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1. AUTOR

Dr. Eric Cheng — Pediatra

2. REVISORES
Dra. Alyna Arcia, Dr. Samuel Roberts, Dra. Rosa Flores, Urgenciélogos Pediatras, Oficina
de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES DE LOS AUTORES / REVISORES
Todos los autores y revisores implicados en la elaboracion de este documento declaran que
no existen conflictos de intereses que puedan influir en el contenido.

4. JUSTIFICACION

La situacion global del ofidismo, calculada principalmente en los archivos y datos recogidos
en los hospitales y autoridades de salud de cada pais, se especula que el total de
mordeduras de ofidio cada afno puede exceder los 5 millones a nivel mundial con una
mortalidad de 125000 anual, con aproximadamente 4 millones de mordeduras de
serpientes, 2 millones de envenenamientos secundarios a las mordidas y 100000 muertes
anuales en Asia.

La OMS ha recomendado que por la deficiencia de datos recopilados especificos para esta
entidad se eleve a categoria de enfermedad notificable.

5. ALCANCE Y PROPOSITO

Alcance

La poblacién diana de este protocolo de atencién son los pacientes que acudan al Cuarto
de Urgencias del Hospital del Nifio “Dr. José Renan Esquivel” con Mordedura de Ofidio.
Propésito

Elaborar e implementar un protocolo de atencion que nos permita atender de una manera
uniforme a todos los pacientes con que acudan con Mordedura de Ofidio.

6. OBJETIVOS

Objetivo General

Establecer un protocolo de diagnéstico, clasificacion y manejo del paciente con Mordedura

de Ofidio en el cuarto de urgencias.

Objetivos Especificos

- Realizar una valoracion secuencial del paciente con Mordedura de Ofidio.

- Detectar rapidamente lesiones que amenazan la vida en el paciente pediatrico con
Mordedura de Ofidio en el servicio de urgencias.

- Establecer prioridades en la evaluacion y el manejo del paciente pediatrico con
Mordedura de Ofidio en el servicio de urgencias.
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7. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD

Las mordeduras de ofidio son una emergencia médica que ocurre especialmente en areas
rurales, afectando principalmente a nifios agricultores.

En Panama existen dos familias de serpientes venenosas, la familia Viperidae y la Elapidae.
La familia Elapidae incluye dos subfamilias, la Hydrophiinae representada por la serpiente
marina Pelamis platurus y la Elapinae que incluye las serpientes de coral de dos anillos
(gargantilla) y las de tres anillos (las cobras y serpientes de cascabel que no se encuentran
en nuestra region también estan en este subgrupo).

Casi todos los envenenamientos por mordedura de ofidio en Panama son causadas por
serpientes de la familia Viperidae la cual también tiene dos subfamilias la tipica Viperidae y
la Crotalinae y siendo en este grupo la Bothrops asper la responsable de la mayoria de
casos, afectando principalmente las extremidades inferiores.

El suero antiofidico es una medida usada para salvar vidas, pero desafortunadamente la
capacidad de produccion de la misma es por debajo de las necesidades. La prevencion de
la morbimortalidad depende de la disponibilidad del suero en las unidades de salud y su
uso racional.

8. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD
Mordedura de Ofidio
CIE 10 Contacto traumatico con serpientes y lagartos venenosos: X20

9. EPIDEMIOLOGIA

Los hombres presentan mayor probabilidad de mordedura que las mujeres. La edad mas
frecuente es en la nifez (WHO UNICEF 2008) y adultos jévenes. Y la mortalidad también
se da mayormente en este grupo.

10. DEFINICION

Ofidismo: cuadro clinico consecutivo a mordedura por serpientes venenosas con
inoculaciéon de sustancias téxicas que lesionan los tejidos y provocan alteraciones
fisiopatoldgicas de severidad variable en la victima.

11. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Desafortunadamente no hay una simple regla para identificar a una serpiente venenosa.
Algunas serpientes inofensivas han evolucionado a parecerse casi idénticas a las
venenosas.
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Signos y sintomas locales en el area de la mordedura:

Marcas de la mordida

Dolor local

Sangrado local

Escoriacién

Linfangitis (lineas rojas elevadas en sentido cranela a la mordedura)
Agrandamiento de los nodulos linfaticos

Inflamacién (calor, rubor, edema)

Aparicion de ampollas

Infeccion local, formaciéon de absceso

Necrosis

Signos y sintomas sistémicos o generalizados:

General: nauseas, vomitos debilidad, dolor abdominal, malestar general, postracion,
somnolencia

Cardiovascular (Viperidae): alteraciones visuales, mareo, vértigo, colapso, shock,
hipotension, arritmias cardiacas, edema pulmonar, edema conjuntival (quemosis)

Sangrado y trastornos de la coagulacion (Viperidae):

Sangrado traumatico de heridas recientes (incluyendo el sitio de la mordedura).
Sangrado sistémico espontaneo (encias, epistaxis, en las lagrimas, hemorragias
intracraneales (meningismo por hemorragia subaracnoidea, signos de lateralizacion o
coma por hemorragia cerebral), hemoptosis, hematemesis, sangrado rectal o melena,
hematuria, sangrado vaginal, sangrado en mucosas, piel (petequias, purpuras
hemorragias discoides y equimosis) y en la retina.

Neurolégicos (Elapidae):

Somnolencia, parestesia, anomalias en el gusto y el olfato, parpados pesados, ptosis,
oftalmoplejia externa, paralisis de musculos faciales y otros de los pares craneales, voz
nasal o afonia, regurgitacion por la nariz, dificultad para tragar las secreciones, paralisis
flaccida generalizada y respiratoria.

Otros:

Ruptura de musculo esquelético (rigidez y dolor muscular, trismus, mioglobinuria,
hiperkalemia, arresto cardiaco, falla renal aguda.

Renal (Viperidae, serpientes marinas): Dolor lumbar, hematuria, hemoglobinuria,
mioglobinuria, oliguria/anuria, sintomas y signos de uremia (respiracion acidotica, hipo,
nauseas, dolor toracico pleuritico)

Endocrino: insuficiencia adrenal, infarto de la pituitaria anterior.
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Aunque varios de los signos y sintomas se sobrepongan entre si, aun cuando no se
identifique bien el tipo de serpiente la cual produjo la mordedura, se puede hacer una
clasificacion clinica y de esta forma se puede entrever el tipo de veneno para colocarle el

tratamiento adecuado. (Ver Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de gravedad del envenenamiento viperidae.

Hallazgos clinicos y de laboratorio

Grado de envenenamiento

Ausencia de envenenamiento: no se presentan signos y
sintomas locales ni ningun tipo de alteracion sistémica.

Ausencia de envenenamiento

Edema local en uno o dos segmentos; dolor en el sitio
de la mordedura; ausencia de alteraciones sistémicas

Leve

Edema en tres segmentos (pie, pierna y muslo, por
ejemplo), hemorragia en el sitio de la mordedura, pero
sin necrosis; alteraciones sistémicas como hipotension
leve, gingivorragia y alteraciones en las pruebas de
coagulacion.

Moderado

Edema extendido al tronco, hemorragia local y necrosis;
hipotension severa con hemorragia en varios 6rganos y
alteraciones en las pruebas de coagulacion; en algunos
casos se observa insuficiencia renal aguda.

Grave

12. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Cuando se han establecido los accesos venosos de manera segura es posible tomar
muestras de sangre para andlisis de laboratorio que incluyan:

- Hemograma completo,

- pruebas de coagulacién (TP, TPT, fibrindgeno),
- pruebas de funcion renal (creatinina, BUN),

- electrolitos,

- PCR,

- VES,

- CPK.

- tipajey Rh

- cruce de gldbulos rojos empacados y plasma fresco congelado.

- Gasometria
- Urindlisis
- Oximetria de pulso.
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13.DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

e Mordeduras por serpientes no venenosas.

e Mordeduras por serpientes venenosas pero que no inyectaron veneno.

e Mordeduras por otros animales como roedores, lagartijas o insectos o que hayan

sido puyados por sus espinas.

Las mordeduras por serpientes pequefas pueden provocar el mismo dafo que las grandes
de la misma especie por lo que no se les debe subestimar porque estan mas llenos de
componentes dafinos especialmente los que afectan la hemostasis.

14. TRATAMIENTO
Abordaje en sala de urgencias:

a) Evaluacion inicial y estabilizacion:

El médico debe determinar con rapidez si hay alteracion neurolégica, insuficiencia
respiratoria o shock.

Tienen absoluta prioridad sobre cualquier otra medida inicialmente:

A- Via aérea: cuando no puede mantenerse permeable con las maniobras de
posicionamiento y aspiracién de secreciones, se debe proceder a la intubacion
endotraqueal.

B- Ventilacion: de ser necesario mantener respiracion asistida, valorar signos de
hipoxia y posible broncoespasmo.

C- Circulacion: es necesario establecer dos accesos venosos, uno para la
administracion del suero antiofidico y otro para administrar liquidos y medicamentos
que sean necesarios. Si existen signos de shock tratar con liquidos isotonicos y
valorar el uso de vasopresores si no hay respuesta. Sera prioritario el monitoreo de
la frecuencia cardiaca, presion arterial, oximetria de pulso, frecuencia respiratoria y
temperatura. Cuando se han establecido los accesos venosos de manera segura es
posible tomar muestras de sangre para analisis de laboratorio que incluyan
hemograma completo, pruebas de coagulacion (TP, TPT, fibrindgeno), pruebas de
funcién renal (creatinina, BUN), electrolitos, PCR, VES, CPK. Adicionalmente segun
gravedad: tipaje y Rh, cruce de globulos rojos empacados y plasma fresco
congelado.

D- Neuroldgico: hacer una rapida valoracion del estado de conciencia, debe
establecerse si el paciente se encuentra alerta, si responde a la voz de llamado, al
dolor o si esta inconsciente y evaluar tamafio y reactividad de las pupilas.

E- Exposicién: se debe retirar completamente al paciente de sus ropas y verificar si
presenta otro tipo de traumas o sefiales de mordeduras en otros sitios y se debe
observar y anotar la presencia de alteraciones de coagulacion como petequias y
equimosis, ademas de observar los sitios de extravasacion de liquidos o edemas y
sefialar el punto que se extiende el mismo en la regién afectada. En ocasiones se
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reciben los pacientes con areas con sefializacion de la extensién del edema desde
el sitio de traslado y se debe observar si ha avanzado en el tiempo.

b) Administrar suero antiofidico:

El tratamiento debe ser administrado una vez se haya hecho el diagndstico. Puede revertir
el envenenamiento sistémico aun cuando haya persistido hace varios dias, o en casos de
alteraciones hemodinamicas de mas de 2 semanas. Por lo que es apropiado administrar el
antiveneno mientras exista evidencia de la persistencia de la coagulopatia.

En base a la historia clinica, las manifestaciones clinicas y/o identificacién de la especie se
debe diferenciar si se trata de un envenenamiento Viperidae o Elapidae ya que el suero
antiofidico a utilizar es diferente.

Usualmente mas del 10% de los pacientes pueden desarrollar una reaccion:

- Reaccion temprana: Usualmente dentro de los 10 a 180 minutos de iniciado el
antiveneno. Inicio de prurito (generalmente en cuero cabelludo) y urticaria, tos seca,
fiebre, nausea, vomito, cdélico abdominal, diarrea o taquicardia. Algunos pueden tener
anafilaxia severa como hipotension, broncoespasmo y angioedema.

- Reacciones pirogenas por endotoxinas: Usualmente se desarrolla de 1 a 2 horas
después del tratamiento. Sintomas incluyen escalofrios, fiebre, vasodilatacion y falla en
la presion sanguinea. Las convulsiones febriles se precipitan en nifios.

- Reacciones tardias tipo Enfermedad del Suero: Se desarrollan dentro de 1 a12 dias
después del tratamiento. Caracteristicas clinicas incluyen fiebre, nausea, vomito,
diarrea, prurito, urticaria recurrente, artralgia, mialgia, linfadenopatia, edemas
periarticulares, mononeuritis multiple, proteinuria con nefritis compleja inmune, y
raramente encefalopatia.

Aquellos pacientes que sufren reacciones tempranas y son tratados con antihistaminicos y
corticoides son menos propensos a desarrollar reacciones tardias.

Envenenamiento Viperidae:
Usar el Suero antiofidico Polivalente fabricado en el Instituto Clodomiro Picado (ICP), que
es el distribuido en los Centros y Hospitales de Panama, si hay evidencia de
envenenamiento local o sistémico.
Dosis: varia segun clasificacion (tabla 1).

= envenenamiento leve: 5 frascos

= envenenamiento moderado 10 frascos

= envenenamiento grave 15 frascos.

Administrar via intravenosa, diluido en 200ml de SSN a una velocidad de infusion al inicio
lenta (10-15 gotas por minuto) por 15 minutos y luego de constatar que no hay ninguna
reaccion alérgica, se incrementa el goteo y se termina de pasar en una hora.
Si hay reaccion adversa:

e Suspender infusion del antiveneno
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e Administrar antihistaminico (Clorfeniramina a 0.1mg/kg intravenoso) y corticoide
(dependiendo de lo que esté disponible en el momento a las dosis indicadas)
Considerar la necesidad de adrenalina
Tratar el broncoespasmo (Oxigeno y broncodilatadores. Ver Insuficiencia
respiratoria aguda)

e Esperar 20minutos y reiniciar la administracion del antiveneno a goteo mas lento.

Envenenamiento Elapidae:
En caso de mordedura por coral usar el suero antiofidico anticoral fabricado por el ICP. El
cuadro clinico se clasifica en moderado y severo. En el cuadro moderado hay dolor y
parestesias y en el severo manifestaciones neurotéxicas (ptosis palpebral, oftalmoplejia con
visidn borrosa y diplopia, debilidad de musculos respiratorios, pérdida de equilibrio, dolor
de mandibula, sialorrea, disfagia, voz débil, dificultad para caminar).
Dosis:
= Moderado: 10 frascos
= Grave: 15 frascos

Para la administracion debe seguirse las mismas precauciones descritas en el suero
antiofidico polivalente descritas en notas anteriores.
- En caso de envenenamiento tipo gargantilla, debe administrarse el suero
antigargantilla del ICP.
- Para el envenenamiento por la serpiente marina Pelamis platurus no se dispone del
antiveneno.
Criterios para repetir la dosis inicial del antiveneno en el caso de que el paciente se
encuentre aun en el Cuarto de Urgencias:
- Persistencia o recurrencia de la incoagulabilidad sanguinea después de 6 horas o
sangrado después de 1 a 2 horas
- Signos de deterioro neurotdxico o cardiovascular después de 1 a 2 horas.
El tiempo que le toma al higado para restablecer los niveles de fibrindgeno y otros factores
de coagulacion es de 3 a 9 horas.
Si el paciente continua sangrando profusamente o hay signos de deterioro cardiovascular
y neurotoxicidad la dosis del antiveneno debe repetirse dentro de 6 horas (por el suero
utilizado localmente del Instituto Clodomiro Picado) y considerar un tratamiento de apoyo
de inmediato.
Se debe utilizar expansores de plasma (solicitar plasma fresco congelado e iniciar el goteo)

Tratamiento de la reqion de la mordedura:
- Deben mantenerse en una posicion comoda no excesivamente elevada ya que
puede reducir la perfusion arterial en una extremidad que esta edematosa a tension
e incrementar la isquemia intracompartamental.
- Las ampollas s6lo se puncionan si estan a punto de romperse.
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b)

d)

No son necesarios los antibiéticos profilacticos a menos que haya habido alguna

herida secundaria (incisiones realizadas con objetos no estériles) que puedan crear

un riesgo de infecciones secundarias y justifiquen el uso de antibiéticos de amplio

espectro.

Antibidticos: aplicar la dosis inicial de la terapia empirica recomendada. Alternativas:

o Penicilina + aminoglucdsido (gentamicina o amikacina).

o Clindamicina + aminoglucosido (gentamicina o amikacina). Posteriormente la
terapia antibiética sera dirigida segun la susceptibilidad antimicrobiana de los
gérmenes aislados en los cultivos.

Analgésicos: dependera de la intensidad del dolor. Si el paciente tolera la via oral
puede iniciarse acetaminofén 10-15mg/Kg/dosis PO. En caso necesario, considerar
el uso de analgésico opioides: tramadol 1mg/Kg/dosis IV. No se recomienda la
aplicacion de analgésicos IM por el riesgo de hemorragia. Se debe evitar el uso de
AINES por su accién sobre las plaquetas y la morfina por disminuir el retorno venoso
y favorecer la hipotensién. Remocién de joyas y todo tipo de elementos que puedan
actuar como torniquete. Lavado del sitio de la mordedura con agua o solucion salina
y jabon antiséptico, y cubrir sin compresién con gasas limpias.

Manejo de las complicaciones: las alteraciones cardiovasculares y hematolégicas
pueden ameritar el uso de expansores de plasma, transfusiones, inotrépicos y otras
medidas de soporte. En casos graves en los que se desarrolla un Sindrome
Compartimental, se debe realizar consulta a Ortopedia para considerar la
fasciotomia.

Prevencion de Tétano: la aplicacion del toxoide tetanico, segun los antecedentes de
vacunacion del paciente, se realiza después de normalizar la coagulacion.

15. CRITERIOS DE REFERENCIA

El antiveneno es el uUnico antidoto efectivo para el ofidismo, pero por si mismo es
insuficiente para salvarle la vida de un paciente. Cuando no esté disponible el tratamiento
conservador puede salvarle igual la vida, en algunos casos con dialisis para tratar el dafio

renal.

En caso de envenenamiento neurotéxico con paralisis bulbar y respiratoria se debe recurrir
a ventilacion asistida de inmediato por lo que se traslada a sala de cuidados intensivos.

La fasciotomia no se realiza hasta que los trastornos hemostaticos sean corregidos o que
haya caracteristicas clinicas de sindromes compartamentales de alta tension, por lo que se
le solicita la interconsulta al servicio de Ortopedia.

16. EVOLUCION
Las victimas de mordeduras de ofidio pueden sufrir cualquiera de los siguientes:
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- Envenenamiento local confinado a la parte del cuerpo que ha sido mordido. Esto puede
ser debilitante y en muchos casos permanente.

- Envenenamiento sistémico que involucra érganos vy tejidos lejos del lugar donde fue
mordido. Estos pueden ser mortales o solo debilitantes y en ocasiones permanentes.

- Efectos de la ansiedad producidos por la experiencia de haber sido mordido y por las
creencias y mitos exagerados de que la potencia y velocidad del veneno en el cuerpo
pueda tener.

- Efectos de los medicamentos utilizados que conlleven a otras manifestaciones clinicas.

17.PRONOSTICO

Las muertes subitas raramente se han reportado tras las mordeduras de serpientes. Los
estudios seriados concuerdan que pueden pasar varias horas desde que es mordido por
una serpiente hasta la muerte de la persona en el caso de envenenamiento por las Elapidae
o varios dias en el caso de las Viperidae.

En el sitio de la mordedura, la pérdida de tejido producido por el desbridamiento quirurgico
de las areas necréticas o de la amputacion: Ulceras crénicas, infeccion, osteomielitis,
contracturas, artrodesis o artritis pueden persistir causando discapacidades fisicas severas
cronicas.

18. MEDIDAS PREVENTIVAS Y CONTROL

Las mordeduras de ofidios son un riesgo ambiental, ocupacional y climatico tanto en areas
rurales y urbanas ya que las serpientes se han adaptado a tener diferentes habitats. Se
deben evitar aquellos lugares que abundan la serpientes y en las horas que puedan
aparecer y generalmente son pisadas accidentalmente con pies descalzos o con sandalias
descubiertas.

Aun no existe ningun repelente quimico que sea efectivo contra las serpientes sin serlo a la
vez para nifios y animales pequefios.
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VENENO CARACTERISTICAS

Bothropico Principalmente: Proteolitico, necrozante, coagulante. Secundariamente: desfibrinante,
hemarragico, nefrotdxico, edematizante.

Lachésico Igual al Bothrépico agregado manifestaciones neurotdxicas por estimulacion vagal
(vagotdnico) como bradicardia, diarrea, dolor abdominal, hipatension y diaforesis.

Elapidico Neurotdxico puro (paralizante), miotoxico.

Crotalico Principalmente: Neurotdxico y miotéxico. Secundariamente: Coagulante, no tiene efecto

efecto desfibrinante.

local, letal por miotoxicidad (rhabdomidlisis), neurotdxico, nefrotdxico, ademas tiene




