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Envenenamiento ofidico

Snake poisoning
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Resumen

El envenenamiento ofidico es una condicién prevalente relacionada con actividades de
campo en regiones tropicales. Desde octubre de 2004, el Ministerio de Proteccion Social de
Colombia lo declaré evento de notificacion obligatoria.

Recientes reportes facilitan comprender el mecanismo de accion de los diferentes venenos,
describiendo la toxicidad local, hemorrdgica, nefrotéxica e hipotensora del veneno bothrépico,
neurotoxicidad vagal del veneno lachésico, mionecroliticay neurotdxica del veneno crotdlico
y capacidad paralizante del elapidico, siendo éstos los géneros responsables del 99% de los
envenenamientos en Colombia, destacdndose el bothropico, con 90-95% (casos). El mayor
conocimiento de la toxicidad y la respuesta frente al veneno llevé a la publicacion de guias
de manejo que incluyen la clasificacion de los mismos de acuerdo con las caracteristicas
locales y sistémicas observadas a través del examen fisico y pruebas de laboratorio bdsicas
(principalmente de coagulacion), derivando asi mismo en protocolos de administracion de
sueros neutralizantes de acuerdo con diferentes escenarios, bajo la premisa de ser el 1inico
tratamiento efectivo en casos de envenamiento sistémico, por lo que debe garantizarse su
disponibilidad nacional inmediatay laadministracion, incluso a pesar de reacciones alérgicas
tempranas. Se describe igualmente la prueba del todo o nada, validada nacionalmente
en protocolos de la Direccion Seccional de Salud en Antioquia, que se presenta como buena
alternativa para guiar el tratamiento en dreas rurales que usualmente realizan la atencion
inicial del paciente envenenado. Hallazgos recientes sobre el papel de los mastocitos en
respuesta inmune al veneno abren puertas hacia un nuevo campo de investigacion y
tratamiento.
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Abstract

Snake bites are prevalent and related to different activities in the area of tropical regions.
Since October 2004, The “Ministerio de Proteccion Social” from Colombia has declared it
as an event of mandatory notification.

Recent data has facilitated the understanding of the mechanism of action of different venoms.
The local toxicity, hemorrhage, renal damage and hipotensive effects of the Botrhopic venom
has been described. As well as the Lachesis’s vagal neurotoxicity, the Chrotalis’ muscular-
neural toxicity, and the Elapidae’s palsy effect. These snakes genders are responsible of 99%
of snakebites in Colombia, with Bathrops causing 90-95% of cases. The better understanding
of the toxicity and the body’s response have lead to the publication of management guides
including the classification of the bites, according to clinical presentation and laboratory
workup (specially coagulation studies). This has also leaded the development of protocols
regarding theadministration of the neutralizing serum, depending on different presentations,
being this the only effective treatment in the case of a systemic envenomation. For these reasons
the national availability of the serum must be warranted, as well as its administration, in
spite of the early allergic reactions. The Whole Blood Clotting Test, which has been certified
nationally in the “Direccién Seccional de Salud de Antioquia” guidelines is also described.
This test is a good alternative to guide the management in rural areas. Some recent data
about the role of the mastocites in the immune response against the venom is also described,

INTRODUCCION

Las serpientes venenosas y sus presas han
coexistido durante aproximadamente 200
millones de afios, y a pesar de que el ser
humano no hace parte de su cadena alimen-
ticia, el contacto delhombre con éstashace que
el envenenamiento ofidico todavia sea una
causaimportante demorbilidad y mortalidad
humana a nivel mundial (1). En el mundo
existen aproximadamente 3.000 especies de
serpientes, de las cuales 272 se encuentran
en Colombia; 49 especies que son venenosas
para el hombre pertenecen a 2 familias y 9
géneros que habitan por debajo de los 2.500
metros sobre el nivel del mar.

Anualmenteenelmundosepresentancada
afioalrededor de 5.400.000 envenenamientos
ofidicos, de los cuales 2.5% son mortales.
Para Latinoamérica se estiman 150.000 enve-
nenamientos ofidicos anuales y 5.000 muertes
por esta causa(2).
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opening new ways to treatment investigations.
Key words: Snake pisoning, serpent, venom.

Comportamiento nacional

Durante el 2005 se notificaron a través del
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVI-
GILA ) 2.161 casos de envenenamientos ofi-
dicos confirmados clinicamente, con mayor
incidencia reportada en la Orinoquia, la
Costa Atldntica y la Region Centro Oriental
(tabla 1) (2, 3).

Tabla 1
Reporte SIVIGILA Envenenamiento Ofidico
2005
Orinoqufa 759 casos (35.1%),
Costa Atléntica 490 casos (22.6%)
Centro Oriente 411 casos (19%)
Occidente 319 casos (14.7%)
Amazonia 182 casos (8.4%)

Fuente: Ministerio de Proteccién Social, SIVIGILA,
2005.
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SERPIENTES DE IMPORTANCIA
MEDICA EN COLOMBIA

El envenenamiento ofidico es causado por
mordeduradeserpientesqueposeeneinoculan
sustancias téxicas que lesionan los tejidos y
provocan alteraciones fisiopatolégicas. Las
especies de serpientes de importancia mé-
dica en Colombia estdn agrupadas en dos
familias: Viperidae, del grupo de solenoglifas
(colmillosretrcitiles), que se caracterizan por
tener un par de fosetas termorreceptoras, las
cuales sirven para detectar a su presa (foseta
loreal), a cada lado de la regién supralabial,
entre los orificios nasales y los ojos, y la fami-
lia Elapidae (proteroglifas), que no tienen col-
millos retractiles ni foceta termorreceptora
(ver diagrama 1).

Dentro delafamilia Viperidae, 1asubfamilia
Crotalinaeeslamasimportante desde el punto
de vistamédico enlas Américas. Localmente
se encuentra representada por los géneros
Bothrops (figura 1), responsable del 90-95%
de los envenenamientos ofidicos a nivel
nacional, Lachesis, 2% de los casos (figura 2)

Crétalus, 1% delos casos (figura 3), y la familia
Elapidae (figura4), que representael 1% delos
envenenamientos, y finalmente una pequena
proporciéon de casos (no especificada) son
debidos aserpientesno venenosas. Lamayor
incidencia se encuentra ligada al trabajo en
el campo (agricultura, ganaderia, mineria)
y al sexo masculino en edades productivas
(15-44 afos) (3, 4).

Figura 1
Bothrops
Esta imagen ha sido catalogada de dominio publico
por su autor Amarumayo.
Tomada de: http:/ / wikipedia.com

Foceta termorreceptora

Ausente Presente
\
| | | |
Sin anillos de Anillos de colores: Aparato Cola con Extremo de
colores (nemotecnia RANA) venenifero escamas la cola con
Colmillos Rojo-amarillo- desarrollado erizadas cascabel
pequefios situados negro-amarillo. Cola lisa
en la parte Colmillos
posterior del pequefios
maxilar ‘
Micrurus Bothrops Lachesis Crotalus
NO |
VENENOSOS VENENOSOS

Tomado y adaptado de: Protocolo de Accidente ofidico. INS, 2006.
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Diagrama 1. Guia de identificacién de serpientes venenosas
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Figura 2
Lachesis muta muta
Esta imagen ha sido catalogada de dominio publico
por su autor Christopher Murray.
Tomado de http:/ /wikipedia.com

Figura 3
Crotalus durisus terrificus
Esta imagen ha sido catalogada de dominio publico.
Tomado de: http:/ /biovenom.net

Elapidae micrusus
Esta imagen estd catalogada de dominio ptblico bajo
los términos de GNU Free Documentation License.
Tomado de: http:/ /biovenom.net
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ENVENENAMIENTO OFIDICO
BOTHROPICO

Popularmente conocidas como: “Taya X”,
“Cuatronarices”, “Mapanare”, “Pelo de ga-
to”, “Veinticuatro”, “Guata”, “Jergones”,
“Jararacas”, “Boquidora”, “Pudridora”,
“Macabrel”, “Barba amarilla”, “Equis colo-
rada”, “Rabode chucha”, “Rabiseca”, “Lora”,
“Dormilona”, “Cabezadecandado”, “Patoco”,
“Sapa”, “Cachetona”, “Vibora de pestafia”.
En el territorio colombiano se han descrito 14
especies del género Botrops. Cualquiera que
sea la especie causante de la mordedura, los
procedimientos terapéuticos son iguales(2).

Mecanismo de accion

El veneno es una secrecién viscosa de color
amarillo o incoloro formado por enzimas,
proteinas y polipéptidos no enzimédticos que
sirven parainiciarladigestion delostejidosde
lapresa. El contenido y la potenciadel veneno
puedenvariar por factores comoel tamafiode
laserpiente, edad, clima, dltimaingesta(6). Se
ha encontrado que los venenos de serpientes
recién nacidas son mds hemorrdgicos, ede-
matizantes y letales que los venenos de
serpientes adultas, los cuales son mds he-
moliticos y mionecréticos(6, 7, 8). El veneno
estd constituido por mds de 50 sustancias
que incluyen: hemorraginas, miotoxinas,
fosfolipasa A2, proteasas, inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, kali-
creina, metaloproteinasas, que al ser inocu-
lados en sus presas o en el hombre causan
manifestaciones locales y sistémicas, tales
como efectos miotdxicos, hemorrégicos,
nefrotéxicos y necrotizantes(6).

La hipotension es secundaria a la vasodi-
latacién que producen sustancias como
la kalicreina y péptidos inhibidores de la
enzima convertidora de angiotensina, suma-
do a la hipovolemia por pérdida de plasma

99



David F. Castrillon-Estrada, Juan G. Acosta-Vélez, Eder A. Herndndez-Ruiz,
Luz Marina Alonso P.

al intersticio tisular (tercer espacio) y he-
morragias por piel y mucosas.

La nefrotoxicidad puede ser causada di-
rectamente por nefrotoxinas del venenoy ser
empeorada por factores como hipovolemia
o por otras causas como: glomérulonefritis
hemorrégica, coagulacién intravascular di-
seminada, hemdlisis con hemoglobinuria,
rhabdomidlisis masiva con mioglobinuria
y uso iatrogénico de medicamentos como
AINES y/o aminoglucésidos.

Dentro de las complicaciones del envene-
namiento ofidico, la activaciéon del factor
Xy la protrombina llevan a la generacién
de trombina y el evento final puede ser un
cuadro clinico de coagulacién intravascular
diseminada, que se asocia a trombocitopenia
y alaumento delos productos dela degrada-
cién del fibrinégeno (5, 6, 7, 8, 9).

CLASIFICACION

Se clasifica como envenenamiento leve, mo-
deradoy grave, yasuvezcadaunodeellosen

compromiso local o sistémico, y el tratamien-
to se realiza con base en la clasificacion de
mayor severidad (tabla 2).

El inicio de la sintomatologia se da a
partir de los primeros 10 a 20 minutos con
edema local (6, 10). La presencia de flicte-
nas (ampollas) y equimosis son ttiles para
confirmar que se estd frente a un envene-
namiento ofidico bothrépico, pero su mag-
nitud no es una medida para clasificar la
gravedad del envenenamiento(6, 7).

La alteracién en las pruebas de coagula-
cién indica que el veneno bothrépico ha
alcanzado el torrente sanguineo (hay en-
venenamiento sistémico), sin embargo, la
magnitud de la anticoagulacién no debe
utilizarse como criterio para clasificar la
gravedad del envenenamiento bothrépico.
Dentro de las principales manifestaciones
de envenenamiento sistémico se encuentran
gingivorragia (23%), hipotensién (14%),
hematuria macroscépica (13%) (tabla 2) (3,
4,5,8,9,11,12, 13).

Tabla 2

Clasificacién del envenenamiento bothrépivo

CLASIFICACION LOCAL SISTEMICO
e Edema que compromete hasta dos |® No hay sangrados
segmentos de la extremidad y que no
compromete el tronco ¢ No hay compromiso hemodindmico
LEVE e Incremento en el didmetro de la extremi-
(40%) dad <4 cms ¢ No hay complicaciones
¢ No necrosis
¢ No hemorragia
¢ Edema que de 3 0 mds segmentos queno |® Gingivorragia, hematuriauotrotipo de sangrado
comprometen el tronco (que no comprometa SNC)
MODERADO ¢ Incremento en el perimetro de laextremi- |¢ No hay compromiso hemodindmico
(40%) dad >4 cms
* Hemorragia local activa
e No hay necrosis
¢ Edema de toda la extremidad, con exten- |¢ Compromiso hemodindmico
sién al tronco, cara o cuello ® Presencia de complicaciones como coagulacién
GRAVE e Mordeduras en cara o cuello intravascular diseminada, insuficiencia renal
(15-25%) ¢ Necrosis aguda, sangrado del SNC
e Ofidios mayores de 1 metro o por viborez- |® Convulsiones tempranas
nos (recién nacidos)

Fuente: Guias toxicolégicas para servicios de urgencias. Direccién Seccional de Salud de Antioquia, 2005.
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ENVENENAMIENTO OFiDICO
LACHESICO

Losofidios deeste género estdn representados
en Colombia por dos especies: Lanchesis
mutans mutans y Lanchesis acrochorda.

La primera se distribuye en la Amazonia
y la Orinoquia colombiana, ademds desde el
pie de monte de la cordillera Oriental hasta
los 1.000 metros de altitud sobre el nivel del
mar. Lasegundahabitaenlosvalles delosrios
Magdalena, Cauca, San Jorge y sus afluentes
y en toda la regién Pacifica colombiana.

Las serpientes del género Lanchesis se de-
nominan popularmente con los nombres de
“Verrugoso”, “Rieca” (Llanos Orientales),
“Surucucd”, “Cascabel sorda”, “Bushmaster”

().
Mecanismo de accion

El veneno presenta mecanismos fisiopato-
l6gicos similares al veneno bothrépico
(necrolitico, edematoso, anticoagulante,
hemorrédgico) y ademds posee actividad
neurotéxica debida a una quinogenasa que
produce activaciéon del sistema nervioso
auténomo parasimpdtico, ocasionando un
sindrome de excitacién vagal. El veneno
lanchésico produce de manera indirecta kali-
creinay prekalicreina (Factor de Fletcher), que
provocan aumento del peristaltismo y de
manera directa producen bradiquininas, que
son ademds responsables de la hipotensién,
diarrea y bradicardia (2, 6,7, 8, 9).

Por ser un ofidio muy grande (hasta 4 me-
tros unejemplar adulto) se considerasiempre
un caso grave (6,7, 13, 14, 15, 16).

ENVENENAMIENTO OFiDICO
CROTALICO

Laespecie Crotalus durissus cumanensishasido
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descrita y registrada para todo el territorio
colombiano. Habita en las regiones cdlidas y
desérticas cubiertas con vegetacion seca. Sus
poblaciones ocupan los valles alto, medio y
bajo del rio Magdalena(2). Aligual que todas
las especies de la familia Viperidae, las del
género Crotalus tienen fosita termorreceptora.
Las caras dorsolaterales del cuerpo estan
cubiertas conescamasimbricadasy quilladas,
ojos con pupila vertical y aparato inyector
del veneno desarrollado. El elemento carac-
teristicodeeste géneroeslapresenciadelapén-
dice sonoro, situado en la porcién terminal
de la cola, denominado cascabel, por el cual
recibe su nombre popular.

Mecanismo de accién
Se describen dos acciones principales:

1. Neurotdxica, debido a la accién de la cro-
toxina, que acttia sobre las terminaciones
nerviosas motoras inhibiendo la libera-
ciéon de acetilcolina en la placa neuro-
muscular.

2. Miotoxica, atribuida igualmente a la cro-
toxina, que junto con la Crotamina pro-
ducen lesiones en el tejido muscular.

Laliteraturareportala presencia ocasional
de alteraciones de la coagulacién, siendo
menos frecuentes en la cascabel colombiana

(2).
Manifestaciones sistémicas

* Generales: Pueden aparecer precozmente
dolor intenso en el sitio de la mordedura,
equimosis, flictenas, malestar, postracion,
sudoracion, nduseas, vomito, cefalea, som-
nolencia o intranquilidad, resequedad en
la boca.
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* Neuroldgicas: Ocurren por la accién neu-
rotéxicadel veneno, surgenenlas primeras
6 horas de la mordida y se caracterizan
por fascies miasténicas (fascies neurotoxica),
que se manifiesta con ptosis palpebral
uni o bilateral, parélisis de los musculos
faciales, alteraciones pupilares (midriasis
uni o bilateral), incapacidad para los
movimientos de los globos oculares (of-
talmoplegias), ademds puede existir di-
ficultad enlaacomodacion (visién borrosa
y /o diplopia).

* Musculares: La accién miotdxica provoca
dolores musculares generalizados (mial-
gias) que pueden aparecer precozmente.
Las fibras musculares esqueléticas lesio-
nadas liberan cantidades variables de
mioglobina, que es excretada por la orina
(mioglobinuria), ddndole una tonalidad
desde rojiza hasta marrén, que constituye
la manifestacién clinica mds evidente de
rhabdomidlisis y alerta sobre la gravedad
del envenenamiento (2,4, 6,7, 8,9, 17).

ENVENENAMIENTO OFIDICO
ELAPIDICO

De la familia Elapidae existen en Colombia
2 subfamilias, dentro de las que se destacan
la subfamilia Elapidae - Género Micrurus,

con 29 especies ampliamente distribuidas
en el pais hasta los 2.000 metros de altura
sobre el nivel del mar y que son conocidas
popularmente como “Corales”, “Rabo de
aji”, “Gargantilla”.

Estasno poseen la foseta termorreceptora
perose puedenidentificar por poseer vistosos
anillos completos de colores en el cuerpo y
colmillos inoculadores pequefios, fijos en la
parte anterior del maxilar(2)

Mecanismo de accion

Las mordeduras por serpientes corales son
poco frecuentes(2) y en general son poco
agresivas con mecanismos menos efectivos
para la inoculacién de veneno y usualmente
el individuo es mordido por manipular la
serpienteenformainadecuadaeimprudente.
Los venenos de Micrurus tienen una acciéon
principalmente postsindptica, debida a la
unién de polipéptidos neurotéxicos, deno-
minados ‘o-neurotoxinas’, al receptor de
acetilcolina de la placa motora de la fibra
muscular. Los sintomas pueden aparecer
en menos de una hora de la mordida. Se
recomienda una observacién clinica del acci-
dentado por 24 horas, por si hay retardo en
la aparicién de los signos y sintomas (tabla
3) 4,56,7,8,9,18, 19, 20).

Tabla 3
Clasificacién del envenenamiento elapidico

CLASIFICACION SIGNOS Y SINTOMAS
LEVE Dolor local y parestesias. No hay edema, no sangrado, no equimosis, ni flictenas
Compromiso progresivo y descendente de pares craneanos: visiéon borrosa, diplopfa,
MODERADO ptosis, oftalmoplejia, sialorrea, disfagia, voz débil.
SEVERO Paralisis de los musculos respiratorios, paro respiratorio.

Fuente: Guias toxicoldgicas para servicios de urgencias. Direccién Seccional de Salud de Antioquia, 2005.
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TRATAMIENTO DEL ENVENENAMIENTO
OFIDICO

Sélo en el 50% de las mordeduras por
serpientes es inyectado suficiente veneno
para producir manifestaciones clinicas
de envenenamiento(21), se debe, sin em-
bargo, realizar una rdpida clasificacién de
la severidad del evento y evaluar las mani-
festaciones sistémicas que permitan un
abordaje terapéutico temprano, sin olvidar
que un accidente inicialmente clasificado
como leve puede progresar a severo en un
lapso de horas. Igualmente, debe disponerse
de una buena historia clinica que incluya:
tiempo trascurrido desde la mordedura, ta-
mafio de la serpiente, tiempo de evolucién
de los sintomas y medidas tomadas hasta el
momento, debe realizarse un examen fisico
completo, enfocado hacia los pardmetros
definitorios de severidad: magnitud del ede-
ma, compromiso del tronco, cara o cuello,
necrosis, hemorragia local o a distancia y
compromiso sistémico (22, 23, 24). Se han
reportado envenenamientos por ofidios aun
estando éstos muertos, debido amovimientos
de mordida reflejos, por lo que no se deben
atrapar con las manos o sin proteccién(25).

Medidas iniciales (21, 22, 23, 24)

Medidas prehospitalarias (para todos los
envenenamientos ofidicos):

e Inmovilizacién funcional del miembro
afectado a la altura de la camilla.

¢ Sedebe remover: anillos, relojes, pulseras
y vestimenta ajustada en el miembro afec-
tado.

¢ El personal paramédico que acuda debe
concentrarse en: mantenimiento de via
aérea y ventilacion efectiva, administra-
cién de oxigeno, canalizacién de vena en
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miembro no afectado y transporte asis-
tencial dela victima al hospital capacitado
mads cercano.

Medidas hospitalarias (7, 24)

¢ Hospitalizar

¢ Oxigeno himedo 3 L/minuto por cdnula
nasal si es grave, por compromiso hemo-
dindmico (mantener SO2 >90%)

e Mantener la extremidad a nivel del cuer-
po

¢ (Canalizar 2 venas: una para LEV y otra
para el antiveneno

e LEV:cristaloides20-30 cc/Kg./hr (vigilar
diuresis, tensién arterial, frecuencia, sig-
nos de cardiaca, edema pulmonar)

* Ranitidina50mgIV cada8horas (Img/kg
en nifios)

Evitar: (2, 7, 22, 23, 24, 25):

e Incisiones y/o succionar con la boca
(aumenta el riesgo de infecciones y san-
grado).

¢ Suministrar bebidas alcohdlicas (altera la
evaluacién neuroldgica).

e Realizar choques eléctricos (incrementa
el 4rea de necrosis).

e Aplicarhielolocal (incrementa la necrosis
y conserva el veneno).

e Aplicarextractos de plantas (se asocia con
riesgo de infeccién).

¢ Aplicar torniquetes o vendajes ajustados
(aumenta el riesgo de necrosis y la presién
compartimental).

¢ No aplicar medicamentos o toxoide te-
tdnico intramusculares

Sobre este dltimo punto, en la literatura
se encuentran protocolos que recomiendan
inmovilizacién con presién paramordeduras
de serpientes que causen rdpida evolucién
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hacia pardlisis respiratoria, principalmente
elapidicos (19, 21, 22, 23, 27, 28, 29). En cual-
quier caso, si el paciente tenia puesto ya un
torniquete como medida prehospitalaria,
debe dejarse hasta que sea evaluado en un
hospital y si es necesario hasta que se inicie
la infusion con suero antiofidico (19, 24).

Paraclinicos iniciales (2, 6, 7, 24)

Deben ser solicitados desde el ingreso, con
énfasis en las pruebas de coagulacién

¢ Hemograma

¢ BUN - Creatinina

¢ CPK total

¢ Citoquimico de orina

e PCR

¢ TP-TPT-Plaquetas-Fibrinégeno-Dimero
D

¢ Jonograma con calcio

Como exameninicial mientras se obtienen
losresultados delas pruebas de coagulacién, y
especialmente sino se cuenta conlaboratorio,
puede realizarse una prueba del todo o na-
da, que indica compromiso sistémico del
envenenamiento. Se toman 3 a5 cc de sangre
en un tubo seco y se deja en posicién vertical
por 20 minutos, luego de lo cual se observa
si hay formacién o no de codgulo adherente
alas paredes del tubo, moviéndolo en varias
posiciones. Se considera coagulable si logré
un codgulo firme, y no coagulable, si no se
formo o éste es débil (envenamiento sistémico
activo) (30).

Administracién de antiveneno
Es necesario luego de la clasificaciéon del
accidente ofidico por serpiente venenosa;

se debe administrar siempre el nimero de
ampollas correspondientes a cada caso. Y
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en caso de alteraciénes hemorrdgicas, shock,
neurotoxicidad, miotoxicidad, nefrotoxici-
dad o envenenamiento local severo (24, 28,
29, 30).

Bothrops

Se administra antiveneno monovalente anti-
bothrépico (Instituto Nacional de Salud,
Probiol®) o polivalente (Instituto Clodomiro
Picado de Costa Rica, Bioclén de México,
Antivipmyn-Tri® o del Instituto Butantan
de Brasil) sin previa prueba de sensibilidad,
segun el grado de severidad: (2, 4, 6,7, 31,
32,33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40).

Tabla 4
Ampollas requeridas segtn la clasificacion del
accidente bothrépico

Casos leves 2 a 3 ampollas

Casos moderados 4 a 6 ampollas

Casos graves 7 a 10 ampollas

Fuente: Guias toxicolégicas paraservicios de urgencias.

Direccién Seccional de Salud de Antioquia, 2005.

Lasampollasse disuelvenen50a100ccde
SSN 0,9% en nifios y 250cc en adultos.

Iniciar a una velocidad de 10 gotas por
minuto, observando signos de reaccién
adversa (alérgica-anafildctica) como: taqui-
cardia (aparece precozmente), hipotension,
broncoespasmo, prurito, rash, etc. Si en 10
minutos no ha aparecido ninguno de estos
signos, puede pasarse la infusién a goteo
rapido (2, 6, 7).

Las reacciones adversas son comunes,
se presentan en 53 y 73% de los casos res-
pectivamente para el suero antiofidico bra-
silero (Instituto Butantan) y el colombiano
(Instituto Nacional de Salud) (41).Si presenta
algdn tipo de reaccién (no contraindica la
administraciéon del antiveneno, ya que éste
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es el tnico tratamiento especifico para el
envenenamiento por ofidios) (42), se debe
realizar lo siguiente:

* Suspender infusién temporalmente

e Antihistaminico IV: Difenhidramina o
Clemastina 1 ampolla IV en 100cc SSN
0.9% (nifios 0.01 mg/kg). Pasar lento por
riesgo de hipotension.

e Corticoide IV: Metilprednisolona 1mg/
kg /dosis ohidrocortisona5mg/kg/dosis
cada 6 horas por 24 horas.

¢ Silareaccién es severa o no se cuenta con
antihistaminicos: Adrenalina 0.3-0.5mg
SCoIV (nifios 0.01mg/kg). Cada5minutos
hasta estabilizar hemodindmicamente (2,
6, 7,24, 43, 44).

Si la reaccién es brote con prurito, se con-
sidera mejoria la desaparicién del prurito,
debido a que el brote tarda mds en desa-
parecer.

Quince minutos luego de la mejoria cli-
nica del paciente se reanuda la infusién (6,
7,24).

Lachésico

¢ Todoslosenvenenamientos debenser cla-
sificados como graves.

¢ Se utiliza el suero antiofidico polivalente
(7-10ampollas enigual dilucién y las mis-
mas precauciones que para el accidente
bothrépico) (40, 41).

¢ Resto de medidas terapéuticas igual al
accidente bothrépico (2, 6, 7,13).

Crotalico
¢ Todos los envenenamientos deben ser
clasificados como muy graves y se debe

utilizar 10-20 frascos de suero polivalente
PROBIOL®. Ni el antiveneno mejicano
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(MYN) ni el costarricense (ICP) han de-
mostrado efectividad (6, 41).

* Resto de medidas terapéuticas igual al
accidente bothrépico.

Elapidico

¢ Aplicar 5 ampollas de antiveneno mono-
valente anticoralino, idealmente en las
primeras 2 horas, una vez diagnosticado
el accidente, sin importar la clasificacién
de la gravedad, aun si el paciente estd
asintomadtico (2, 6, 7, 22, 23, 24).

Manejo complementario
Analgesia:

¢ Se sugiere opidceos u opiodes por via in-
travenosa: Tramadol, Meperidina, Morfina,
que deben ser manejados cuidadosamente
si el envenenamiento posee componentes
neurotéxicos (corales), para evitar enmas-
carar los sintomas neurolégicos (24).

e Escoger Meperidina 30 mg IV ¢ /4-6
horas (0.5 mg/Kg en nifios) en casos de
hipotensién. Evitar AINES por nefrotoxici-
dad. Si no existe otra alternativa, preferir
Dipirona: 1gr IV C/6 horas por ser menos
nefrotdxica (20 mg/Kg/ dosis nifios) (6, 7).

Antibidticos:

¢ Idealmentenoiniciar deforma profiléctica,
sinounavezaparezcansignos deinfeccién,
previa toma de gram, directo y cultivos
(24, 45, 46, 47).

* De modo empirico se acepta su inicio en
envenenamientos moderados o graves,
en los que no se pueda realizar controles
adecuados. Seinicia ciclo COMPLETOde tra-
tamiento por al menos 7 dias, no profilaxis
(6,7,47).
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Cubrir gram positivos, gram negativos y
anaerobios.

17 eleccién: clindamicina + cefalosporina
3% generacién o ciprofloxacina.
Opcionales: ampicilina sulbactam (6,
7) (se ha asociado a pobre cubrimiento
anaerobio) ; oxacilina + cefalosporina 3°
generacién + metronidazol.

Evitar almdximo antibiéticos nefrotéxicos
(aminoglucésidos).

Accidentes elapidicos generalmente no
requieren antibiéticos por poco riesgo de
infeccién secundaria (colmillos pequerios)
6, 7).

Otros:
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Toxoide tetdnico: 1 dosis IM segtin esque-
ma, cuando las pruebas de coagulacién se
normalicen (6, 7, 24).

De ser indispensable la transfusién, sélo
hacerla previa administracién del an-
tiveneno, idealmente al normalizarse las
pruebas de coagulacién, debido al mayor
riesgo de hemdlisis y desfibrinacién. La
coagulopatia de consumo que se aprecia
en el envenenamiento bothrépico no res-
ponde a la Heparina ni al reemplazo con
factores de coagulacion (Ej. plasma fresco
congelado) u otro tipo de componentes
sanguineos mientras los componentes no
neutralizados del veneno estén circulando.
Eltratamiento con factores de coagulacién
o componentes sanguineos adiciona més
sustrato para el veneno no neutralizado,
incrementando los niveles de productos
de degradacién, empeorando el cuadro
clinico(24).

Es aconsejable el drenaje estéril de las am-
pollas para evitar reabsorcién de veneno
acumulado, enviandoel contenidoagram,
directo y cultivos (45, 47).

¢ El desbridamiento de zonas de necrosis
se realizard después de 3-5 dias de tra-
tamiento (6).

¢ Los envenenamientos elapidicos y cro-
talicos pueden llegar a requerir soporte
ventilatorioen UCly /o didlisis (crotalico)
6,7).

Seguimiento del paciente con
envenenamiento bothrépico (2, 3, 5)

¢ Siel paciente no tuvo compromiso sistémi-
co (alteracién de pruebas de coagulacién),
el seguimiento es basicamente clinico. Si
existi6 compromiso, el seguimiento se
realiza con pruebas de coagulacién y/o
prueba de todo o nada (30).

e Evaluar a las 12 horas, y si persisten
manifestaciones clinicas de sangrado (di-
ferentes ahematuria), aplicar2-3 ampollas
mads de suero antiofidico (6, 7). El que
persistan alteraciones de la coagulacién
en este lapso NO es criterio para nuevas
dosis de antiveneno.

¢ Evaluar pruebas de coagulacién a las
24 horas, si persiste disminucién del fi-
brinégeno, TP prolongado, o prueba del
todo o nada no coagulable, administrar
2-3 ampollas mds de suero antiofidico(6,
7).

¢ Evaluar pruebas de coagulacién cada 24
horas hasta que se normalicen (6, 7).

¢ Eledemanoescriterio paraadministracién
de nuevas dosis de antiveneno (contro-
vertido) (24).

* Con dosis adecuadas de antiveneno se
espera que haya: (2, 6, 7, 38, 39, 40):

- Mejorfa de coagulacién: 100% en 24
horas

- Mejoria de hemorragias: 100% en 12
horas

- Mejoria de hematuria: 48-72 horas
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- Mejoria del edema: frena su progreso
a las 48-72 horas

- Trombocitopenia: recuperacion inicia
en 3-4 dias

Incluso si han transcurrido varios dias
desde el accidente, el paciente puede be-
neficiarse de la administracion de suero
antiofidico si persiste el sangrado y/o las
alteraciones de coagulacion (6, 7, 24).

Complicaciones

Insuficiencia renal aguda: 11%. Hasta 1
semana luego del envenenamiento (6, 7,
38).

¢ Infecciones: 10-11%. Desde celulitis y abs-
cesos hasta fascitis necrotizante (24, 47,
48).

Aborto y abruptio de placenta: 5% (6,
48).

Sindrome compartimental: 0.5-3%. El sig-
no clinicomdsimportanteesla pérdidade
la propiocepcién, debido a que el edema,
la disminucién de los pulsos y el dolor
estdn presentes en todos los pacientes
con envenenamiento bothrépico. Si se
sospecha, iniciar Manitol 5cc/ kg cada 6-8
horas por 24 horas. Sino hay disminucién
de la presién en 4 horas iniciales, llevar a
fasciotomia (49, 50, 51, 52).

* Mortalidad: 5%. Siendo la principal causa

la hemorragia de SNC(6).

¢ Enfermedad del Suero: es unareaccién de
hipersensibilidad tipoIll que puede ocurrir
de 7 a 21 dias después de finalizado el
tratamiento. Se manifiesta por fiebre, rash,
artralgias y linfadenopatias y responde
bien a prednisona oral(24). La incidencia
de enfermedad del suero, al igual que las
reacciones agudas son menores con la
utilizacién de sueros de tercera generacion,
FabAV (Crotalidae Polyvalent Immune
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Fab Ovine) que con suero antiofidico
polivalente de II generacién (Probiol,
INS), segun los estudios retrospectivos
realizados hasta el momento (24, 53). El
FabAV noestd aceptadonidisponible para
su uso en Colombia.

Notificacion al SIVIGILA

En Colombia, el envenenamiento ofidico no
eraunevento denotificacién obligatoriahasta
octubre de 2004, fecha a partir de la cual se
establecié como evento de interés en salud
publica. A partir de la fecha de expedicién
de la circular 092 de 2004, la directriz del
Ministerio de Proteccién Social con respecto
al envenenamiento ofidico es de incluirlo
como EVENTODE NOTIFICACION OBLIGATORIA
al SIVIGILA (2). Ver anexo.

Nuevas perspectivas

Recientes investigaciones han demostrado
que los mastocitos pueden reducir signi-
ficativamente los eventos patolégicos
inducidos por el veneno de serpiente en
roedores, al parecer debido a liberaciéon de
carboxipeptidasa A y posiblemente otras
proteasas, las cuales podrian degradar com-
ponentes del veneno. Estos hallazgos iden-
tifican una nueva funcién biolégica de los
mastocitos en mejorar la resistencia innata
a la morbilidad y mortalidad inducida por
venenos de animales. Los anteriores des-
cubrimientos no demuestran que las células
mastociticas humanas constituyan unsistema
antiveneno per se, sin embargo, sefiala un
horizonte para futuras investigaciones sobre
larespuestainmune a venenos de animalesy
posibles alternativas de tratamiento(1).

107



David F. Castrillon-Estrada, Juan G. Acosta-Vélez, Eder A. Herndndez-Ruiz,
Luz Marina Alonso P.

REFERENCIAS

(1) Metz, M., Piliponsky, A., Chen, Ch., Lammel,
V., Abrink, M., Pejler, G., Tsai, M., Galli, S. Mast,
Cell can Enhance Resistance to Snake and Ho-
neybee Venoms. Science 2006 July; 313: 526-530.

(2) Protocolo de accidente ofidico. Ministerio de
Proteccién Social — Instituto Nacional de Salud.
Versién actualizada 2006. Céd INS 100.

(3) Otero, R., Tobdn, GS., Gémez, LE, et al. Acci-
dente ofidicoen Antioquiay Chocé. Aspectos clini-
cosy epidemioldgicos (Marzo de 1989-Febrero de
1990). Acta Méd. Colomb 1992; 17: 229-249.

(4) Warrell, DA. Snakebites in Central and South
America: epidemiology, clinical features, and
clinical management. In: Campbell JA, Lamar
WW, eds. The venomous reptiles of the western
hemisphere. Vol 2. New York: Cornell University
Press, 2004, pp. 709-62.

(5) Otero, R., Mesa, MB. Mordeduras graves por
serpientes. En: Quevedo, A., Martinez, Y., Duque
JI., Mejia, J.A. (Eds). E1 Nifio en Estado Critico, 1°
edicién. Medellin: CIB, 2001, pp. 571-578.

(6) Agudelo, Yuli. Actualizacién en accidente
ofidico. En: Medicina que aprende para ensefiar
y ensefia para aprender. Memorias 5° curso de
actualizacién en conocimientos médicos gene-
rales. ANIR. Medellin, 2005, pp. 255-266.

(7) Accidente bothrépico, lachésico, elapidico,
crotdlico. En: Guias toxicolégicas para servicios
de urgencias. Direccién Seccional de Salud de
Antioquia. 2005.

(8) Gutiérrez, J. Comprendiendo los venenos de
serpientes: 50 afios de investigaciones en Amé-
rica Latina. Rev. biol. trop, jun. 2002; vol. 50 (2):
377-394.

(9) Stocker, KF. Composition of snake venoms.
In: Stocker KW, ed. Medical use of snake venom
proteins. Boca Raton, Fla.: CRC Press, 1990, pp.
33-56.

(10) Chaves, F, Barboza, M, Gutiérrez, JM. Phar-
macological study of edema induced by venom
of the snake Bothrops asper (terciopelo) in mice.
Toxicon 1995; 33:31-9.

108

(11) Laing, GD, Clissa, PB, Theakston, RDG,
Moura-da-Silva, A, Taylor, MJ. Inflammatory
pathogenesis of snake venom metalloproteinase-

induced skin necrosis. Eur ] Immunol 2003; 33:
3458-63.

(12) Saldarriaga, MM, Otero, R, Ndiiez, V, Toro,
MEF, Diaz, A, Gutiérrez, JM. Ontogenic variability
of Botrops atrox and Botrops asper snake venoms
from Colombia. Toxicon 2003 Sep. 15; 42(4): 405-
11.

(13)Roberts, J, Otten, E. Snakes and other reptiles.
On: Goldfrank’s. Toxicologic Emergencies,
7t edition. McGraw-Hill Medical Publishing
Division. United States of America, 2002, pp.
1552-1567.

(14) Mecanismo patogénico del sindrome laqué-
tico. En: Memorias del Instituto Butantan 1980/ 81;
44/45: 403- 423.

(15) Colombini, M, Ferndndez, I, Cardoso, DF,
Moura-da-Silva, AM. Lachesis muta muta ve-
noms: immunological differences compared with
Botrops atrox venos and importance of specific
antivenom therapy. Toxicon 2001 May.; 39(5):
711-9.

(16) Damico, DC, Bueno, LG, Rodrigues-Simoni, L,
Marangoni, S, Da Cruz-Hofling, MA, Novello, JC.
Neurotoxic and myotoxic actions from Lachesis
mutamuta (surucucu) whole venos on the Mouse
and chick nerve-muscle preparations. Toxicon
2005 Aug; 46(2):222-9.

(17) Russell, FE, Eventov, R. Lethality of crude
and lyophilized Crotalus venom. Toxicon 1964;
2:81-2.

(18) Kitchens, CS, Van Mierop, LHS. Enveno-
mation by the eastern coral snake (Micrurus
fulvius fulvius): a study of 39 victims. JAMA
1987; 258: 1615-8.

(19) Bucaretchi, F, Hyslop, S, Vieira, R], etal. Bites
by coral snakes (Micrurus spp.) in Campinas,
State of Sdo Paulo, Southeastern Brazil. Rev. Inst.
Med. trop. S. Paulo. [online]. 2006, vol. 48, no. 3
[cited 2007-03-06],pp. 141-145. Available from:
<http:/ / www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50036 46652006000300005&Ing=en
&nrm=iso>.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111



ENVENENAMIENTO OFfDICO

(20) Meier, J, White, J, eds. Handbook of clinical
toxicology of animal venoms and poisons. Boca
Raton: CRC Press, 1995.

(21) Warrell, DA. Treatment of bites by adders
and exotic venomous snakes. BMJ 2005; 331:
1244-1247.

(22) Gold, B, Dart, R., Barish, R. North American
Snake envenomation: diagnosis, treatment and
management. Emerg Med Clin N Am 2004; 22:
423-443.

(23) Juckett, G., Hancox, J. Venomous Snakebites
in the United States: Management Review and
Update. Am Fam Physician 2002 April; 65, 7:
1.369-1.374.

(24) Gold, B, Dart, R., Barish, R. Bites of Venomous
Snakes. N Engl ] Med 2002; 347: 347-356.

(25) Suchard, JR, LoVecchio, F. Envenomations
by rattlesnakes thought to be dead. N Engl ] Med
1999; 340: 1930.

(26) Dart, RC, Gustafson, RA. Failure of electric
shock treatment for rattlesnake envenomation.
Ann Emerg Med 1991; 20:659-61.

(27) Howarth, DM, Southee, AE, Whyte, IM.
Lymphatic flow rates and first-aid in simulated
peripheral snake or spider envenomation. Med
J Australia 1994; 161: 695-700.

(28) Sutherland, SK, Coulter, AR, Harris, RD,
Rationalisation of first-aid measures for elapidic
snake bite. Lancet 1979; i: 183-6.

(29) German, B.T., Hack, ].B., Brewer, K. & Meggs,
W.J. Pressure-immobilization bandages delay
toxicity in a porcine model of eastern coral snake
(Micrurus fulvius fulvius) envenomation. Ann.
Emerg. Med. 2005; 45: 603-608.

(30) Sano-Martins, I., Fan, H, Castro, S, Tomy, S,
Franca, F. et. al. Reability of the simple 20 minute
wholeblood clotting test (WBCT20) asanindicator
of low plasma fibrinogen concentrationin patients
envenomed by Bothrops snakes. Butantan Ins’
titute Antivenom Study Group. Toxicon 1994; 32
(9):1045-1050.

(31) Otero, R., Callejas, ME., Gutiérrez, J. et al.
Necesidades reales de antivenenos en Colombia.
Caracteristicas de los productos y del mercado.
Revista Epidemiolégica de Antioquia 2001.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23, (1): 96-111

(32) Otero, R, Nufiez, V, Osorio, RG, Gutiérrez,
JM, Giraldo, CA, Posada, LE. Ability of six Latin
American antivenoms to neutralize the venos of
mapana equis (Botrops atrox) from Antioquia
and Choco (Colombia). Toxicon 1995 Jun; 33(6):
809-15.

(33) Otero, R, Nufiez, V, Barona, ], Diaz, B,
Saldarriaga, M. Caracteristicas bioquimicas y
capacidad neutralizante de cuatro antivenenos
polivalentes frente a los efectos farmacoldgicos
y enzimdticos del veneno de Botrops Asper y
Porthidiumnasotum de Antioquiay Chocé. Iatreia
2002; 15 (1): 5-15.

(34) Otero, R, Silvia, JJ, Barona, J, Toro, MF,
Quintana, JC et al. Estudio multicéntrico de la
eficacia y seguridad de Antivipmyn-Tri® en
accidente bothépico en Colombia 2004.

(35) Otero, R, Gutiérrez, JM, Rojas, G, Nufiez,
A, Diaz, A. et. al. A randomized blinded clinical
trial of two antivenoms, prepared by caprilicacid
or ammonium sulphatefractionation of IgG, in
Bothrops and Porthidium snakebites in Colombia:
correlation between safety and biochemical
characteristics of antivenoms. Toxicon 1999; 37:
895-908.

(36) Otero, R, Gutiérrez, JM, Leén, G, Rojas, G,
Nfiez, V et al. Estudio comparativo doble ciego
aleatorizado de dos antivenenos polivalentes en
mordeduras por Bothops Asper en Colombia:
Hacia un tratamiento especifico mds racional.
2004.

(37) Otero, R, Ledn, G, Gutiérrez, JM, Rojas,
G, Toro, MF et al. Efficacy and safety of two
whole IgG polyvalent antinenoms, refined by
caprylic acid fractionation with or without beta-
propiolactone, in the treatmente of Botrops asper
bites in Colombia. Transactions of the Society of
Tropical Medicine and Hygiene 2006 Dec; 100(12):
1173-82. Epub 2006 May 12.

(38) R. Otero-Patifio, J. L. C. Cardoso, H. G.
Higashi, V. Nufiez, A. Diaz, M. F. Toro, M. E.
Garcia, A. Sierra, L. F. Garcia, A. M. Moreno, M.
C. Medina, N. Castafieda, J. F. Silva-Diaz, M.
Murcia, S. y Cdrdenas, W. D. Dias da Silva, and
The Regional Group on Antivenom Therapy

109



David F. Castrillon-Estrada, Juan G. Acosta-Vélez, Eder A. Herndndez-Ruiz,
Luz Marina Alonso P.

Research (REGATHER). A randomized, blinded,
comparative trial of one pepsin-digested and two
whole IgG antivenoms for bothrops snake bites
in Urabd, Colombia. Am. ]. Trop. Med. Hyg 1998;
58(2): 183-189.

(39) Picolo, G., Chacur, M., Gutiérrez, J.M,,
Teixeira, C.E.P, Cury, Y. Evaluation of antivenoms
in the neutralization of hyperalgesia and edema
induced by Bothropsjararaca and Bothrops asper
snake venoms. Brazilian Journal of Medical and
Biological Research 2002; 35: 1221-1228.

(40) Theakston, RD, Laing, GD, Fielding, CM,
Lezcano, AF, Touzet, JM, Vallejo, E Guderian,
RH, et al. Treatmen of snake bites by Bothropos
species and Lachesis muta in Ecuador: laboratory
screening of candidate antivenoms. Transactions
of the Society of Tropical Medicine and Hygiene.
1995 Sept-Oct; 89(5): 550-4.

(41) Smalligan, R, Cole, J, Brito, N, Laing, GD,
Mertz, BL, Manock, S et al. Crotaline Snake bite
in the Ecuadorian Amazon: Randomized double
blind comparative trial of three South American
polyspecific antivenoms. BMJ 2004; 329:1129.

(42) Singhthong, B et al. Prediction, prevention
and mechanism of early (anaphylactic) antivenom
reactions in victims of snake bites. BMJ] 1986;
292:17-20.

(43) Premawardhena, AP, de Silva, CE, Fonseca,
MM, Gunatilake, SB, de Silva, HJ. Low dose
subcutaneous adrenaline to preventacute adverse
reactions to antivenom serum in people bitten by
snakes: randomised, placebo-controlled trial. BM]
1999; 318:1041-3.

(44) FanHW, Marcopito, LF, Cardoso, JL,
Franca, FO, Malaque, CM, Ferrari, RA et al.
Sequential randomised and double blind trial
of promethazine prophylaxis against early ana-
phylactic reactions to antivenom for Bothrops
snake bites. BMJ 1999; 318:1451-2.

(45) Jorge, MT, Malaque, C, Ribeiro, LA, Fan,
HW, Cardoso, JL, Nishioka, SA et al. Failure
of chloranphenicol prophylaxis to reduce the
frequency of abscess formation as a complication
of envenioming by Bothrops snakes in Brazil. A

110

double blind randomized controlled trial. Trans
R Soc Trop Med Hyg 2004;98:529-534.

(46) Clark, RF, Selden, BS, Furbee, B. The inci-
dence of wound infection following crotalid en-
venomation. ] Emerg Med 1993; 11:583-6.

(47) Tagwireyi, DD, Ball, DE, Nhachi, CF. Routine
prophylactic antibioticuse in the management of
snakebite. BMC Clin Pharmacol 2001; 1:4.

(48) Otero, R, Gutiérrez, JM, Mesa, M, Duque, E,
Rodriguez, O et al. Complications of Bothrops,
Porthidium and Bothriechis snakebites in Colom-
bia. A clinical and epidemiological study of 39
cases attended in university hospital. Toxicon
2002; 40: 1107-1114.

(49) Russell, FE. The effect of antivenin on
intramuscular pressure elevations induced by
rattlesnake venom. Toxicon 1985; 23:677-80.

(50) Gold, BS, Barish, RA, Dart, RC, Silverman,
RP, Bochicchio, GV. Resolution of compartment
syndrome after rattlesnade envenomation utili-
zing noninvasive measures. The Journal of Emer-
gency Medicine 2003 Apr; 24(3): 285-8.

(51) Rowland, SA. Fasciotomy: the treatment of
compartmentsyndrome. In: Green DP, Hotchkiss
RN, Pederson WC, eds. Green’s operative hand
surgery, 4" ed. Vol. 1. New York: Churchill Li-
vingstone 1999, pp. 689-710.

(52) Chattopadhyay, A, Patra, RD, Shenoy, V,
Kumar, V, Nagendhar, Y. Surgical implications
of snakebites. Indian Journal of Pediatrics 2004
May; 71(5): 397-9.

(53) Richardson, WH 3rd, Tanen, DA, Tong, TC,
Betten, DP, Carstairs, SD, Williams, SR, Cantrell,
FL, Clark, RE. Crotalidae polyvalentimmune Fab
(ovine) antivenom is effective in neutralization of
South American vipiridae venoms in a murine
model. Annal Emergency Medicine 2005 june;
45 (595-602).

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111



ENVENENAMIENTO OFIDICO

Anexo

CARAB|ACCIDENTE OFIDICO Céd. INS: 100

V.2006,1 RELACION CONCARAA
[A_NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE

B.TIPODEID.*  |C. No. DE IDENTIFICACION

" TIPG DE I0: 1 - MU - KUIF | 2 - RC : REGISTRC CIVIL |3 - T1: TARJETA DE |0 | 4-CC | CEDULA CIUOADANIA |5 - CE - CEDULA EXTRANJERIA |6 - FA - PASAFORTE | 7 - ME : MEMOR SIN I |8 - A5 : ADULTO SIN 1D

4. DATOS DEL ACCIDENTE
4. FECHA DEL ACCIDENTE 4.2. NOMBRE DE LA VEREDA DONDE OCURRIO EL ACCIDENTE:

ol MES ARG
4.3. ACTIVIDAD QUE REALIZABA EN EL MOMENTO DEL ACCIDENTE Gl
RECREACICN AGRICULTURA LoMESTICOS CAMINAR besecHos .-\,;‘?l'.'lo.ql}n.;L-.tha Elcmc -
4.4. TIPO DE ATENCION INICIAL: Gl

Ellm;la;;\-l E.’J-JNUIGN El:ian‘::ﬁia EI“DP;uqu]E EI

OWILIZACHIN DEL
4.5. ESTUVO SOMETIDO A PRACTICAS NO MEDICAS:

mvﬁcmhs EHE&'_\S EEM-‘*_-\S'CE. DE HIEREAS EINI‘IUUNO EU':PL‘-

>

4.6. LOCALIZACION DE LA MORDEDURA _
1 [coseza oars) 2 |erezo DERECHD 3 |srezoizavierno ANTEBRAZO DERECHO B |snEBRAZO IZOUIERDG u MAMO DERECHA
s
T |wano 1zauerns B o008 DE LA MAND B [TORAX ANTERIOR: TORAX POSTERIOR 41 |MUSLO DERECHD MUSLO IZOUERDD
13 |PIERN.‘-. DERECHA FIERHA [ZOUIERDA PIE DERECHD AT |0E0os DEL FE EIUH—-:U::
4.7. EVIDENCIA DE HUELLAS DE COLMILLOS: 4.8. SERPIENTE IDENTIF! : 4.9. SERPIENTE CAPTURADA.:
5 &) EMU Es: EI\'U
4.10, AGENTE AGRESOR, IDENTIFICACION GENERO:
BOTHROPS CROTALUS Es:u D 0?30

4.11_AGENTE AGRESOR, NOMBRE COMUN:

Eu.ﬂ:'{wn EEJJIS 3 |L UATRO MARICES EJ:‘:‘D DE CANDADO Eﬂ':qw DE CHUCHA
TICUATRD 10 |JEF‘J’.’<‘J EI;-\R#EAL:# @CAEL‘ABEL L‘L‘RﬁL EISUC.“. DORADA EU‘:P\G

5.CUADROQ CLINICO
5.1. MANIFESTACIONES CLINICAS fMﬁRQUE CON X LOS QUE SE PRESENTEN

EDEMA EQULGP ERITEMA EFLIL“-’ A5 EPAPESTE 3 EEL‘UiML‘&S Eh

VERRUGOSA O RIECA EMHUH EFESTARA

.2. §CUAL OTRO?

5.
Elc-mc-
il . R DOLOR FA:
SIALORREA DIARREA eranicarnia | @ JHeoTENSION ABOOMINAL e
CERILIOAD CTROS SINTOMAS HENORRAGICOS
IEIMJECUL‘.,_H L\LIGL RlA IEICMN' I 14

E-\BSEEEE) Eua;msus Emum’:-:ﬁ-nsus EF&SL‘E:T'S Em.ﬂu [

5.5. COMPLICACIONES SISTEMICAS CIAL

[AMEMIA .ﬂuJD'\ SHOCK
E" co E.d.)..'( SEPTICE Em Eam B oreo |

5.6. SEVERIDAD DEL ACCIDENTE (Ver lasificacion del Pratocolo]

6.EXAMENDE L

5.3. MANIFESTACIONES SISTEMICAS
VOMITO

ES
UROTOXICAS

5

6.1. FECHA DE TOMA FECHA RECEPCION MUESTRA PRUEBA RESULTADO: (Valor)
LI 1]l O | O]l
A DE TOMA | FECHA RECEPCION | MUESTRA PRUEBA RESULTADO  |FECHA RESULTADO: RESULTADO: (Valor)
LILLL L] L L] L
[6.3. FECHA DE TOMA FECHA RECEPCION MUESTRA PRUEBA REsULTADG  [FECHA RESULTADO: RESULTADO: (Valor)
LILLL L] L
6.4, FECHA DE TOMA FECHA RECEPCION MUESTRA PRUEBA RESULTADD  |FECHA RESULTADO: RESULTADO: (Valor)
LILLL]L Ol [L]L
— [MuEsTRA:
MARQUE ASl: |PruzBa: EUN | 28 - FISRIMOGEND
[RESULTADO: -DUDOS0 | & REGISTRADO |9

7. ATENCION HOSPITALARIA

A TRATAMIENTO ESPECIFICO {SUERO ANTIOFIDICO)
7.1. ;EMPLEO DE SUERO? |7.2. TEMPO TRANSCURRIDO: 7.3. TIPQ DE SUERQ ANTIOFIDICO:
I : | \ TE

Ragisire & nimann Dias wo Horas
transcumidas entra la mordedura y
s sominstracian del susro.

S| MARCO OTRO REGISTRE CUAL:

n

ANTI
TE CORAL OTRD

7.5. TEMPO ADMINISTRACION SUERO:
Fiegistre &l nimers Horas yio Minutos |_> |
oue demore la administacion de |
e anlicfigic. Hopse ST
7.6. TRATAMIENTO QUIRURGICO:  7.7. TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO:
[DREMAJE DE LIMEIE 28,
5 EMU E,xc&\u E"‘“- GICA El—qsuicmu-\ EWJERWG OE FIEL EN}PU TACKN

Tomado de: www.observatorio.saludsantander.gov.co / sivigila /OFIDICO-2007.
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