico sobre el botropico.
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Tabla 2. Distribucion de casos segun tipo de envenenamiento. Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de Accidente Numero de casos Porcentaje
Ofidico 21 77,8
Escorpionico 6 22,2
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 3. Distribucion de casos segtn el animal agresor. Hospital Universitario “Dr.

Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Identificacion del animal ~ Numero de casos  Porcentaje

Si 12 44,4
No 15 55,6
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 4. Distribucion de casos de ofidismo segtn el animal agresor identificado.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de accidente Numero de casos Porcentaje
Crotalico 5 25,0
Botropico 1 5,0
No identificado 14 70,0
Total 20 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Tabla 5. Distribucion de casos de envenenamiento animal segiin género. Hospital de

Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Género Numero de casos Porcentaje
Masculino 15 55,6
Femenino 12 44.4
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 6. Distribucion de casos de envenenamiento animal segiin grupo de edad.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Edad (afios) Grupo de Edad Numero de casos Porcentaje
12-17 Adolescente 2 7,4
18-44 Adulto joven 13 48,1
45-64 Adulto maduro 5 18,5

7 25,9

No reportado

Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Distribucion geogréafica y georreferenciacion

Se contabilizaron 20 casos procedentes del estado Anzoategui (74,1%) y 1 del
estado Miranda (3,7%), siendo el porcentaje de pacientes del estado Anzoategui
significativamente mayor que el porcentaje aquellos procedentes del estado Miranda

(3,7%) (z =5,027; p < 0,0005) (Tabla 7).

De acuerdo con este estudio, para el estado Anzoategui, los municipios con
mayor frecuencia de envenenamientos en orden descendente, fueron: Bolivar (n = 10;
37,0%), Guanta (n = 3; 11,1%) y Sotillo (n = 3; 11,1%). Se observo que el 22,2% de
los casos no contaban con la informacidon sobre el estado y el municipio de

procedencia del paciente (Tabla 8).

La distribucidon de casos de envenenamientos discriminados por localidad se
muestra en la Tabla 9. Con esta referencia geografica, se procedio a la referenciacion
de los casos, considerando las coordenadas geograficas (latitud y longitud) de cada
una de las localidades, lo cual permitié ubicar en el mapa del estado cada uno de los

mismos (Tabla 9; Figura 3).

Tabla 7. Distribucion de casos de envenenamiento animal segtn estado de
procedencia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

Estado Numero de casos Porcentaje
Anzoategui 20 74,1
Miranda 1 3,7
No reportado 6 22,2
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Tabla 8. Distribucion de casos de envenenamiento animal seglin estado, municipio y

localidad de procedencia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

ESTADO n % MUNICIPIO n % LOCALIDAD n %
Aragua 2 7,4 Araguade Barcelona 2 7,4
Barcelona 1 3,7
Barrio Lindo 1 3,7
Barrio Universitario 1 3,7
Caigua 1 3,7
Bolivar 10 37,0 Capiricual 1 3,7
El Francés 1 3,7
El Vifiedo 1 3,7
Mesones 2 7,4
Anzoategui 20 74,1
Querecual 1 3,7
Bruzual 1 3,7 Clarines 1 3,7
Carvajal 1 3,7 Valle de Guanape 1 3,7
Altos de Santa Fe 1 3,7
Guanta 3 11,1 Guanta 1 3,7
La Sirena 1 3,7
La Caraquena 1 3,7
Sotillo 3 11,1 Puertola Cruz 1 3,7
Valle Verde 1 3,7
Miranda 1 3,7 PedroGual 1 3,7 Cupira 1 3,7
No reportado 6 2272 6 222 6 2272
Total 27 100,0 27 100,0 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).



Tabla 9. Distribucion de casos de envenenamiento animal segin estado y municipio de procedencia, discriminado por tipo

de envenenamiento. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

ESTADO n % MUNICIPIO n % Tipo de accidente n %
No reportado 1 3,7
No reportado 6 22,2 No reportado 6 22,2 -
Ofidico 5 18,5
Ofidico 2 7,4
Aragua 2 7,41 —
Escorpidnico 0 0,0
Ofidico 6 22,2
Bolivar 10 37,04 —
Escorpidnico 4 14,8
Ofidico 1 3,7
Bruzual 1 3,70 —
) Escorpionico 0 0,0
Anzoategui 20 74,1 -
) Ofidico 1 3,7
Carvajal 1 3,70 —
Escorpionico 0 0,0
Ofidico 2 7,4
Guanta 3 11,11 —
Escorpionico 1 3,7
) Ofidico 2 7,4
Sotillo 3 11,11 —
Escorpidnico 1 3,7
) Ofidico 1 3,7
Miranda 1 3,7 Pedro Gual 1 3,70 —
Escorpidnico 0 0,0
TOTAL 27 100,0 27 100,0 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Figura 3. Georreferenciacion de los casos de envenenamiento. Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010. ® Ofidismo; ® Escorpionismo.
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Comportamiento estacional

A continuacién se muestra la distribucion de los casos de envenenamientos
segun el mes de ocurrencia. Los meses con mayor numero de casos fueron octubre y
julio (cada uno con n=75; 18,5%), seguido del mes de septiembre (n = 4; 14,8%)

(Tabla 10).

En relacion a la distribucion de casos segun el dia en el que ocurrio el
. , . . , - . . 2
accidente, no se observo diferencia estadisticamente significativa (¥~ = 3,872;

p = 0,694) (Tabla 11).

Cuando se compararon los porcentajes de casos de los diferentes tipos de
ofidismo seglin la época de pluviosidad, se pudo constatar que la tendencia de la
casuistica es a favor del incremento del nimero de casos a medida que aumenta la
intensidad de las lluvias, sin embargo, el porcentaje de casos durante la época de alta
pluviosidad (n = 11; 40,7%) no fue significativamente diferente respecto a la época
de mediana pluviosidad (n = 8; 29,6%; z = 0,569; p = 0,569) y tampoco respecto a la
época de baja pluviosidad (n = 4; 14,8%; z = 1,821; p = 0,069) (Tabla 12).

Al evaluar la distribuciéon de casos segun el periodo del dia en el que ocurrio el
accidente, se establecio que al agrupar los casos por periodos de 3 horas o de 6 horas
no hubo diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de accidentes. Es de
hacer notar que aunque no hay diferencia significativa se observa un nimero mayor

de casos entre las 12 y 18 horas (Tablas 13).



51

Tabla 10. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun ¢l mes de

ocurrencia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Mes del accidente Numero de casos Porcentaje
Enero 2 7.4
Febrero 1 3,7
Marzo 1 3,7
Abril 0 0,0
Mayo 1 3,7
Junio 2 7,4
Julio 5 18,5
Agosto 0 0,0
Septiembre 4 14,8
Octubre 5 18,5
Noviembre 0 0,0
Diciembre 2 7,4
No reportado 4 14,8
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 11. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun el dia de

ocurrencia. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Dia del accidente Numero de casos Porcentaje
Lunes 4 14,8
Martes 1 3,7
Miércoles 6 22,2
Jueves 2 7,4
Viernes 1 3,7
Sabado 5 18,5
Domingo 3 11,1
No reportado 5 18,5
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Tabla 12. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun la pluviosidad.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Pluviosidad Numero de casos Porcentaje
Baja 4 14,8
Mediana 8 29,6
Alta 11 40,7
Indefinida 4 14,8
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 13. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun el periodo del dia
de tres y seis horas, en el que ocurri6 el accidente. Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Periodo del dia ¢/3h Numero de casos Porcentaje
00:01-03:00 0 0,0
03:01-06:00 1 3,7
06:01-09:00 1 3,7
09:01-12:00 0 0,0
12:01-15:00 2 7,4
15:01-18:00 2 7,4
18:01-21:00 1 3,7
21:01-24:00 0 0,0

No reportado 20 74,1

Periodo del dia c¢/6h
00:01-06:00 1 3,70
06:01-12:00 1 3,70
12:01-18:00 4 14,81
18:01-24:00 1 3,70

No reportado 20 74,07
Total 27 100,0

Fuente: Los autores (2013).
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Perfil clinico

En un total de 10 casos (37,0%) de los 27 estudiados se reportd el nimero de
lancetazos o mordeduras sufridos por el paciente. En todos estos solo fue un
lancetazo o una mordedura. Sin embargo debe resaltarse que casi dos tercios de los

pacientes no tenian reportado en la historia este dato.

Respecto a la ubicacion anatomica de la aculeadura o la mordedura, el miembro
inferior fue la region anatomica mas involucrada (n = 6; 22,2%) seguido del miembro
superior (n = 3; 11,1%). Esta diferencia no fue estadisticamente significativa

(z=10,729; p = 0,466) (Tabla 14).

La evaluacion de las manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes,
luego del accidente, se realizo siguiendo las pautas de clasificacion referidas en el
Anexo B. Se determin6 que tanto para los accidentes ofidicos como los
escorpionicos, se presentaron manifestaciones tanto locales como sistémicas. Se
observdé una mayor frecuencia de manifestaciones clinicas locales flogoticas y

dolorosas y de manifestaciones clinicas sistémicas colinérgicas (Tabla 15).

Las pruebas de laboratorio solicitadas por los médicos tratantes como parte del
estudio de la evolucion clinica del paciente, se muestran en la Tabla 16. De los 10
casos de los que se disponia de informacion de los exdmenes de laboratorio
realizados, en todos ellos se practicaron las pruebas de hematologia, coagulacion (PT
y PTT), glicemia, urea y creatinina. A todos estos pacientes se le realizaron dichas
pruebas de laboratorio al menos una vez, llegando incluso a realizarse hasta 9 pruebas
de hematologia completa a un paciente durante el periodo de estancia en el centro

hospitalario.
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Tabla 14. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun el area anatdmica

involucrada en el accidente. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

Area anatémica del

Tipo de accidente

lancetazo o mordedura Escorpi6nico Total
Miembro superior 0 3
Miembro inferior 0 6
Torax 1 1
No reportada 5 17
Total 6 27

Fuente: Los autores (2013).

Tabla 15. Distribucion de casos de envenenamiento animal segin las

manifestaciones clinicas presentadas por el paciente. Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de accidente

Tipo de manifestaciones Ofidico Escorpionico Total

Flogoticas 8 0 8
Dolorosas 6 1 7
Parestésicas 3 0 3

Locales . .
Hemorrégicas 1 0 1
Necroticas 0 0 0
No reportado 12 5 17
Colinérgicas 5 1 6
Hemorragicas 2 0 2
Motoras 2 0 2
Centrales 1 0 1

o Periféricas 1 0 1

Sistémicas .
Inespecificas 1 0 1
Adrenérgicas 0 0 0
Cardiacas 0 0 0
Respiratorias 0 0 0
No reportado 12 5 17

Fuente: Los autores (2013).
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Tabla 16. Pruebas de laboratorio solicitadas para el estudio de evolucion clinica de

los pacientes atendidos por accidentes causados por animales venenosos.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

REGLON EXAMEN/PRUEBA CANTIDAD
1 Hematologia completa 10
2 Coagulacion (PT, PTT) 10
3 Glicemia 10
4 Urea 10
5 Creatinina 10
6 LDH 6
7 CK 6
8 CKMB 6
9 Proteinas totales 4
10 Bilirrubina 4
11 AST 3
12 ALT 3
13 Acido Urico 3
14 Fosfatasas Alcalinas 2
15 Electrolitos (Na", K*, CI') 2
16 GGT 1

Fuente: Los autores (2013).
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Perfil de tratamiento

Con relacion al perfil de tratamiento, en la mayoria de los casos se suministro la
terapia con antivenina, ya fuera con suero antiofidico (n = 14; 51,9%) o
antiescorpiénico (n = 5; 18,5%). Asi que el 70,4% de los casos recibid tratamiento
con antivenina. Respecto al volumen de antivenina empleado, el mas frecuentemente
administrado en los casos de ofidismo fue 50 ml (n=9; 33,3%) y fue de 10 ml (n =4;
14,8%) en los casos de escorpionismo. En las historias médicas no se reportd

reaccion adversa al suero (Tabla 17).

Los resultados mostrados en el parrafo anterior son similares a aquellos
reportados en otros estudios para la region nororiental (Matos, 2010; Sanchez, 2010;

Boadas, 2011; Aquino y Golindano, 2011; Gémez y Rodriguez, 2012).

Los datos sobre otras medidas terapéuticas se muestran en la tabla 18. Los
tratamientos farmacologicos mas frecuentemente administrados en los casos de
ofidismo fueron la antibidticoterapia (n = 12; 44,4%) y los antiinflamatorios no
esteroideos (n = 11; 40,7%). Tanto para los casos de ofidismo y escorpionismo, fue
frecuente la hidratacion del paciente, 12 casos en ofidismo y 2 casos en
escorpionismo (Tabla 18). El tratamiento especifico indicado a los pacientes se

presenta en la Tabla 19.

En relacion con los otros tipos de farmacos empleados en la terapia de los
pacientes, es de resaltar que para los casos de ofidismo el empleo de los antibioticos,
fundamentalmente la penicilina cristalina fue el tratamiento de eleccion.
Probablemente esto se relaciona con el hecho de que el paciente que acude al servicio
de salud, es hospitalizado por la presencia de complicaciones asociadas a la presencia

de infecciones.
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Tabla 17. Distribucion de casos de envenenamiento animal segtn la aplicacion de

antivenina. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de accidente

Aﬁﬁ;&:}?ﬁgge Ofidico Escorpidnico foul
n % n % n %
No 2 7,4 1 3,7 3 11,1
Si 14 51,9 5 18,5 19 70,4
No reportado 5 18,5 0 0,0 5 18,5
Numero de ampollas
2 0 0,0 4 14,8 4 14,8
3 0 0,0 1 3,7 1 3,7
5 9 33,3 0 0,0 9 33,3
10 4 14,8 0 0,0 4 14,8
15 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Volumen de suero
10 ml 0 0,0 4 14,8 4 14,8
15 ml 0 0,0 1 3,7 1 3,7
50 ml 9 33,3 0 0,0 9 33,3
100 ml 4 14,8 0 0,0 4 14,8
150 ml 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Reaccion al suero
No 1 3,7 0 0,0 1 3,7
Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fuente: Los autores (2013).



Tabla 18. Distribucion de casos de envenenamiento animal segun el tipo de
tratamiento suministrado al paciente. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de accidente

Tratamiento
Ofidico Escorpionico

Analgésicos 5 0
Antibidticos 12 0
Antieméticos 6 0
Antihistaminicos H2 5 1
Antiinflamatorios esteroideos 4 0
Antiinflamatorios no esteroideos 11 0
Hidratacion parenteral 12 2
Inhibidores de la bomba de protones 2 0
Toxoide tetanico 3 1
Otros 1 0
No reportado 12 5

Fuente: Los autores (2013).



Tabla 19. Listado de insumos farmacéuticos empleados en el tratamiento de los

pacientes atendidos por accidentes causados por animales venenosos.

Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

REGLON

INSUMO

1

10
11
12
13
14
15

Ceftriaxone (amp)
Clindamicina (amp)
Dexametasona (amp)
Diclofenac soédico (amp)
Dipirona (amp)

Hidrocortisona (amp)

Irtopan (amp)

Ketoprofeno (amp)

Omeprazol (amp)

Penicilina Cristalina (amp)
Plasma fresco

Ranitidina (amp)

Soluciéon Dextrosa 0,45% (fco)
Solucion Fisiolégica 0,9% (fco)

Toxoide tetanico (amp)

Fuente: Los autores (2013).
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Estudio de costos

Luego de una revision cuidadosa de la literatura, se puede considerar que éste
es el primer estudio de costo de tratamiento relacionado con los accidentes por
animales venenosos en pacientes adultos en Venezuela, complementando de esta
manera un estudio previo realizado para el mismo periodo, en la poblacion pediatrica
atendida en el Anexo Pediatrico del Complejo Hospitalario Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui. A continuacion se presentan los resultados

relacionados con esta investigacion.

Costos de tratamiento farmacoldgico

Como se observa en la Figura 4 y la Tabla 20, los costos del tratamiento
farmacologico de estos pacientes son variables, aunque la mayoria de las veces
inferior a 500 Bs. en los dos grupos de accidentes considerados. Es notable, sin
embargo, que en algunos casos los costos fueron elevados por tratarse de casos

complicados y que ameritaron hospitalizaciones mas prolongadas que lo usual.

Al comparar entre si los costos de los tratamientos de acuerdo con el tipo de
accidente se observd que en promedio, fue mas costoso el tratamiento del ofidismo
que el del escorpionismo. Sin embargo, dada la gran variabilidad de costos para cada
paciente, especialmente en el ofidismo, no hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los promedios de costos para ambos tipos de envenenamiento
(t=1,962; p = 0,064). Es importante destacar, que en el ofidismo, al complicarse el
paciente, se requirid de un tratamiento mucho mas costoso, llegando a acercarse a los

3000 Bs. (Tabla 20).
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Tabla 20. Costos de tratamiento de los accidentes por animales venenosos. Hospital

Universitario “Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Parametros estadisticos

Envenenamiento
escorpionico

Envenenamiento
ofidico

N

Media

Desviacion estandar
Mediana

Costo minimo
Costo maximo
Total de costo

6
147,63
56,77
152,00
49,77
228,00
885,77

—
@)

718,23
700,78
483,84
41,81
2979,05
11491,67

Fuente: Los autores (2013). Los costos son expresados en bolivares (Bs).
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Costos de pruebas de laboratorio

Como se observa en la Figura 5 y la Tabla 21, solo fue posible establecer los
costos de laboratorio de los pacientes que acudieron al servicio de salud por
envenenamiento ofidico. Los costos de las pruebas de laboratorio de estos pacientes
son variables, aunque la mayoria de las veces inferior a 90 Bs. en este tipo de
accidentes. Es notable, sin embargo, que en algunos casos los costos hasta casi 250
Bs. por tratarse de casos complicados y que ameritaron hospitalizaciones mas

prolongadas que lo usual con un mayor niimero de pruebas de laboratorio.

6

Numero de casos

I 1 1
150,00 200,00 250,00

1 I
50,00 100,00
Monto total (Bs.)

Figura 5. Distribucion de casos de accidentes por animales venenosos segtn los
costos de pruebas de laboratorio. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010. B Ofidismo.
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Tabla 21. Costos de las pruebas de laboratorio de los accidentes por animales
venenosos. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

Parametros estadisticos

Envenenamiento
ofidico

N 9
Media 94,21
Desviacion estandar 71,31
Mediana 81,70
Costo minimo 23,72
Costo maximo 241,68
Costo total 847,86

Fuente: Los autores (2013). Los costos son expresados en bolivares (Bs).

Promedio de estancia

Como se observa en la Figura 6 y la Tabla 22, s6lo fue posible establecer el
promedio de estancia hospitalaria de los pacientes que acudieron al servicio de salud
por envenenamiento ofidico. El promedio de estancia de estos pacientes es variable,
aunque la mayoria de las veces cercano a tres dias de hospitalizacion, pudiendo variar

entre menos de un dia hasta casi dieciséis dias.
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Figura 6. Distribucion de casos de accidentes por animales venenosos segln la
estancia hospitalaria. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010. B Ofidismo.

Tabla 22. Promedio de estancia de los pacientes atendidos por accidentes con
animales venenosos. Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”.

Periodo enero-diciembre 2010.

Parametros estadisticos

Envenenamiento
ofidico

N 9
Media 4,27
Desviacion estandar 4,48
Mediana 3,13
Estancia minima 0,88
Estancia maxima 15,75
Total de estancia 38,46

Fuente: Los autores (2013). La estancia es expresada en dias.
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Reflexiones finales

Es importante destacar que, luego de una revision cuidadosa de la literatura, se
puede considerar que éste es el primer estudio de costo de tratamiento relacionado

con los accidentes por animales venenosos en pacientes adultos en Venezuela.

El anélisis de la informacion presentada en las historias médicas de los casos de
accidentes por animales venenosos, atendidos en el Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui, durante el periodo enero - diciembre de
2010, evaluada en este trabajo, permitié un mejor conocimiento de sus caracteristicas
eco-epidemioldgicas y clinicas, asi como el acceso a la informacion referente a los

costos de tratamiento relacionados con esta investigacion.

Se puede concluir, que para los casos de envenenamiento evaluados en este
estudio, el perfil epidemioldgico y clinico concuerda, en la mayoria de los aspectos,
con los reportados en la literatura a nivel nacional y para los estados Anzoategui,

Sucre, Monagas y Delta Amacuro.

Particularmente, y en relacion al tipo de animal involucrado en el accidente, los
resultados muestran un perfil similar al reportado para el estado y para el estado
Sucre. Sin embargo, este perfil difiere del reportado para todo el pais y para los

estados Monagas y Delta Amacuro.

Es importante destacar que, al comparar los costos de tratamiento de los
pacientes evaluados en este estudio con los evaluados para la poblacion infantil
atendida en el mismo periodo (Aquino y Golindano, 2011), se puede establecer que
no hubo diferencia estadisticamente significativa para los costos de tratamiento

farmacoldgico del ofidismo y el escorpionismo, asi como tampoco hubo diferencia
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estadisticamente significativa para los costos de laboratorio y para el tiempo de

estancia hospitalaria de los pacientes para los casos de ofidismo (Tabla 23).

Finalmente, es de considerar que el conocimiento de la estructura de costos de
tratamiento de los accidentes causados por animales venenosos en nuestra region,
podria tener valor al momento de la toma de decisiones y el disefio de politicas
publicas relacionadas con el manejo de la poblacion expuesta a este tipo de
accidentes, en términos de la manufactura y distribuciéon de las antiveninas, la
dotaciéon de los tratamientos farmacologicos de soporte y el disefio de protocolos de
atencion que garanticen la disminucioén de las tasas de mortalidad especificas para

este tipo de eventos morbidos.
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Tabla 23. Comparacion de costos de tratamiento, costos de laboratorio y estancia
hospitalaria de los pacientes atendidos por accidentes con animales venenosos en el
Anexo Pediatrico “Dr. Rafael Tobias Guevara” y el Hospital Universitario

“Dr. Luis Razetti”. Periodo enero-diciembre 2010.

Tipo de ., . Desviacion It| de
envenenamiento Poblacién n Promedio estandar Student P
Costos de tratamiento farmacol6gico
Adultos 16 718,23 700,78
Ofidismo 1,385 0,178
Pediatricos 12 1125,88 856,57
Adultos 6 147,63 56,77
Escorpionismo 1,451 0,169
Pediatricos 10 598,15 748,92
Costos de laboratorio
Adultos 9 94,21 71,31
Ofidismo 0,243 0,810
Pediatricos 12 103,47 95,65
Estancia hospitalaria
Adultos 9 4,27 4,48
Ofidismo 0,633 0,535
Pediatricos 12 5,34 3,29

Fuente: Aquino y Golindano (2011) y los autores (2013).



CAPITULOV
CONCLUSIONES

Se contabilizaron 27 casos de accidentes por animales venenosos en el periodo

evaluado, 77,8% ofidicos y 22,2% escorpidnicos.

De los envenenamientos ofidicos, el accidente crotélico fue el de predominancia

representando un 92,6% de los casos.

No se observé una diferencia estadisticamente significativa entre el porcentaje de
hombres y mujeres involucrados en estos accidentes, a pesar de que fue mas

frecuente en los hombres.

Se determin6 que el grupo de adultos jovenes fue el mas afectado (48,1%).

Los casos procedentes del estado Anzoategui representaron el 74,1%, 3,7%
provenian del estado Miranda y en un 22,2% no se reportd el estado de

procedencia.

Excluyendo los casos procedentes del estado Miranda, los municipios con mayor
frecuencia de envenenamientos en orden descendente, fueron: Bolivar (37,0%),

Guanta (11,1%) y Sotillo (11,1%).

Los meses con el mayor numero de casos fueron octubre y julio, cada uno con

18,5%.
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Se constatdé que la tendencia de la casuistica es a favor del incremento del

nimero de casos a medida que aumenta la intensidad de las lluvias.

Al evaluar la distribucioén de casos segun el periodo del dia en el que ocurrio el
accidente, se establecid que al agrupar los casos por periodos de 3 horas o de 6
horas no hubo diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia de

accidentes.

Soélo en el 37,0% de los casos se reportd el nimero de lancetazos o mordeduras
sufridos por el paciente, siendo el miembro inferior la region anatémica

mayormente involucrada (22,2%), seguido del miembro superior (11,1%).

Tanto para los accidentes ofidicos como los escorpionicos, se presentaron
manifestaciones tanto locales como sistémicas. Se observo una mayor frecuencia
de manifestaciones clinicas locales flogéticas y dolorosas y de manifestaciones

clinicas sistémicas colinérgicas.

De los 10 casos de los que se disponia de informacion de los exdmenes de
laboratorio realizados, en todos ellos se practicaron las pruebas de hematologia,
coagulacion (PT y PTT), glicemia, urea y creatinina. A todos estos pacientes se

le realizaron dichas pruebas de laboratorio al menos una vez.

En la mayoria de los casos de envenenamiento por ofidios o escorpiones, se
suministro la sueroterapia con antivenina, con un volumen de 10 ml en los casos

de escorpionismo y 50 ml en los de ofidismo..

Los tratamientos farmacoldgicos mas frecuentemente administrados en los casos

de ofidismo fueron la antibidticoterapia y los antiinflamatorios no esteroideos
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Los costos del tratamiento farmacologico son variables, aunque la mayoria de las
veces inferior a 500 Bs. en los dos grupos de accidentes considerados, siendo

mas costoso el tratamiento del ofidismo que el del escorpionismo

Solo fue posible establecer los costos de laboratorio de los pacientes con
envenenamiento ofidico, siendo los costos de las pruebas de laboratorio

variables, aunque la mayoria de las veces inferior a 90 Bs.

Solo fue posible establecer el promedio de estancia hospitalaria de los pacientes
con envenenamiento ofidico, siendo el promedio de estancia variable, aunque la

mayoria de las veces cercano a tres dias de hospitalizacion.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS

GRUPO DE INVESTIGACION EN TOXINOLOGIA APLICADA Y ANIMALES VENENOSOS

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS DE ENVENENAMIENTOS
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. LUIS RAZETTI”

PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2010

Numero de Registro

Numero de Historia Clinica

Nombre del Paciente

Fecha y Lugar de Nacimiento

Edad

Género

Direccion Completa

Municipio

Localidad

Fecha de Ingreso

Fecha de Egreso

Enfermedad Actual

Diagnostico Final

Tratamiento
(Especificando Fecha)

Observaciones




Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE ANZOATEGUI
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS FISIOLOGICAS
GRUPO DE INVESTIGACION EN TOXINOLOGIA APLICADA Y ANIMALES VENENOSOS

MANIFESTACIONES CLINICAS CLASIFICACION

1. Manifestaciones locales:
a. Dolorosas:

L.
ii.

Dolor local
Sensacion urente

b. Flogdticas:

i
il.
iii.
1v.

Rubor
Calor
Edema
Flogosis

c. Parestésicas:

L
ii.
iii.

Parestesia
Anestesia
Hiperestesia

d. Hemorragicas:

1.
ii.

Hemorragia local
Petequias

e. Necroticas:

1.
ii.

Necrosis
Flictenas

2. Manifestaciones sistémicas:
a. Colinérgicas:

1.
1.
iii.
1v.
V.
Vi.
Vil.
Viii.
iX.
X.

Voémitos
Nauseas

Mareos

Dolor abdominal
Sialorrea

Miosis

Tos
Epigastralgia
Hipotension
Priapismo
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XI.
Xil.
Xiil.
X1V.
XV.
XVI.

Shock

Diarrea

Dolor toracico
Epifora
Rinorrea

Dolor al deglutir

b. Adrenérgicas:

i
ii.
iii.
1v.
V.
vi.
Vil.

Midriasis

Diaforesis

Palidez cutaneo-mucosa
Hipertension

Piel fria

Ptosis

Piloereccion

c. Cardiacas:

L.
ii.
iii.

Arritmia
Bradicardia
Taquicardia

d. Respiratorias:

L
ii.
iii.

Disnea
Taquipnea
Hipersecrecion bronquial

iv. Broncorrea
v. Cianosis
vi. Edema pulmonar
vii. Bradipnea
viii. Polipnea
e. Centrales:
i. Convulsiones
ii. Irritabilidad
iii. Hiporreflexia
iv. Hiperreflexia
v. Escalofrios
vi. Fiebre
vii. Hipotonia muscular
viii. Somnolencia
ix. Vértigo
X. Vision borrosa
xi. Desmayo

f. Motoras:

1.
ii.
1ii.
iv.
V.
Vi.

Fasciculaciones musculares
Contractura muscular
Debilidad muscular
Calambres

Mialgias

Temblores

84



Vii.

Limitacion funcional

g. Hemorragicas:

1.
ii.
iii.
1v.
V.
Vi.
Vil.
Viil.

Equimosis
Sangrado gingival
Sangrado otico
Sangre en vomitos
Sangre en heces
Sangrado nasal
Sangre en orina
Hematemesis

h. Periféricas:

1.
ii.
iii.

Parestesia de cara
Parestesia de lengua
Parestesia de cara y lengua

i. Inespecificas:

1.
1.
iii.
1v.
V.
Vi.

Deshidratacion
Dolor general
Dolor irradiado
Malestar general
Edema palpebral
Cefalea

85



HOJA DE METADATOS PARA TESIS Y TRABAJOS DE ASCENSO - 1/5

ESTUDIO DE COSTOS DE LOS ACCIDENTES CAUSADOS POR
Titulo ANIMALES VENENOSOS, HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR.
LUIS RAZETTI” DE BARCELONA, ESTADO ANZOATEGUI.
PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2010
Subtitulo
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e-mail

Palabras o frases claves:
Epidemiologia, estudios de costos, accidentes por animales venenosos, Complejo

Hospitalario Universitario “Dr. Luis Razetti”, Anzoategui.
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Lineas y sublineas de investigacion:

Area Subarea

o Epidemiologia
Escuela de Ciencias de la Salud

Administracion Sanitaria

Resumen (abstract):

El accidente causado por animales venenosos representa un problema de salud publica en
las areas tropicales y subtropicales del planeta. En nuestro pais, este tipo de accidente es
endémico para varias regiones, siendo relevante para la region nor-oriental. Estudios
previos sobre el perfil eco-epidemioldgico y clinico de los accidentes ocasionados por
animales venenosos en el nor-oriente venezolano, motivé la realizacion de esta
investigacion, la cual permitid6 complementar a aquella realizada en la poblacion
pediatrica evaluada para el mismo periodo en el Anexo Pediatrico “Dr. Rafael Tobias
Guevara”. Asi, el objetivo de este trabajo fue estimar los costos asociados al tratamiento
de los accidentes causados por animales venenosos, de los pacientes atendidos en el
Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, durante el periodo enero-
diciembre 2010. El perfil epidemioldgico y clinico concuerda, en la mayoria de los
aspectos, con los reportados en la literatura. Se determin6 que el costo promedio de
tratamiento farmacologico indicado a los pacientes, para el ofidismo fue de 718,23 Bs.
(costo total: 11491,67 Bs.) y para escorpionismo fue de 147,63 Bs. (costo total: 885,77).
El costo promedio de las pruebas de laboratorio realizadas en los casos de ofidismo fue
de 94,21 Bs. (costo total: 847,86 Bs.). El promedio de estancia fue de 4,27 dias para los
casos de ofidismo. Los resultados presentados en este trabajo permiten ampliar el
conocimiento sobre la estructura de costos de los accidentes causados por animales
venenosos, lo cual podria tener valor al momento de la toma de decisiones y el disefio de
politicas publicas relacionadas con el manejo de la poblacion expuesta a este tipo de
accidentes, en términos de la manufactura y distribucion de las antiveninas, la dotacion
de los tratamientos de soporte y el disefio de protocolos de atencion que garanticen la
disminucion de las tasas de mortalidad especificas.
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