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INTRODUCCION.

Las mordeduras por serpientes constituyen un evento de interés en Salud Publica debido a
las consecuencias para la vida y el desempefio de las actividades diarias que puede generar
una mordedura por serpiente venenosa; por tal razon contar con los lineamientos técnicos se
vuelve indispensable para contribuir con la prevencién y atencién oportuna en los

establecimientos de la Red integral e integrada de servicios de salud, en adelante RIISS.

El presente instrumento establece las disposiciones que el personal de salud debe cumplir
en la atencion de los pacientes que se presentan a los establecimientos de la RIISS, por

haber sufrido una mordedura de ofidios.

En su contenido se define la caracterizacion epidemiologica de esta condicion a nivel
nacional, ademas destaca las caracteristicas biolégicas de las serpientes venenosas y no
venenosas presentes en el pais, la fisiopatologia del envenenamiento, los hallazgos
clinicos que se pueden presentar, todo lo anterior para ayudar al personal de salud en la
toma de decisiones relacionadas con la atencion integral de los pacientes que hayan

sufrido mordedura por serpiente.

Ademas se describen los criterios para las medidas de prevencion, el diagndstico y
tratamiento de mordeduras por serpiente que se debe indicar para reducir complicaciones
y evitar la muerte, incluyendo los criterios para la indicacion de los sueros antiofidicos, asi

como los criterios de referencia entre los diferentes niveles de atencion.

El personal de salud, debe cumplir las disposiciones aqui establecidas para contribuir a
garantizar la uniformidad y calidad en la prestacion de servicios de salud a los pacientes

con mordeduras de serpientes.



|. BASE LEGAL.

Cédigo de Salud
Art. 41.- Corresponde al Ministerio:

Numeral 4: “Organizar, reglamentar y coordinar el funcionamiento y las atribuciones de todos
los servicios técnicos y administrativos de sus dependencias”.

Reglamento Interno del Organo Ejecutivo
Art. 42.- Compete al Ministerio de Salud:

Numeral 2. “Dictar las Normas y técnicas en materia de salud y ordenar las medidas y
disposiciones que sean necesarias para resguardar la salud de la poblacién”.



II. OBJETIVOS.

General:

Establecer los lineamientos para la atencion integral de personas que consultan en los
establecimientos de la red del Sistema Nacional de Salud, que han sufrido mordedura o
envenenamiento por serpientes, asi como las medidas preventivas, la notificacion
epidemioldgica correspondiente y las acciones de educacién en salud para evitar las
mordeduras por serpientes.

Especificos:

1. Establecer los criterios para el diagnéstico y tratamiento oportuno para las personas
mordidas por serpientes.

2. Establecer los criterios de referencia de las personas mordidas por serpientes a los
diferentes niveles de atencion de los servicios de salud.

3. Fortalecer el sistema de vigilancia sanitaria a fin conocer las caracteristicas
epidemiologicas de la poblacibn mordida por serpientes venenosas en el pais y
establecer las necesidades de sueros antiofidicos.

4. Establecer las actividades de educacion en salud para prevenir mordidas y
envenenamientos por serpientes.



[1l. AMBITO DE APLICACION.

Los presentes Lineamientos técnicos son de aplicacion obligatoria por el personal de salud en
los diferentes establecimientos de la Red integral e integrada de servicios de salud (RIISS).

IV. MARCO CONCEPTUAL
Generalidades de las serpientes.

Las serpientes generan temor, muchas veces asociado a creencias religiosas, a su aspecto o
al desconocimiento sobre cuales de ellas pueden provocar la muerte con la mordedura e
inoculacién del veneno. Actualmente muchas personas desconocen también su importancia
en la conservacion del ecosistema, esto ha dado origen a la practica de eliminar a estas
especies indiscriminadamente, cada vez que son encontradas.

Las serpientes son reptiles (clase: Reptilia, orden Squamata suborden: Serpentes) de
conducta defensiva, siendo su mayor defensa esconderse o huir ante la presencia de otro
ser vivo que represente una amenaza para sSu vida, sin embargo, cuando no tienen
alternativa, responden con una mordedura. Se les denomina ofidios a los reptiles que tienen
un cuerpo largo y estrecho recubierto de escamas y carecen de extremidades. Ademas, son
denominados animales ectotérmicos y exotérmicos debido a que no tienen capacidad para
regular por si mismos su temperatura corporal, por ello es comun encontrarlos tendidos bajo
el sol a ciertas horas del dia, por lo cual comunmente se les llama “animales de sangre fria”.

La copula la realizan una vez al afo, por lo general entre abril y junio (variando segun la
especie), su periodo de gestacion oscila entre cuatro a seis meses y el nimero de crias por
especie puede ser entre diez a veinticinco, son oviparas o viviparas. Durante los ultimos
meses de la gestacion, no se alimentan, por lo que incrementa su agresividad y en las
venenosas aumenta la concentracion del veneno.

Existen caracteristicas fisicas que permiten diferenciar entre una serpiente venenosa y otra
no venenosa; en las venenosas las glandulas salivales han evolucionado para producir
enzimas que causan la muerte y ayudan a digerir a la presa, también pueden ser mortales
para los humanos cuando son inoculados. En El Salvador existen cincuenta y ocho especies
de serpientes distribuidas en siete familias, de las cuales solo dos familias con siete especies
poseen veneno mortal para los humanos (anexos 1, 2y 3).

En la practica clinica, cuando se reciben los especimenes de la serpiente mordedora, no es
posible diferenciar las caracteristicas fisicas ya que son llevadas posteriormente a la
provocacion de lesiones o muertas por lo que se dificulta la identificacion de sus
caracteristicas fisicas (anexo 4).



Tabla No. 1. Familias de las especies de serpientes venenosas y no venenosas en El Salvador, nombres
comunes y cientificos de las que poseen veneno mortal para los humanos.

. Nombre cientifico ,
Familia , . Nombre comun
(género y especie)

No venenosas

Culebras en general: Guardacamino,

Colubridae Resto de especies de serpientes ratonera, zumbadora, cotija o cotina,
entre otros.
Boidae Boa constrictor Mazacuata,
Loxocemidae Loxocemus bicolor Mazacuata de hule o pitdon americano.
Typhlopidae Ramphotyphlops braminus Culebra lombriz

Epictia (Leptotyphlops) goudotii

Leptotyphlopidae Culebra lombriz

(phenops)
Venenosas
_ Micrurus nigrocinctus Coralillo o coral
Elapidae ;
Pelamis platurus Serpiente marina
Agkistrodon bilineatus Cantil o cantil de agua
Atropoides nummifer (occiduus) Timbo o mano de piedra
Viperidae Cerrophidion wilsoni Tamagas
Crotalus simus Vibora cascabel
Porthidium ophryomegas Tamagas negro
Fuente: The amphibians and reptiles of El Salvador/Gunther Kéhler, Milan Vesely, et al. Original
Edition, 2006.

Las mordeduras por ofidios provocan traumatismos en los tejidos blandos de una persona y
son motivo de consulta relativamente frecuentes en los establecimientos de salud, asi como
de ingresos hospitalarios, como consecuencia directa de la toxicidad del veneno inoculado, de
la respuesta individual y las complicaciones presentadas por cada paciente; por esta razon,
los prestadores de servicios de salud deben tratar a una persona afectada por una mordedura
para que reciban una atencién oportuna en los establecimientos de salud cercanos a su
domicilio.

Fisiopatologia de la mordedura por serpiente venenosa

La actividad coagulante del veneno Bothrops y Lachesis promueve la formacion de fibrina a
partir de fibrinbgeno, por medio de la proteina coagulante batroxobina. SimultAneamente, otra
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proteina la trombocitina, activa las plaquetas y el factor Xll, mientras que los factores
moleculares V y VI presentes en el veneno, activan directamente el factor X, la accion
conjunta de estas proteinas, desencadena un estado de hipercoagulabilidad. En la medida
que se transforma mas fibrindgeno en fibrina, ésta se vuelve mas labil y susceptible de lisis
por el sistema fibrinolitico natural, a la vez que se consume el fibrinbgeno en grandes
cantidades, lo que finalmente se manifiesta como incapacidad de la sangre para coagular
finalizando con una coagulacion intravascular diseminada.

Al efecto procoagulante, se adiciona la accion proteolitica, que esta dada basicamente por la
hemorragina, un polipéptido no enzimatico que causa separacion de las uniones
intercelulares. A este fendmeno proteolitico del tipo hialuronidasa, se le adjudican las
manifestaciones locales después de la mordedura de serpientes, producto de la liberacion de
sustancias vasoactivas como la histamina, serotonina y bradiquinina, asi también, causa
lesion capilar y que con las alteraciones del sistema de coagulacion producen petequias,
hemorragias viscerales, hematuria y hematemesis.

Los venenos con efecto hemolitico ejercen su accion mediante la conversion de lecitina en
isolecitina, alterando los fosfolipidos de la membrana del eritrocito, por otro lado, la hemdlisis
intensa producida por el veneno de Crétalus induce hemoglobinuria y metahemoglobinuria
gue puede llevar a la necrosis tubular aguda.

La actividad neurotoxica de los venenos de Crétalus (Vibora cascabel) y de la serpiente
marina, difieren en cuanto a su sitio especifico de accion dentro de la union neuromuscular
(inhibicion pre o postsinaptica respectivamente), posee un complejo proteico: la crotoxina que
inhibe la liberacion de la acetilcolina de las fibras motoras y de algunas del sistema nervioso
autobnomo. Esta inhibicion es irreversible y posiblemente se deba a alteraciones en la
conduccion del calcio y otros iones a traves de la membrana.



V. DESARROLLO DEL CONTENIDO.

A. Epidemiologia de mordeduras por serpiente en El Salvador

En un estudio realizado por epidemidlogos del MINSAL en el afio 2002, se encontré que los
tipos de serpiente venenosas que mas mordian en el pais eran en un 50% vibora cascabel,
32% vibora castellana, seguida del tamagas y el coral. La parte anatomica mas afectada
fueron los pies (50%), las manos (41%); las lesiones fueron catalogadas como leves (77%), y
moderadas (23%); no se describieron mordeduras graves.

En una investigacion realizada por técnicos del Ministerio de Salud, Parque Zoologico
Nacional y Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, durante los meses de mayo a
agosto de 2012, a través de entrevistas a pescadores artesanales e industriales de las playas
salvadorefas, desde Barra de Santiago hasta Puerto La Unién, indagando sobre la presencia
de serpiente Pelamis platurus en las costas de El Salvador, asi como sobre la existencia de
personas mordidas por ellas, sintomatologia o muerte, se encontré que, la han avistado en
los dltimos quince afios, habita en toda la toda costa salvadorefia a distancias mayores de
diez millas “mar afuera (donde el agua es mas fria)”, la describen como una serpiente de
aproximadamente un metro de longitud, aparentemente tranquila, no ha mordido a ninguno de
los entrevistados, ni a otros pescadores conocidos por ellos; por informacion de sus
antepasados saben que “su mordedura es mortal”, por lo que cuando la ven, se alejan de
ella.

De acuerdo al sistema de morbimortalidad (SIMMOW) del Ministerio de Salud, en el afio 2012
se notificaron 409 personas mordidas por serpiente, de las cuales 332 (81%) fueron atendidas
en emergencia y 77 (19%) en consulta externa, siendo 200 (49%) personas hospitalizadas;
teniendo un promedio de 3.8 dias de estancia hospitalaria. Ninguno de los pacientes fallecio.
En la descripcion de los pacientes: 60% (246) de ellos son de sexo masculino; en cuanto al
area geografica de domicilio 71% (290) son de del area rural, las edades mas afectadas son:
29.6% (121) de 10 a 19 afos, 20.8%(85) de 20 a 29 afos y 14.7% (60)de 30 a 39 afios; el
paciente de menor edad fue de un afio y el de mayor edad fue de 80 afos; se presentaron
casos de mordidos por serpiente en todos los departamentos pero especialmente en Santa
Ana 27% (109), La Libertad 15% (60), Chalatenango 13% (53), La Union 8% (33), Cabafas
6% (23); los municipios en los que se presentaron mas casos fueron Metapan 11.0% (45),
Santa Ana 7.6% (31), La Libertad 3.4% (14), San Pablo Tacachico 3.4% (14), Sensuntepeque
2.9% (12).

En los afios 2010, 2011 y 2012, se reportaron personas mordidas por serpiente en todos los
meses del afio, especialmente en el periodo de mayo a septiembre, lo que coincide con los
meses de invierno, donde se incrementa la exposicién debido a los cultivos en el area rural,
crecimiento de la vegetacién, incremento de busqueda de alimentos por las serpientes debido
a la fase de gestacion y parto.



Grafico No. 1: Casos de pacientes mordidos por serpiente venenosa, segin semana
epidemioldgica, 2010 a 2012, El Salvador.
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B. Sintomas y sighos ocasionados por la mordedura de serpientes.

El paciente mordido por una serpiente no venenosa puede presentar inicialmente: dolor,
edema y eritema local, huellas de la mordedura, sangrado o costras hematicas en el sitio de
la mordedura y crisis de miedo debido al accidente sufrido. También puede presentar una
reaccion alérgica local y excepcionalmente un choque anafilactico.

Si la serpiente es venenosa, ademas de los signos y sintomas anteriores, también puede
presentar:

A Manifestaciones hemorragicas: hematomas, petequias y equimosis en el lugar de la
hemdlisis; hemorragias evidentes en piel, mucosas Yy por orificios naturales,
hemorragias ocultas (digestivas y cerebrales, entre otras).

A Hipotension  arterial, choque irreversible, arritmias cardiacas: bradicardia,
taquicardia (fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular sin pulso) o asistolia.

A Insuficiencia respiratoria como consecuencia de la depresion del centro respiratorio.

A Necrosis de tejidos blandos por proteolisis.

A Paralisis de nervios craneales y neuropatias periféricas, dependiendo de la
especie de la serpiente.

A Hipertension pulmonar por embolismo mdltiple (hemorragia, ruptura o edema
alveolar).

A Insuficiencia renal aguda.

A Sindrome compartimental.
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En la experiencia clinica, las diferencias entre las caracteristicas de las mordeduras
ocasionadas por una serpiente venenosa 0 una no venenosa, para la toma de decisiones en el
tratamiento resultan dificiles de observar, por lo que no son de ayuda. Por lo que se debe
basar en la evaluacion clinica de los signos y sintomas del paciente.

A continuacién se presenta un resumen de los signos y sintomas que se encuentran en el
paciente cuando es mordido por una serpiente venenosa.

Tabla No.2: Signos y sintomas de envenenamiento por diferentes tipos de
serpientes venenosas, segun familia.

Manifestaciones Coral, serpiente marina. Cascabel, cantil, tamagas, tamagas
clinicas negro (vibora castellana) y timbo.
Locales Dolor leve, parestesias Dolor severo, edema, sangrado local,

equimosis, bulas, necrosis

Sistémicas Sialorrea Nauseas, vomitos, hipotension,
sudoracion,
fiebre, oliguria, sangrado sistémico.

Neuro- Disartria, diplopia, oftalmoplejia,| No  tienen, excepto cuando se
musculares ptosis palpebral, paralisis| complican con sindrome
respiratoria, fasciculaciones, compartimental.

disnea, dificultad de deglucién.

Fuente: Modificado de: Chavez F et.al. Aspectos Basicos Sobre las serpientes en Costa Rica, UCR. 3ra Ed 1997.

C. Clasificacion de la gravedad de la mordedura ocasionada por serpientes venenosas o
no venenosas.

Con el objeto de estandarizar criterios que permiten valorar la gravedad del paciente y el
compromiso local y sistémico para fines diagndsticos y terapéuticos, Russell y el Instituto
Clodomiro Picado han definido cuatro estadios o grados de envenenamiento, los cuales se
describen en las tablas 3 y 4.
Tabla 3
Clasificacion de severidad del envenenamiento por vipéridos
(Cascabel, cantil, tamagas, tamagas negro o vibora castellana y timbo).

Grado 0 Solo hay sefial de mordedura, puede haber en el paciente
(ausencia de reacciones autondémicas al terror por haber sido mordido por una
envenenamiento) |serpiente no venenosa 0 por serpiente venenosa con mordida seca.
Estos sintomas es frecuente encontrarlos en las primeras seis horas de
exposicion. No hay otra manifestacion clinica ni de laboratorio.

Grado | Solo hay efectos locales (edema y dolor) en uno o dos segmentos y
(envenenamiento |hemorragia escasa en el sitio de la mordedura, pero sin alteraciones
leve) sistémicas. Las pruebas de coagulacién se encuentran normales o

pueden estar ligeramente alteradas.
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Grado |l
(envenenamiento
moderado)

Se presentan efectos locales (edema y dolor) en tres segmentos (por
ejemplo: pie, pierna y muslo) y hemorragia en el sitio de la mordedura,
formacién de bulas, sin necrosis, acompafiados de alteraciones
sistémicas no muy severas (gingivorragia e hipotension leve). En los
examenes de laboratorio se evidencian prolongaciéon del TP y TPT,
fibrinbgeno entre 100 y 200 mg/dl, hemoglobinuria y/o
metahemoglobinuria.

Grado IlI
(envenenamiento
severo)

Las reacciones locales son muy severas, con abundantes bulas y
necrosis en el sitio de la mordedura, edema marcado hasta sindrome
compartimental y dolor intenso. Las manifestaciones sistémicas llegan
a poner en peligro la vida del paciente por choque persistente y
evidencia de sangrado espontaneo, tales como petequias y equimosis
generalizadas y alteraciones de la funcion renal. Los exadmenes de
laboratorio muestran TP y TPT prolongados, consumo extremo de
fibrinbgeno  (menor de 100 mg/dl), aumento de los productos de
degradacion del fibrinbgeno y trombocitopenia.

Fuente: Russell y Modificado de: Rojas, G., Gutierrez, J:M:, Aymerich, R El envenenamiento ofidico en
Centroamérica: fisiopatologia y tratamiento ,Instituto Clodomiro Picado, Costa Rica,2009.

Tabla No.4

Clasificacion de severidad del envenenamiento por elapidos (coral).

Grado 0
(ausencia de
envenenamiento)

Solo hay sefial de mordedura, pero sin ninguna manifestacion
clinica, ni de laboratorio; puede haber en el paciente reacciones
autondémicas al terror por haber sido mordido por una serpiente. Esto
se puede ver en personas mordidas por serpiente no venenosa o por
serpiente venenosa con mordida seca. No presentan sintomas ni
signos neurotéxicos de ningun tipo en las primeras doce a
veinticuatro horas de exposicion.

Grado |
(envenenamiento
leve)

Se caracteriza por dolor local y parestesias, sin que se observen
signos de neurotoxicidad a las doce a veinticuatro horas de
exposicion.

Grado |l Ademas del dolor local y parestesias, estos envenenamientos se
(envenenamiento |caracterizan por sintomas y signos de neurotoxicidad: fascies
moderado) neurotoxicas caracterizadas por ptosis palpebral bilateral y sialorrea.
Grado I El paciente presentara fascies neurotoxicas, disfagia, déficit de

(envenenamiento
severo)

musculos oculomotores y paralisis progresiva de los musculos
respiratorios.

Fuente: Russell * y Modificado de: Rojas, G., Gutierrez, J:M:, Aymerich, R El envenenamiento ofidico en
Centroamérica: fisiopatologia y tratamiento ,Instituto Clodomiro Picado, Costa Rica, 2009.
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D. Complicaciones clinicas.
Las complicaciones que pueden presentar las personas mordidas por serpientes
venenosas son:

1.

2.

w

No ok

8.
9.
10.

Coagulopatias: caracterizadas por déficit de fibrinbgeno, trombocitopenia o ambos
asociadas a manifestaciones clinicas de sangrado.

Rabdomiolisis: puede ocurrir en envenenamientos severos y puede llevar a
mioglobinuria, falla renal y anormalidades de los electrolitos como hipokaliemia o
hipocalcemia.

Amputacion del miembro afectado, producido por la severidad de los efectos del
veneno.

Insuficiencia respiratoria aguda.

Edema cerebral agudo.

Sepsis severa.

Hipertension pulmonar por embolismo mudltiple (hemorragia, ruptura o edema
alveolar).

Insuficiencia renal aguda.

Sindrome compartimental.

Enfermedad del suero. Ademas de las reacciones anafilacticas inmediatas a la
administracion del suero antiofidico, en un alto porcentaje de personas tratadas con
este producto se presenta la enfermedad del suero, la cual aparece entre siete y
catorce dias posteriores a la administracion del antiveneno y se caracteriza por
urticaria, prurito, edema, linfadenopatia, artralgias y fiebre. Se debe advertir a los
pacientes sobre esta posibilidad ya que generalmente esta reaccion ocurre
posteriormente al egreso hospitalario.

E. Examenes de laboratorio o gabinete.

La indicacion de examenes de laboratorio, se realizara de acuerdo a la condicion clinica
de cada paciente:

» ok

o

Hemograma completo y plaquetas.
Examen general de orina.
Creatinina, nitrogeno ureico.

Tiempos de coagulacion (tiempo de sangrado, tiempo de protombina, INR (International
Normalized Ratio), tiempo parcial de tromboplastina, fibrinbgeno, productos de
degradacion del fibrindgeno, grupo sanguineo y factor Rh).

Electrolitos séricos y urinarios (sodio, potasio, calcio), creatincinasa total.

La indicacion de otros examenes dependera de la evolucion clinica del paciente:

En caso de proceso infeccioso sobreagregado: Cultivos bacteriologicos, a pesar del
antibidtico iniciado empiricamente.

Electrocardiograma, en caso de arritmias.
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F. Tratamiento.

F.1 Recomendaciones generales ante una mordedura por serpientes.

Cuando se presente una persona con una mordedura por cualquier tipo de serpiente, sea 0
no venenosa, se deben cumplir las siguientes indicaciones:

CoNohrwhE

No hacer torniquetes.

No hacer cortes o heridas en el lugar de la mordida.

No succionar el veneno.

No aplicar hielo o descargas eléctricas.

No dar alcohol, café o cualquier bebida estimulante al paciente mordido.

No aplicar antidotos en la lesién.

No hacer uso de cualquier practica casera que pueda retardar la atencién médica.
No colocar el miembro afectado en elevacion.

Tratamiento del dolor: dado que el dolor en el sitio de la mordedura se presenta en la
mayoria de los casos de los envenenamientos por vipéridos, se debe indicar
analgésicos narcoéticos como morfina 10 — 20 mg IV cada doce horas; en nifios 0.1
mg/kg/dosis o petidina en adultos 50 — 100 mg IV. cada ocho a doce horas, y en nifios 1
mg/Kg/dosis intravenosa, no se deben utilizar anti — inflamatorios no esteroidales
porque pueden inducir sangrado.

F.2 Tratamiento de mordeduras por serpientes no venenosas.

1.

no

Nooksw

Tranquilizar al paciente, evitar el uso de ansioliticos para evitar enmascarar la
sintomatologia.

Limpieza de la herida, con agua y jabdn, no usando jabones yodados porque
aumenta el dafo del tejido.

Uso de analgésicos si es necesarios.

Indicacidén de antihistaminicos o0 manejo de choque anafilactico si existiera.
Tratamiento con antibiéticos, dependiendo del dafio ocasionado por la mordida.
Verificar y actualizar el esquema de vacunacion contra tétanos.

Observar durante veinticuatro horas, en forma ambulatoria o considerar ingreso
hospitalario.

F.3 Tratamiento especifico de mordeduras por serpientes venenosas: el tratamiento
especifico se hace con la aplicacion de suero antiofidico.

Sueros antiofidicos.

Los sueros antiofidicos son preparaciones de anticuerpos obtenidos del plasma de caballos o
de ovejas hiperinmunizados con venenos de serpientes de la zona geogréfica respectiva, es
asi que los sueros a usar para las mordeduras de serpientes de Centroamérica son los sueros
producidos en el Instituto Clodomiro Picado de Costa Rica. Existen presentaciones liquida y
liofilizada. Actualmente en El Salvador se cuenta con los sueros antiofidicos anticoral y el
polivalente del Instituto Clodomiro Picado.
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Figura No. 2: frascos de suero antiofidico del Instituto Clodomiro Picado.

|

SUERO ANTIOFion

ANTI-COR

O ANTIOFIOKS
ANTI-CORAL

Fuente: Instituto Clodomiro Picado. Costa Rica, 2012.

A continuacion se presenta una tabla resumen de los tipos de suero y tratamiento especificos
a utilizar, segun familia, tipo y efecto del veneno de la serpiente venenosa mordedora al

humano.

Tabla No. 5: Serpientes venenosas en El Salvador y su respectivo suero antidoto.

ESPECIE | NOMBRE TIPO DE TIPO DE
FAMILIA | VENENO | CIENTIFICO | VENENO SUERO TRATAMIENTO ESPECIFICO
SA ANTIDOTO
Coral Micrurus De acuerdo a la gravedad del caso:
nigrocinctus diluir para adultos cinco a diez frascos
del suero anticoral (para elapidae) o
Serpiente | Pelamis polivalente (para vipiridae 0
. marina platurus L Anticoral | hidropidae) en adulto 400 - 500 ml y en
Elapidae Neurotoxico . ) .
nifios en 200 ml de SSN; para evitar
sobrecaga, iniciar a diez gotas/minuto,
si no hay reaccién pasar el resto en una
hora, si persisten sintomas repetir la
dosis en diez a doce horas. El paciente
Cascabel |Crotalus Hemolitico y debe mantenerse en observaciéon con
simus neurotdxico liquidos intravenosos por veinticuatro
horas, debido a que si reaparecen los
sintomas, se repite la dosis en
Cantil Agkistrodon © veinticuatro horas. En caso de
bilineatus* ° reacciones de hipersensibilidad, dar
- — = manejo de acuerdo a severidad de la
Viperidae Tamagas Cec;roph!dlon :_a misma: a) Adrenalina 1:1000, b)
godman Proteoliticos ® clorferniramina 10 mg por via IV o IM
Tamagas | Porthidium |y gng- 3 cada ocho horas en adulto vy
negro ophryomegas | coagulante ® difenhidramina en nifios a dosis de 1.25
mg/kg/dia; d) Hidrocortisona en adultos
Timbo Atropoides 100 mg IV cada ocho horas, en nifios 5
nummifer mg IV cada ocho horas.

Nota: No exceder de veinte frascos en veinticuatro horas.

*Por inmunidad cruzada. Fuente: Instituto Clodomiro Picado, Universidad de Costa Rica. 2012.
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F.4. Forma de administrar sueros antiofidicos.

Una vez establecida la dosis inicial a administrar, agregar el suero antiofidico a 400 - 500
mililitros de solucion salina estéril (200 mililitros en caso de nifios para evitar sobrecarga de
fluidos) e iniciar la infusion a goteo lento. Se debe observar con cuidado la aparicion de
reacciones adversas (urticaria, hipotension, cefalea, nausea, broncoespasmo, escalofrios).

Si no hay reacciones adversas en quince minutos, se incrementa el flujo para que todo el
suero pase en una hora. Si se produce una reaccién adversa, se suspende inmediatamente la
infusion del suero antiofidico y se administra un antihistaminico y un esteroide por via
intravenosa. En casos de reacciones adversas mas intensas, se debe considerar el uso de
adrenalina 1:1000 por la via intramuscular.

Cuando el paciente mejora de la reaccion adversa, en el transcurso de quince a veinte
minutos, se reinicia el goteo del suero antiofidico y se termina de pasar en una a dos horas.
Se debe tener a mano equipo de resucitacion cardiopulmonar ante la eventualidad de una
reaccién severa.

Dosis adicional de suero antiofidico polivalente.

La decision de administrar una dosis adicional de suero antiofidico polivalente debe basarse
en un meticuloso seguimiento de la evolucion de cada. Si la dosis inicial de antiveneno es
adecuada, los principales signos y sintomas del envenenamiento deben estar debidamente
controlados doce horas después de aplicado el suero.

Los indicadores clinicos objetivos de éxito terapéutico del antiveneno son, en el caso de
venenos de vipéridos, el cese de la hemorragia en las primeras seis horas y la correccién
parcial o total de las pruebas de coagulacion a las doce horas; dichas pruebas deben estar
totalmente normalizadas a las veinticuatro horas. Por ello, si al cabo de doce horas no se han
corregido al menos parcialmente las pruebas de coagulacion, persiste el sangrado local o
sistémico, o el estado general del paciente se sigue deteriorando, se debe administrar una
dosis adicional de cinco o diez frascos de suero antiofidico, de acuerdo a la severidad del
caso.

En algunos casos, una vez controlado el envenenamiento, reaparecen signos y sintomas al
cabo de veinticuatro horas o mas tardiamente, posiblemente como consecuencia de la
liberacidon tardia de veneno de sitios en los que se habia acumulado en los tejidos. Este
fendmeno se conoce como recurrencia del envenenamiento. En estos casos esta indicado
administrar cinco frascos adicionales de suero polivalente.
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Diagndstico y tratamiento con suero antiofidico en pacientes mordidos por serpiente.

Persona mordida por serpiente

\ 4

'

\ 4

Ausencia de signos y sintomas
locales. No hay sangrado, ni paralisis
ni coagulopatia.

Evidencia clara de mordedura por
serpiente coral o signos de paralisis.

Presencia de signos, sintomas
locales, sangrado o coagulopatia.

v

\ 4

\ 4

Mordedura por serpiente no
venenosa o venenosa que no inyectd
veneno o por serpiente coral

Envenenamiento por coral

Envenenamiento por vipérido

\ 4

Lavar y desinfectar el sitio de la
mordedura y observar al paciente
durante 12 horas

\ 4 VL
Ausencia de Aparecimiento
signos y de signos y

sintomas sintomas

\ 4 VL

A 4

Examenes de

laboratorio

A 4

Administrar 10 frascos de suero antivoral IV o
polivalente de acuerdo a la sospecha clinica en 400
a 500 ml de SSN en adultos y en 200 ml en nifios

Identificar tipo de
envenenamiento
y administrar
antiveneno

Egreso

adversas

antibidticos

Administrar suero a goteo lento por 20 minutos
Observar la posible aparicidn de reacciones

Profilaxis antitetanica y administracion de

v

v

Aparecimiento de
reaccioén adversa

Ausencia de reaccién
adversa

A 4

Suspender administracién de antiveneno
Administrar antihistaminicos y esteroides
Evaluar la administracion de adrenalina
Observar durante 20 minutos

v

v

Reiniciar la administracion del suero a goteo lento

Incrementar la velocidad de
administracién para infundir el suero
en 1a2horas

v

'

Signos y sintomas de envenenamiento bajo

control alas 12 horas

A 4

Estado clinico no mejora luego de 12
horas o hay recurrencia de las
manifestaciones de envenenamiento

v

Seguimiento del caso de acuerdo a

manifestaciones clinicas

Administrar de 5 a 10 frascos
adicionales de suero en SSN

Fuente: El envenenamiento ofidico en Centroamérica: fisiopatologia y tratamiento ,Instituto
Clodomiro Picado, Costa Rica, 2009.
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F.5 Antibioticoterapia.

La antibioticoterapia debe ir dirigida a los microorganismos mas frecuentemente existentes en
la cavidad oral de la serpiente:

» Pseudomonas, E. Coli, Klebsiella.
+ Salmonella, Clostridium perfringens y tetanis.

» Bacteriodes fragilis, fusobacterium y Peptoestreptococcus.

Por tanto, se debe iniciar el tratamiento con penicilina sédica por via intravenosa, y en el caso
de anafilaxia conocida, una de las siguientes opciones terapéuticas: clindamicina,
cefalosporina de segunda o tercera generacion, amino glucésido o quinolona.

F.6 Tratamiento de paralisis respiratoria en envenenamientos por mordeduras de
serpientes coral y/o de serpiente marina.

Cuando la persona presente alteraciones respiratorias, esta indicada la intubacion
endotraqueal con el fin de efectuar ventilacion mecénica. Esta medida debe ser
complementaria, pero no sustitutiva del suero anticoral.

F.7 Pacientes alérgicos al suero antiofidico.

Las reacciones de hipersensibilidad aguda a los sueros pueden ser. choque anafilactico,
reaccion anafilactoidea y enfermedad del suero. Estas reacciones son ocasionadas por la
presencia de la porcion Fc inmunogénica y proteinas extrafias durante el proceso de su
elaboraciéon. EI choque anafilactico se caracteriza por: alteracion del estado de conciencia,
cianosis marcada, hipotension, bronco espasmo severo y edema subglético.

En pacientes con choque anafilactico, se debe suspender inmediatamente la administracion
del suero antiofidico y administrar adrenalina 1:1000 de 0.3 - 0.5 miligramos por via
intravenosa y repetir cada quince minutos en caso necesario, ademas administrar:

En_adultos: clorfeniramina 10 miligramos e hidrocortisona 100 miligramos ambos por via
intravenosa cada ocho horas

En nifios: difenhidramina: 1.25 mg/Kg/dosis e hidrocortisona 5 mg/Kg/dosis, ambos por via
intravenosa cada seis horas.

Administrar soluciones isotdnicas en dosis de 20 — 40 ml/kg en adultos y en nifios 20 ml/ kg
en bolos hasta estabilizar los signos vitales.

Si se presenta broncoespasmo, se deben administrar nebulizaciones con salbutamol
(Solucién 0.5mg/ml) veinte gotas en adultos y una gota por cada dos kilogramos de peso, en
nifios de forma continua hasta su reversion.
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Cuando el paciente mejora de la reaccion anafilactica, lo que toma de quince a veinte minutos,
se reinicia el goteo del suero antiofidico y se termina de administrar en una a dos horas.

Se debe tener listo el equipo de resucitacion cardiopulmonar ante la probabilidad de una
reaccion adversa severa que amerite el soporte con una via aérea atrtificial.

F. 8 Tratamiento de complicaciones.

El tratamiento de las complicaciones se realizara de acuerdo a los hallazgos clinicos y de

laboratorio:

1. Coagulopatias: puede utilizarse plasma fresco congelado, dependiendo de la
progresion o regresion de los resultados de pruebas de coagulacion.

2. Rabdomiolisis: hidratacion con solucion salina normal a 0.9%, un litro por via
intravenosa cada doce horas, exceptuando los pacientes con previo dafo renal.

3. Amputacion del miembro afectado: valorar la viabilidad de la amputacion.

4. Edema cerebral agudo: se puede utilizar manitol en nifios 0.5 a 1 gramo/kg/dosis, cada
8 - 12 horas o soluciones hiperosmolares al 3% de 5 a 10 ml/kg/dosis cada seis a doce
horas. La velocidad de infusion y el liquido a infundir se adecuara segun el estado del
paciente. En adultos se puede utilizar manitol 1 a 2 gramos/ Kg de peso por via
intravenosa cada ocho horas previo control de osmolaridad sérica.

5. Sepsis severa: liquidos, antibidticos, aminas vasoactivas, soporte ventilatorio,
esteroides intravenosos, vena central, sonda transuretral y sonda nasogastrica.

6. Hipertension pulmonar por embolismo: anticoagulantes y soporte ventilatorio.

7. Insuficiencia renal aguda: dialisis o hemodialisis.

8. Sindrome compartimental: debera realizarse fasciotomia cuando hay compromiso de
paguete vascular y nervioso, idealmente basados en andlisis de resultado de doppler.

9. Enfermedad del suero: para el tratamiento de este trastorno se emplean esteroides y

antihistaminicos en dosis anteriormente mencionadas.

10.Insuficiencia respiratoria aguda: tratar broncoespasmo si estd presente, 0 soporte

ventilatorio si esta indicado.

F. 9 Criterios de referencia a un hospital de tercer nivel.

El Hospital de segundo nivel podra referir a un paciente mordido por ofidio en los casos
siguientes:

1.

Si no cuenta con suero antiofidico y el cuadro clinico es compatible con mordida por
serpiente venenosa.
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2. Si el paciente presenta reacciones adversas refractarias al tratamiento médico durante
la aplicacion del suero antiofidico.

3. Si el paciente requiere fasciotomia y no se cuenta con cirujano 0 presenta
complicaciones que no pueden ser manejadas en ese nivel.

4. Si no tiene la capacidad instalada (recursos humanos, equipo e iNnsumos)
para atender a un paciente con envenenamiento severo).

El personal de salud debe verificar la disponibilidad y el abastecimiento oportuno del suero
antiofidico.

F. 10 Tratamiento de la mordedura por serpiente venenosa en embarazada.

Una vez establecido el tipo y grado de envenenamiento se debe iniciar inmediatamente la
seroterapia a las dosis establecidas para cada grado, para la continuidad del tratamiento las
pacientes con menos de veinte semanas de embarazo, se deben referir al Hospital Nacional
Rosales, las pacientes de veinte semanas o mas de embarazo al Hospital Nacional de
Maternidad.

Aunque las embarazadas tienen niveles de fibrinégeno ligeramente mas elevados que el
resto de la poblacion, ello no las protege de la actividad fibrinolitica del veneno bothropico. El
veneno atraviesa la barrera placentaria y ocasiona envenenamiento al feto pero la causa de
muerte materno-fetal por lo general es un abrupcio de placenta. Se debe manejar la paciente
conjuntamente con el obstetra quien realizara el monitoreo hasta que se haya neutralizado el
veneno. En algunos casos se puede indicar una cesarea de urgencia, en especial cuando
existen grandes hematomas o hemorragias pero siempre debe tenerse en cuenta que dicho
procedimiento, solo se autoriza cuando ya se encuentren normales las pruebas de
coagulacion, de lo contrario existe una gran posibilidad de que la paciente y su producto
fallezcan al desangrarse por el sindrome de desfibrinacion o coagulacion intravascular
diseminada presentes en el envenenamiento por Bothrops.

G. Criterios de alta.

Restablecimiento de sus funciones vitales.

=

Funcionabilidad del miembro afectado.
Estado neuroldgico restablecido.
Adecuada funcién respiratoria.

Tolerancia de via oral.

Parametros hemodinamicos restablecidos.
Enfermedad de base controlada.

Alta con familiar.

© © N o a0 bk~ WD

Ausencia de riesgo social.
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H. Manejo por nivel de atencién.

Los pacientes que hayan sufrido una mordedura por una serpiente deben ser evaluados
inmediatamente por el personal de mayor experiencia del establecimiento de salud, y decidir
de acuerdo a los hallazgos clinicos y a la capacidad de respuesta local la referencia oportuna
al segundo nivel, ya que el tiempo de inicio de las medidas terapéuticas es vital para el
pronaostico del paciente.

H.1 Atencion en el lugar del accidente

El personal comunitario (promotor de salud, colaborador voluntario, lideres comunitarios
capacitados), debe brindar los primeros auxilios a la victima:

1.

2
3
4.
5

La persona mordida debe ser movilizada fuera del sitio de peligro.
Remover anillos, relojes, pulseras del miembro mordido.

Lavar la mordida con abundante agua y jabon sin irritar la piel.
Colocar al paciente en decubito dorsal.

Inmovilizar el miembro mordido, utilizando de preferencia una venda elastica,
colocada de la porcion distal hacia la proximal y fijar el miembro como si estuviera
fracturado (anexo 5).

Tranquilizar a la persona mordida, sin utilizar medicamentos.
De ser posible, llevar a la serpiente para su identificacion adecuada.

Trasladar la victima al establecimiento de salud mas cercano en un tiempo no mayor de
dos horas.

Si no existiera transporte disponible, no se debe permitir que la persona mordida
corra 0 se agite; de ser posible se debe trasladar en una hamaca improvisada
solicitando el apoyo de voluntarios de la comunidad.

10.Llevar control escrito de la fecha y hora de la mordida, los datos de la instalacion y la

progresion de los signos y sintomas, tales como ptosis palpebral, sialorrea o dificultad
respiratoria, entre otros; pues sera de mucha utilidad en la valoracion clinica del caso.

11.Investigar si la persona mordida presenta situaciones especiales que ameriten una

modificacion del tratamiento (epilepsia, enfisema pulmonar, tratamiento con
barbituricos, diabéticos, entre otros).

H.2 Atencion del paciente en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar (UCSF).

Una mordida por serpiente debe considerarse una atencion de emergencia. Cuando se
presente un paciente con historia de mordedura por serpiente, debe realizarse lo siguiente:
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Medir signos vitales y obtener un acceso venoso estabilizando hemodinamicamente
al paciente con soluciones isoténicas, en caso de haber disponibilidad y recurso
humano para hacerlo, ya que el tiempo transcurrido entre la mordida y la atencion es
trascendental para el prondstico.

Realizar una historia clinica completa con énfasis en el tipo de serpiente, fecha y hora
de la mordida. Examen fisico completo con énfasis en los signos ocasionados por los
diferentes tipos de serpiente y el estadio de gravedad en que se encuentra el paciente.
Posteriormente debera elaborar el plan a seguir dependiendo de: si la serpiente
mordedora es 0 no venenosa, signos y sintomas del paciente al momento de la
evaluacion, asi como de la capacidad instalada en la UCSF.

Si la mordida es por serpiente venenosa, registrar los datos solicitados en el formulario
para notificacion de enfermedades objeto de vigilancia sanitaria (anexo 6).

Lavar la herida con agua y jabon, evitando soluciones yodadas ya que esta
irritan el tejido.

Hacer limpieza de la mordedura, referir para la administracion de analgésicos
parenterales si el caso lo requiere.

Si es necesario, iniciar la antibioticoterapia.
Administrar toxoide tetanico, segun el esquema de vacunacion del paciente.

Gestionar el transporte y referirlo inmediatamente al Hospital correspondiente, segun
estado de paciente, aplicando los lineamientos de referencia, retorno e interconsulta,
acompafnado por un personal de salud.

H.3 Atencion del paciente en Hospitales.

Posterior a su llegada al Hospital, el personal de salud debe realizar las siguientes

actividades:

1. Clasificar la severidad de envenenamiento al momento de su ingreso.

2. Establecer mediante la historia clinica y examen fisico, si el tipo de mordedura
corresponde a serpiente venenosa o no.

3. Medir la circunferencia de la extremidad afectada, vigilar por sindrome
compartimental y sitios de sangrado como mucosa oral, vaginal, hematuria.

4. Explorar en el paciente la presencia y extension de equimosis, vesiculas, edema y
registrarlo en la historia clinica.

5. Aplicar la compresién cardiaca, asistencia respiratoria, vias aéreas permeables (CAB)
si fuera necesario, monitorizar signos vitales y evaluar signos y sintomas de alarma.

6. Habilitar un acceso venoso adecuado y administrar soluciones tipo SSN o Lactato

de Ringer.
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7. Lavar herida con agua y jabdn, evitando soluciones yodadas ya que estas irritan
el tejido.

8. Comprobar la existencia de suero antiofidico en la cantidad requerida, segun la
gravedad y el tipo serpiente mordedora, ademas revisar la concentracion, presentacion
y fecha de vencimiento del mismo.

9. Establecer la dosis inicial de suero a administrar por via intravenosa (segun
especificaciones del fabricante) y aplicarselo.

10.Registrar los datos solicitados en el formulario para notificacion de enfermedades
objeto de vigilancia sanitaria.

VI. NOTIFICACION AL SISTEMA UNICO DE INFORMACION EN SALUD.

Estan sujetas a notificacion obligatoria al Sistema Unico de Informacion en Salud, en adelante
SUIS, solamente los casos de mordeduras por serpiente venenosa.

Caso de persona mordida por serpiente venenosa: persona de cualquier edad y sexo con
historia mordedura por una serpiente, que presente dentro de las primeras veinticuatro horas,
tres 0 mas de las siguientes manifestaciones clinicas: dolor intenso y edema progresivo en la
region de la mordedura, hemorragias, necrosis del area de la mordedura, hipotension;
mareos, parestesias, ptosis palpebral, bipalpebral u otras alteraciones sistémicas.

El personal de salud que atienda a un caso de mordedura por serpiente venenosa deberan
notificarlo, en forma obligatoria e inmediata al sistema de morbimortalidad del SUIS del
Ministerio de Salud.

El médico que detecte por primera vez el caso, serd quien elaborard el formulario de
notificacion y lo entregara a la Direccidn del establecimiento para el ingreso al sistema
mecanizado respectivo.

VIl. MEDIDAS PREVENTIVAS Y EDUCACION EN SALUD.

El personal de salud debe diferenciar las reacciones autonémicas al terror experimentadas
por cada paciente a las manifestaciones clinicas del envenenamiento que ocasionan las
serpientes en las personas mordidas. Las reacciones autonOmicas al terror ocurren al
momento de la mordedura y se caracterizan por: nauseas, vomitos, diarrea, taquicardia, piel
fria y sincope. Los hallazgos locales de envenenamiento ocurren de treinta a sesenta
minutos después de la mordedura y su severidad depende de:

1. Eltamafo y especie de la serpiente (las crias nacen con veneno).
2. La cantidad y grado de toxicidad del veneno inyectado.

3. Localizacién de la mordedura (efecto neurotéxico).
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Para

De los primeros auxilios suministrados.

Prontitud del tratamiento médico aplicado.

La presencia o ausencia de enfermedades de base o comorbilidades.
La susceptibilidad del individuo al veneno.

La edad de la persona mordida (mayor vulnerabilidad en nifios, niflas, adultos y
adultas mayores).

evitar ser mordido nuevamente o que otras personas sean mordidas por

serpientes, se recomienda:

1.
2.

9.

No dejar a los nifios, nifias, adultos y adultas mayores solos.
Revisar la almohada y colchas antes de acostarse y los zapatos antes de ponérselos.

Evitar la acumulacién de basura, piedras, ramas o madera, cerca de la vivienda,
ademas mantener limpias las zonas verdes o predios baldios, para que las serpientes
y sus presas no lo utilicen como madrigueras.

No armar campamentos cerca de pantes de lefia, hojarasca o cuevas.

Cerrar los agujeros de los muros, del piso y rendijas debajo de las puertas, y ventanas
de su casa.

Limpiar regularmente graneros, bodegas, silos o lugares que se utilicen para almacenar
alimentos, ya que son ideales para roedores, principal alimento de las serpientes
venenosas.

Protegerse las manos con guantes de cuero para manipular hojas secas, lefias y frutos
tanto del suelo como de los arboles.

Utilizar calzado tipo botas altas de cuero o hule que pueda resistir mordedura de
serpientes, cuando se deambula en zonas donde pueden refugiarse ellas; nunca
camine descalzo.

No transitar en la oscuridad sin una buena fuente de luz.

10.Tener cuidado al manipular pilas o camulos de cualquier material de uso comun ya que

ofrecen albergue a las serpientes y a sus presas, debera revisar antes de colocarlo
cerca del cuerpo (para cargarlo o movilizarlo).

11.No introducir directamente las manos o los pies en huecos de arboles, cuevas,

madrigueras de animales y otros sitios que puedan servir de refugio a las serpientes.

12.Al levantar rocas y troncos, utilizar algan instrumento largo para removerlos.

13.Evitar la manipulacion de serpientes, si encuentra alguna, alejarse y no molestarla.

Recordar que no son domesticables.

14.No utilizar serpientes muertas y menos aun vivas para hacer bromas.
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15.No salir a buscar o perseguir serpientes.

16.En caso de ser mordido por una serpiente, tratar de identificar las caracteristicas del
animal agresor (color, tamafo, presencia de anillos, entre otros) o la captura del mismo
tanto vivo como muerto.

17.Es conveniente recordar que el “reflejo de la mordida” en una serpiente recientemente
muerta 0 decapitada permanece intacto por lo menos durante una hora, por lo que es
potencialmente peligroso, existiendo el riesgo de inyectar su veneno al manipulador.

18.Evitar abrirse paso con el cuerpo entre la maleza, mejor utilizar el machete para
despejar el camino.

19.Tener cuidado en las orillas de los rios y quebradas especialmente en verano.
20.Al atravesar los cercos siempre por encima, nunca arrastrandose por el piso.

21.Si se encuentra una serpiente sobre otra o varias formando un “ovillo”, no las perturbe
pues muy probablemente se hallan copulando y de seguro reaccionaran en defensa
por su agresion.

22.Si una serpiente obstaculiza el camino alejarse de inmediato o tratar de retirarla con
una vara larga.

23.Al deambular en el campo usar sombrero con ala grande o cachucha.

24.Cuando vaya a la playa no manipule las serpientes que encuentre en la arena, ni trate
de capturar las que estan sobre el agua.

25.Si anda pescando, con cuidado levante las redes o trasmallos y saque el producto con
ese mismo cuidado.

26.Si la pesca es nocturna lavarse las manos con el agua limpia de una botella que
siempre lleve en la lancha, nunca se lave las manos en el mar, puede morderlo una
serpiente marina.

27.Difundir dentro de los establecimientos de salud, la prevalencia de mordeduras por
serpientes venenosas en el pais, el conocimiento de las especies mas comunes, las
medidas preventivas y la atencién en el lugar del accidente, asi como promover la
referencia inmediata de los mordidos al establecimiento de salud mas cercano.
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VIil. DISPOSICIONES FINALES.

A. Sanciones por el incumplimiento.

Todo incumplimiento a los presentes Lineamientos técnicos, sera sancionado de acuerdo a lo
prescrito en la normativa administrativa pertinente.

C. De lo no previsto.

Lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos técnicos, se debe resolver a peticion de
parte, por medio de escrito dirigido al Titular de la Cartera de Estado, fundamentando la razén de
lo no previsto técnica y juridicamente.

IX. VIGENCIA.

Los presentes Lineamientos técnicos entraran en vigencia a partir de la fecha de su oficializacion
por parte de la Titular.

X. TERMINOLOGIA.

Aglifa: dentadura de serpientes que tienen el maxilar superior formado por dientes pequefios
en forma de gancho y curvados hacia atras, sin conducto venenoso.

Ectotérmico: propiedad de algunos seres vivos para optimizar su temperatura corporal en la
misma direccidén de que la temperatura ambiental.

Exotérmico: accion o proceso en el cual se desprende calor.
Mordida seca: mordida en la cual no hay inoculacién de veneno.

Opistoglifas: dentadura de serpientes con dientes ligeramente acanalados y agrandados,
insertados en la parte posterior del maxilar a cada lado; cerca de estos dientes desembocan
los conductillos que transportan el veneno

Presion compartimental: es el valor obtenido en milimetros de mercurio, al aplicar un
sistema de medicién en un compartimento anatémico, ya sea este muscular o abdominal.

Proteoglifas: dentadura de serpientes con los colmillos ubicados en el maxilar superior
poseen canal inoculador de veneno, pequefios, ligeramente curvados, inmoviles, de mayor
tamafo que las aglifas.

Solenoglifas: dentadura de serpientes con un par de colmillos fuertes, curvados hacia atras,
situados en la parte anterior del maxilar superior. Tienen un maxilar pequefio, verticalmente
eréctil, que le permite cerrar la boca y replegar los colmillos.
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Sindrome compartimental: es una afeccibn que implica aumento de la presiébn en un
compartimento muscular. Puede llevar a dafio en nervios y musculos, al igual que problemas con
el flujo sanguineo.

San Salvador, a los veinticinco dias del mes de marzo de dos mil trece.

£,

Maria Isabel Rodriguez
Ministra de Salud
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XIl. ANEXOS
Anexo No. 1 Serpientes no venenosas Frecuentes en El Salvador

Mazacuata ~ Ranera

Falso coral Ratonera
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Anexo No. 2

Serpientes venenosas frecuentes en El Salvador
Coral Cantil

Tamagas negro o v.castellana

s % X - L -
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Anexo 3

Diferencias de coral verdadero y falso coral, segtin el orden del color de los anillos

Coral verdadero

Falso coral

Fuente: El envenenamiento por mordedura de serpientes en Centroamérica, 2009. Instituto Clodomiro Picado, Facultad de
Microbiologia, Universidad de Costa Rica, 31 pp.
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Anexo 4
Diferencias en la mordedura entre serpientes venenosas y no venenosas.

Dentadura de serpiente no venenosa Dentadura de serpiente venenosa

Fuente: Guia de prevencion, diagndstico, tratamiento y vigilancia epidemioldgica de los envenenamientos ofidicos e incorpéras e la misma al Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Ministerio de Salud. Republica Argentina. 2007. Disponible en
http://www.estrucplan.com.ar/Legislacion/Nacion/Resoluciones/Ministerio%20de%20Salud/Res00034-07.asp

Patron de mordedura de serpiente que demuestra la diferencia entre una mordedura
por serpiente venenosa y una no venenosa.

o,
Eyesovs

No venenosa

Qyeees®® BCougge
L

Venenosa

Estos son dos patrones de mordedura de serpiente, que
muestran la diferencia entre una serpiente no venenosa y una
venenosa.

Fuente: Modificado de Barcones F. Protocolos Diagndstico-Terapeuticos de Urgencias pedidtricas SEUP — AEP de la Asociacidn Espafiola
de Pediatria, Mordeduras y Picaduras de Animales. Disponible en: http://www.aeped.es/documentos/protocolos-urgencias-pediatricas
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Diferencia en el patron de mordedura de serpiente no venenosa y serpiente venenosa

Marcas de mordeduras de serpientes

Serpiente no venenosa

Serpiente venenosa

Mandibula - ’
superior Mandibula Mandibula Mandibula
superior inferior Superior e inferior
o o
5 3 if LY ?
t 3 H G o i :
colmillos y todos los sk 8
dientes dientes todos los todos los
dientes 2 . dientes
2 . :;.'- ,‘:.'. '.’ <
colmillos : -
.
un coimimno algunos algunos
dientes dientes

Fuente: Machado-Allison A, Rodriguez-Acosta A. Animales venenosos y ponzofiosos de Venezuela. Un manual para el mejor
conocimiento iomédico de los accidentes ocasionados por animales venenosos. UCV. Consejo de Desarrollo Cientifico y Humanistico.
(eds.). Caracas, Venezuela. 1997; p 1-108



Anexo 5

Vendaje e inmovilizacion

VENDAJE INMOVILIZACION
" I Region
Region proximal
distal en el . en el Brazo
antebrazo antebrazo entablillado
y en
cabestrillo
Pierna con tablillas acopnadas
Region Region
distal en proximal
el pie en el pie

Fuente: Tomado y modificado de primerosauxilios.org.es/vendas, www.misionrg.com.ar/priau!06.gif
Los pasos para hacer un vendaje son:

= Asegurarse de que la persona esta comoda y hablarle de lo que se le esta haciendo.

. Asegurarse de que se trabaja del lado de la lesion y no tiene que cruzarse sobre su cuerpo

para aplicar las vendas.

= Mantener la parte del cuerpo lesionada en la posicién en la que estara cuando el vendaje esté

finalizado.

= Asegurarse de que el tamafio de las vendas que usado es correcto. Segun la parte del cuerpo

gue se esté vendando, se necesitaran vendas de distinto tamafio.

= Sies posible, no cubrir los dedos de las manos o de los pies cuando se vende una extremidad,

para poder comprobar facilmente la circulacion.

= Aplicar la venda firmemente pero no excesivamente apretada y fijarla usando un esparadrapo, cinta

adhesiva, un clip de vendaje o haciendo un nudo.
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» Cuando se termine de colocar la venda, preguntar a la persona si se siente comoda con el
vendaje o si esta demasiado ajustada. Comprobar la circulacién presionando una ufia o o la piel
y comprobando si se queda palida. Si el color no vuelve inmediatamente, es posible que el
vendaje esté demasiado apretado y se deba aflojar. Es recomendable comprobar los miembros

cada diez minutos tras haber colocado el vendaje para asegurarse de que la circulacién es
correcta.
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Anexo No. 6
Formulario para notificacion de enfermedades objeto de vigilancia

sanitaria.

Republica de El Salvador
SISTEMA NACIONAL DE SALUD / COMISION INTERSECTORIAL DE SALUD (CISALUD)
FORMULARIO PARA NOTIFICACION DE ENFERMEDADES OBIETO DE WIGILANCIA SANITARIA

e

EL SALYADOR

1. Nombre del Establecimiento: 2. Fecha de Consulta: ! S
3. No. Expedientef No. de Afiliacin: 4. Categoria de Afiliacign | 00220t [ Pensionado [7]
Beneficiario [ ] Cesante ™
7. Edad:
5. No. DUI: 6. Fecha de Nacimiento: A .
Afias M= Dias
B. Apellidos Nombres
10. Sexo: Mas. Fem.
9. 5i es menor de edad, nombre completo de la persona responsable
11. Direccidén Completa: 14. Area: Urbana I:I Rura I:I

15. Nacionalidad:

12. Departamento 13, Municipio

llzs. retérone:

s ] mNe[ ]

17. Estudiante:

19. Embarazada: S'l:l Nul:l

21. Manejo: Ambulatarie |:|
22. Diagndstico:

20. Semanas de Amenorrea:

Haspitalario |:| Referido |:|

18. Nombre del Centro Educative (completar esta informacién unicamente si es un estudiante)

23. Fedcha de Inicle de Sintoma:

S S
24. Nombre del médico que notifica: 25, No. LV.EM.:
u n ICef -E',_g oesan 1M1
Fuente: Direccion de Vigilancia Sanitaria, MINSAL. 2012.
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