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. Qué es un accidente ofidico?

« El accidente ofidico es la lesion
resultante de la mordedura de
una serpiente.

« Como su nombre lo indica, es
una lesion accidental, es decir, un
suceso no planeado y no
deseado (NI POR EL PACIENTE,
NI POR LA SERPIENTE).

« Esuntema de gran valor en
Colombia, porque es un pais
tropical con el ambiente
apropiado para ser habitado por
multiples serpientes, venenosas y
NO venenosas.

Martinez MLO, Alvarado FEP, Melo DCH, Medina AEP, Acero DMW, Gémez JLG, et al. Protocolo de vigilancia de Accidente ofidico.
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¢Quiénes son las serpientes?

‘L os fantasmas del bosque se escabullen bajo las hojas
esparcidas en el suelo durante el verano y sigilosamente se
mueven entre las ramas de los arboles en el invierno”

Son reptiles que se adaptan facilmente a la mayoria de los ecosistemas. Nos generan
miedo y estan en nuestras pesadillas, pero son de vital importancia para el equilibrio
de los ecosistemas.

Son habiles cazadoras, muchas de ellas se alimentan de ratas, ratones, topos,
insectos, aranas, escorpiones, caracoles, lagartos, tortugas, aves, murciélagos y hasta
de otras serpientes. Sin las serpientes estas especies podrian aumentar en numero
afectando las cosechas de diferentes cultivos, los granos almacenados, y podria
aumentar la transmision de enfermedades transmitidas por plagas. Son de
importancia para la industria farmacéutica y cosmética.

Corporacién Paisajes Rurales y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD. 2020. Guia de Serpientes venenosas de Colombia, Una mirada a las especies y el manejo de los conflictos en paisajes
rurales. Cartilla pedagégica. Palmira, Colombia. 72pp.
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¢Por qué hablar de este tema?

Las mordeduras de serpiente causan
aproximadamente entre 81.000 y 138.000
muertes al aino, y alrededor del triple de casos
de amputacion y discapacidad permanente.

Infraestructura — recursos limitados
Rural

Organizaciéon Mundial de la Salud. Mordeduras de serpientes venenosas — Notas Descriptivas [Sitio virtual]. [Ginebra]: Organizacién Mundial de la Salud; 2021.
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Liblik K, Byun J, Saldarriaga C, Perez GE, Lopez-Santi R, Wyss FQ, Liprandi AS, Martinez-Sellés M, Farina JM, Mendoza I, Burgos LM, Baranchuk A; Neglected Tropical Diseases and other
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En Colombia
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cPuede evitarse?

Utilizar ropa y proteccion adecuada como botas
altas, camisa de manga larga y pantalones

gruesos.
|II . l' I:I | .
@ |9 Hacer un manejo adecuado de las basuras,
lal Jal d 4 '5 estas pueden atraer a los roedores que son el
By ey =)

alimento de muchas serpientes

Corporacién Paisajes Rurales y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD. 2020. Guia de Serpientes venenosas de Colombia, Una mirada a las especies y el manejo de los
conflictos en paisajes rurales. Cartilla pedagégica. Palmira, Colombia. 72pp.
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cPuede evitarse?

Nunca introducir las manos en huecos, nidos,
orificios 0 madera acumulada, de ser necesario
revisar primero con un palo o rama el lugar.

Ante un encuentro con una serpiente, evadir y no
molestarla, mantenga una distancia de al menos

Corporacién Paisajes Rurales y Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo - PNUD. 2020. Guia de Serpientes venenosas de Colombia, Una mirada a las especies y el manejo de los
conflictos en paisajes rurales. Cartilla pedagégica. Palmira, Colombia. 72pp.




Accidente ofidico bothropico

Bothrops asper.

” a

“Talla X”, “Cuatronarices”, “Mapanare”, “Pelo de gato”, “Veinticuatro”, “Guata”, “Jergones”, “Jararacas”, “Boquidora”, “Pudridora”, “Macabrel”, “Barba amarilla”,
“Equis colorada”, “Rabo de chucha”, “Rabiseca”, “Lora”, “Dormilona”, “Cabeza de candado”

” ” o« ”

Fotografia: @crax_fotografia




Bothriechis schlegelii.

nn ”ou

“vibora de pestafias””vibora de tierra fria” “granadilla”

Fotografia: @crax_fotografia




Porthidium lansbergii.

70

nn

“patoco””patoquillo””rabiseca”

Fotografia: @ crax_fotografia




Manifestaciones
clinicas
accidente ofidico




Venom Effect Clinical Presentation

Local Reaction Erythema

Edema

Necrosis

Purulent discharge
Hemorrhage
BullaeTendemess/ pain
Compartment syndrome

Tenderness/pain worse with passive stretch
Paresthesia

Pulselessness
Pallor

Aparecen 4 a 20 min. Dolor sintoma inicial (90% pacientes). Signo clasico en el 95 % px edema
(visible primeros 30 min), flictenas 6 a 8 horas. Necrosis 10 % Variable.

Liblik K, Byun J, Saldarriaga C, Perez GE, Lopez-Santi R, Wyss FQ, Liprandi AS, Martinez-Sellés M, Farina JM, Mendoza |, Burgos LM, Baranchuk A; Neglected Tropical
Diseases and other Infectious Diseases affecting the Heart (the NET-Heart project). Snakebite Envenomation and Heart: Systematic Review. Curr Probl Cardiol. 2022 Sep
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Tatiana Castano

Liblik K, Byun J, Saldarriaga C, Perez GE, Lopez-Santi R, Wyss FQ, Liprandi AS, Martinez-Sellés M, Farina JM, Mendoza |, Burgos
LM, Baranchuk A; Neglected Tropical Diseases and other Infectious Diseases affecting the Heart (the NET-Heart project).
Snakebite Envenomation and Heart: Systematic Review. Curr Probl Cardiol. 2022 Sep
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Venom Effect Clinical Presentation

Neurotoxicity Fasciculations
Altered mental status/loss of consciousness
Paraesthesia
Respiratory paralysis
Neuromuscular paralysis
Bilateral ptosis
Diplopia
Metallic taste

Coagulopathy Systemic hemorrhage . B . . .
Bleeding mucosal membranes Sistémico signo clasico
Hematemesis H H P4 H H <
Hematoohesi disminucién de fibrinégeno
Hematuria 60-70% 1ra hora.
E&:j;;gfn Trombocitopenia 30-35%
Petechiae (gingivorragia-hematuria)
Myocardial Dysfunction and Chest pain (may radiate to neck/jaw) Hi potensién 15%
Rhythm Abnormalities Shortness of breath
Tachycardia or bradycardia
Diaphoresis

Hypertension
Altered mental status/loss of consciousness

Lina Pena

Liblik K, Byun J, Saldarriaga C, Perez GE, Lopez-Santi R, Wyss FQ, Liprandi AS, Martinez-Sellés M, Farina JM, Mendoza |, Burgos LM, Baranchuk A; Neglected Tropical Diseases and
other Infectious Diseases affecting the Heart (the NET-Heart project). Snakebite Envenomation and Heart: Systematic Review. Curr Probl Cardiol. 2022 Sep




Venom Effect Clinical Presentation

Hypovolemic Shock Cyanosis
Reduced urine output
Diaphoresis
Hypotension
Tachycardia
Altered mental status/loss of consciousness

Hypersensitivity Venom Reaction Angioedema
Urticaria
Ernythema
Airway inflammation
Shortness of breath
Wheeze
Diaphoresis
HypotensionTachycardia
Altered mental status/loss of consciousness

Rhabdomyolysis MNausea/emesis
Brown urine (myoglobinuria)
Decreased urine output
Myalgia/muscle weakness

A H

Liblik K, Byun J, Saldarriaga C, Perez GE, Lopez-Santi R, Wyss FQ, Liprandi AS, Martinez-Sellés M, Farina JM, Mendoza |, Burgos LM, Baranchuk A; Neglected Tropical Diseases and
other Infectious Diseases affecting the Heart (the NET-Heart project). Snakebite Envenomation and Heart: Systematic Review. Curr Probl Cardiol. 2022 Sep




Diagndstico
accidente ofidico
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. Qué debo hacer?

1.

Identifique si se trata de un accidente con serpiente venenosa o
No venosa.

(El paciente, familiares) posible 50-70% casos. DESCONOCE.

2. Historia clinica completa y un adecuado interrogatorio
indispensables para un diagndstico preciso y tratar de identificar el
animal responsable.

Considere:

Mordedura previas por serpiente.

Aplicacion de suero antiofidico previo.

Aplicacion de toxoide tetanico previo.

Patologias de base, alergias y medicamentos usados.

Medidas realizadas antes de la consulta.

Consigne con precision hora de la mordedura, atencion médica,
aplicacion de medicamentos.

Minsalud.gov.co. 2017. Guia Para El Manejo De Emergencias Toxicoldgicas. [online] Available at:
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/guias-manejo-emergencias-toxicologicas-outpout.pdf
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gdmez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010



Prueba todo o nada

Minsalud.gov.co. 2017. Guia Para El Manejo De Emergencias Toxicoldgicas. [online] Available at:
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/guias-manejo-emergencias-toxicologicas-outpout.pdf
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gémez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010

Resultado:
coagulable o no
coagulable.

Nunca negativo o
pOsitivo.




Laboratorios a Ordenar

Ayudas Imagenoldgicas

TP, TPTa

Dependeran de sintomas del paciente
Individualizar.
CK total

Transaminasas

* Hemograma y sedimentacion:

* Hemoconcentracion, leucocitosis,
Hemograma - PCR L4 VSG w
* Anemia, trombocitopénia.

LDH

Fibrinégeno
, * Coagulacion:
omee? « TP, TPTeINRA
Electrdiitos * Fibrindgenov
BUN * Quimica sanguinea:
B * Creatininay BUN }_ Normal
creatinine  CK, transaminasas oM
Uroandlisis @

Citoquimico de orina
* Normal o hematuria

Minsalud.gov.co. 2017. Guia Para El Manejo De Emergencias Toxicoldgicas. [online] Available at:
<https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/GT/guias-manejo-emergencias-toxicologicas-outpout.pdf
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gdmez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010




Clasificacion

CLASIFICACION LOCAL SISTEMICO
Edema que compromete hasta dos No hay sangrados
segmentos de la extremidad y que no
compromete el tronco No hay compromiso hemodindmico
LEVE Incremento en el didmetro de la extremi-
(40%) L
dad <4 cms No hay complicaciones
No necrosis
No hemorragia
Edema que de 3 0 mds segmentos que no Gingivorragia, hematuriauotro tipodesangrado
comprometen el tronco (que no comprometa SNC)
MODERADO Incremento en el perimetro de la extremi- No hay COMpPromiso hemodinamico
(40%) dad =4 cms
Hemorragia local activa
No hay necrosis
Edema de toda la extremidad, con exten- Compromiso hemodindmico
sion al tronco, cara o cuello Presencia de complicaciones como coagulacion
GRAVE Mordeduras en cara o cuello infravascular diseminada, insuficiencia renal
(15-25%) Necrosis aguda, sangrado del SNC

Ofidios mayores de 1 metro o por viborez-
nos (recién nacidos)

Convulsiones tempranas

Castrillén-Estrada, D. F., Acosta Vélez, J. G., Hernandez Ruiz, E., & Alonso, L. M. (2007). Envenenamiento ofidico. Revista Cientifica Salud Uninorte, 23(1).




Accidente ofidico lachésico

Lachesis muta.
“cascabel muda””verrugoso” “surucuct””’rieca””cascabel sorda””bushmaster”

Fotografia: @juan_wildlife y Juan Pablo Diasparra




Accidente ofidico lachésico

El género Lachesis comprende las viboras mas largas del mundo, con adultos que
varian en longitud de 2 a 2,5 m.

Las cuatro especies nominales de este género, L. stenophrys (Bushmaster
centroamericano), L. melanocephala (Bushmaster de cabeza negra), L. acrochorda
(Bushmaster chocoano) y L. muta (bushmaster sudamericano) habitan areas
boscosas remotas del centro y sur América, y en la isla de Trinidad.

En Colombia, hay dos especies, Lachesis acrochorda y Lachesis muta en el sureste
(en la regiobn Amazonas y Orinoquia), cuya presencia se ha reducido debido a la
destruccion de sus habitats.

Habitats selvaticos frondosos, lejos de dreas perturbadas. Esta razén indica una
aparente baja relacion con el hombre y un bajo impacto en los datos sobre
mordeduras de serpientes.



Clasificacion
accidente lachésico

Todos los envenenamientos deben ser
clasificados como graves.




Accidente ofidico crotalico

Crotalus durissus cumanensis.

In

“cascabe

Fotografia: @crax_fotografia




Envenenamiento crotalico

La serpiente cascabel colombiana Crotalus durissus cumanensis se
distribuye en tres zonas geograficas del pais: la Costa Atlantica, el valle
superior del rio Magdalena y los llanos orientales de la Orinoquia

colombiana.

Se caracteriza por la presencia de una estructura cornificada derivada de la
ecdisis (muda) de su cola y por su amplia distribucién geografica desde el
sureste de Canada hasta el norte de Argentina.




Presentacion clinica

Cuadro clinico

Manifestaciones locales: son
poOCco importantes, a diferencia
del accidente botrépicoy
lachésico. No hay dolor o es de
baja intensidad. Hay parestesia
local o regional, que puede
persistir por tiempo variable,
pudiendo acompanarse de
edema discreto cerca al sitio de
la mordida.




Presentacion clinica

Musculares: la accion miotdxica provoca dolores musculares generalizados (mialgias)
gue pueden aparecer precozmente. Las fibras musculares esqueléticas lesionadas
liberan cantidades variables de mioglobina que es excretada por la orina
(mioglobinuria), dandole una tonalidad desde rojiza hasta marrén, que constituye la
manifestacion clinica mas evidente de la rabdomidlisis y da indicios de la gravedad del
envenenamiento.

Neurotoxicidad: ptosis palpebral, fascie neurotdxicas, diplopia, obnubilacion (primeros
30-60 minutos).

Rev Med Hered. 2020; 31:48-55



Clasificacion
accidente crotalico

Todos los envenenamientos deben ser
clasificados como graves.




Tratamiento del
envenenamiento ofidico
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Sueros antiofidicos

| Sueros antiofidicos Fahg i
[Primera generacion  [Segunda generacion |Tercera generacion uarta generacion (Fab)
Tipo de antiveneno [(IgG completas+ (IgG completas F(ab)»2 PIEDRA
fracciones purificadas)
sbdicas) ANGULAR DEL
Vd (ml/kg) 44-102 58-118 177-387 110 TRATAMIENTO
/2) a (h) 0,14-52 0,22-5,62 0.2-231 2.7 Prioritari
k(172) B () 47116 3412 139-132 3468 rioritario no
CL (mVh/kg) 0.38-148 1,1-1.6 091-254 § retrasar
Mecanismo de econocimiento de epitopos de la toxina por los paratopos de los anticuerpos. . . .,
laccion eutralizacion por impedimento estérico cuando el epitopo. administracion

a rodeando la toxina.
educcion de la capacidad de la toxina mediante union del anticuerpo al epitopo.
ormacion de inmunocomplejos con toxinas de veneno.

accion adversa al [Reaccionesde eacciones de eacciones de eacciones de
edicamento (%) ipersensibilidad, ipersensibilidad, ipersensibilidad (9- |hipersensibilidad <5 %
afilaxiay anafilaxiay 18 %)
enfermedad del suero |enfermedad del suero
3-85 %)

CL: depuracion; t (1/2) a(h): vida media de distribucion; t (1/2) B(h): vida media de eliminacion; Vd: volumen de distribucion.

Sarmiento, K., Rodriguez, A., Quevedo-Buitrago, W., Torres, |., Rios, C., Ruiz, L., Salazar, J., Hidalgo-Martinez, P., & Diez, H. (2019). Comparacidén de la eficacia, la seguridad y la farmacocinética de los antivenenos
antiofidicos: revision de literatura: Evolucién de antivenenos antiofidicos. Universitas Medica




. Qué debemos hacer?

« Mantener la calma y alejarnos del animal.

« Lavar la herida con aguay Jabdn.

 Tener en cuenta la hora en que el animal lo mordio.

« Trasladarse rapidamente al hospital mas cercano.

« |dentificar el tipo de serpiente (coral, vibora o no venenosa).

« El uso del suero antiofidico es el Unico tratamiento para los pacientes con

envenenamiento por mordedura de serpiente y su empleo lo determina el
meédico que es el profesional capacitado para administrar este tratamiento.



cQué NO podemos hacer?

+ Incisiones y/o succionar con la boca (aumenta el riesgo de infecciones y sangrado).
« Suministrar bebidas alcohdlicas (altera la evaluacion neuroldgica).

« Realizar choques eléctricos (incrementa el area de necrosis).

« Aplicar hielo local (incrementa la necrosis y conserva el veneno).

« Aplicar extractos de plantas (se asocia con riesgo de infeccion).

« Aplicar torniquetes o vendajes ajustados (aumenta el riesgo de necrosis y la presion
compartimental), S6lo recomendado para personal entrenado.

» Aplicar medicamentos o toxoide tetanico intramuscular.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gémez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010




Sueros disponibles en Colombia

-

B o

- H - INSTITUTO - .
suero Antiofidico a ., Suero Antiofidico § .

Contenido: 2 frueos1 oxéﬁ%?‘?c;‘amg s Contenido; 2 frascos con 10 mL ¢/u, 4
1omL“n~{15m%/5°mﬂ% 10mL S {107 2328,/ 707 35,

WM partic de plasma de equinos sanos, efectivas conu: ‘ero Antiofidi
de del

Solucién Inyectable

MEDY <-m’ﬂy u%l ,mx_?u'oul .I.""

ohnero Guvop (v s Mo, o
: equis, Q
¥ Crotalus(Cascabel), 5 )

REGISTRO SANITARIO No: INVIMA 2012M-0013350

A 9M-0013350-R1 MOICAMENTO E5¢
REGISTRO SANITARIO No: INVIMA 201 — MEDICAMENTO ESENCIAL

— — d Manténgase fuera del aicance de los nifios

de los nifios

fuera del

Gomez JP, Gomez C, Gémez ML. Sueros antiofidicos en Colombia: andlisis de la produccidn, abastecimiento
y recomendaciones para el mejoramiento de la red de produccién. Revista Biosalud 2017

Liofilizado

Neutraliza:

30 mg Bothrops,15 mg crotalus, 10 mg
lachesis.




cCuanto aplicar?

INS BIOCLON CLODOMIRO
TIPO Clasificacion
Numero Ampollas

Leve 2 4 4

Bothrdépico
Moderado 4 8 8
Grave 6 12 12
Crotélico Moderado 12 12 12
Grave 20 20 20
Lachésico Grave 6 12 12

(Sitrae
neutralizacion)

Goémez JP, Gémez C, Gomez ML. Sueros antiofidicos en Colombia: andlisis de la produccién, abastecimiento
y recomendaciones para el mejoramiento de la red de produccién. Revista Biosalud 2017




Administracion del suero

* Siempre intravenoso.

» Siempre registre en historia clinica cantidad de ampollas, casa
farmacéutica y lote del suero.

» La dosis calculada se debe diluir en solucién salina normal 250 ml
para adultos, 100 ml para ninos.

* Inicie con un goteo asi: 10 gotas/min por 15 min para evaluar
aparicion de reacciones (taquicardia (aparece precozmente),
hipotension, broncoespasmo, prurito, rash) si no la hay continue
hasta pasar en 30-45 min (maximo 60 min).

« Siocurre reaccion a la infusion: Suspenda temporalmente, trate
reaccion segun sea el caso (adrenalina 0.3-0.5mg) , reinicie infusion a
una velocidad menor hasta finalizar, registre en la historia clinica.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gdmez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010




¢ Cuando repetir suero antiofidico?

« Sialas 12 horas continua sangrado (excepto hematuria).
« Si alas 24 horas persiste con tiempos de coagulacion
prolongados.

* Si hizo reaccion anafilactoide previa: cambie de marca de suero o
aumente tiempo infusion y vigile.

 El edema no es criterio para administracion de nuevas dosis del
suero.

* Si han transcurrido varios dias desde el accidente, el paciente puede
beneficiarse de la administracion de suero antiofidico si persiste el
sangrado y/o las alteraciones de coagulacion.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gémez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010



Adicional e indispensable

» Los accidentes moderados o graves por Bothrops, Crotalus y Lachesis
deben ser remitidos a nivel lll o IV para manejo interdisciplinario.

« Los pacientes con accidente por coral deben ser remitidos a instituciones
de salud de tercer nivel, por riesgo de necesidad de soporte ventilatorioy

UCI.

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gémez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010




Antibioticos en accidente ofidico

« No iniciar de forma profilactica, sino una vez aparezcan signos de
infeccion, previa toma de gram, directo y cultivos .

« ¢ A quién quiero cubrir con la terapia ?

Morganella morganii, Proteus vulgaris, Escherichia coli
,Corynebacterium sp, Enterococcus sp Enterobacter cloacae,
Staphylococcus sp (coagulasa negativo).

« ¢ Cuales son los esquemas mas recomendados?

- Primera linea : clindamicina + cefalosporina 3° generacion o
ciprofloxacina.

- Opcionales: ampicilina sulbactam (se ha asociado a pobre
cubrimiento anaerobio) , considera AMPc, oxacilina + cefalosporina 3°
generacion + metronidazol.

- Evitar al maximo antibidticos nefrotéxicos (aminoglucdsidos).

Resiere D, Gutiérrez JM, Néviere R, Cabié A, Hossein M, Kallel H. Antibiotic therapy for snakebite envenoming. J Venom Anim Toxins Incl Trop Dis. 2020 Feb.



¢. Cuando fasciotomia?

Foto: Hidalgo Vélez Sierra.

Riesgo de sindrome compartimental: el signo clinico mas importante es la
pérdida de |la propiocepcion, porque pérdida de pulsos y dolor esta presente
en todos los accidentes bothropicos.

Inicie Manitol 5cc/kg cada 6-8 horas por 24 horas, Si no hay disminuciéon de la
presion en 4 horas iniciales, ¢ llevar a fasciotomia?

Gold, BS, Barish, RA, Dart, RC, Silverman, RP, Bochicchio, GV. Resolution of compartment syndrome after rattlesnade envenomation utilizing non invasive measures. The Journal of Emergency Medicine 2003 Apr.
Darracq MA, Cantrell FL, Klauk B, Thornton SL. A chance to cut is not always a chance to cure- fasciotomy in the treatment of rattlesnake envenomation: A retrospective poison center study. Toxicon. 2015 Jul.



¢. Hemoderivados?

De ser indispensable la transfusion,
idealmente al normalizarse las pruebas de coagulacion, debido al mayor riesgo de hemoalisis y
desfibrinacion.

La coagulopatia de consumo que se aprecia en el envenenamiento bothrépico
(Ej. plasma fresco congelado) u otro tipo de

componentes sanguineos mientras los componentes no neutralizados del veneno estén
circulando.

El tratamiento con factores de coagulacion o componentes
, incrementando los niveles de productos de
degradacion, empeorando el cuadro clinico.

Gold, B, Dart, R, Barish, R. Bites of Venomous Snakes. N Engl J Med 2002.
Seifert SA, Armitage JO, Sanchez EE. Snake Envenomation. N Engl J Med. 2022 Jan.




Seguimiento

* Siel paciente no tuvo compromiso sistémico (alteracion de pruebas de
coagulacion), el seguimiento es basicamente clinico. Si existié compromiso, el
seguimiento se realiza con pruebas de coagulacion.

* Evaluar necesidad de mas suero antiofidico (12 horas -24 horas).

* Seguimiento de pruebas de coagulaciéon cada 24 horas hasta que se normalicen.

Vigilar riesgo de complicaciones:

Insuficiencia renal aguda: 11%. Hasta 1 semana luego del envenenamiento
Infecciones: 10-11%. Desde celulitis y abscesos hasta fascitis necrotizante
Abortoy abruptio de placenta: 5%

Sindrome compartimental: 0.5-3%

AN

Salud Uninorte. Barranquilla (Col.) 2007; 23 (1): 96-111
Pefia LM, Arroyave CL, Aristizabal JJ, Gdmez UE, editors. Toxicologia Clinica. 1st ed. Medellin: CIB; 2010



Accidente por elapidos
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Accidente elapidico

- Serpientes timidas, de habitos subterraneos.

- Habitan en zonas de clima medio y calido (algunas
viven en estrecha cercania con seres humanos).

- En algunas regiones de Colombia son llamadas “mata
ganado”, “coralillo”, “cabeza de chocho” y “rabo de aji".

- La mayoria son ofidiéfagas. (Diente inyector siempre
eréctil y con poca movilidad anteroposterior).

- 100 especies de Micrurus registrados. En Colombia hay

registradas 20 especies.



Caracteristicas

« Miden menos de 1.5 metros de
longitud.

 Tienen cabezay 0jos pequenos,
cuello no diferenciado, pupila
redonday pequena.

P IAN, « Tienen dentadura proteroglifa.

_":zs.:,i g :"f_’ m'f;“m““  Tienen escamas lisas y brillantes.




No existen patrones aplicables a
todas las especies

Verdaderas Corales Falsas corales
Anillos completos Anillos incompletos
Monadas, Bicolores Cabeza ovalada o en punta, con
Triadas anillos negros cuello bien definido
RANA -RBNB Ojos mas grandes que los
Cabeza redonda con el cuello normales
mal definido Generalmente mas largas.
Ojo pequeno, abertura nasal
redondeada

Relativamente corta.

R

SR RN GRS iR BANDAS INCOMPLETAS, DE A UNA O DE A PARES
DE A UNA O DE ATRES IRREGULARES, O A PARES COMPLETOS
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Micrurus mipartitus decussatus

MU

“Rabo de aji” “cabeza de chocho
“capuchina”

nn

rabo de candela”

Fotografia: @Crax_fotografia




Micrurus dumerilii
“Coralilla”

Fotografia: @Crax_fotografia
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Distribucion geografica

Panamd

Rey-Sudrez P, Nufiez V, Gutiérrez JM, Lomonte B. Proteomic and biological characterization of the venom of the redtail coral snake, Micrurus mipartitus

(Elapidae), from Colombia and Costa Rica. J Proteomics. 2011 Dec .
Lomonte B, Rey-Suarez P, Fernandez J, Sasa M, Pla D, Vargas N, Bénard-Valle M, Sanz L, Corréa-Netto C, Nufiez V, Alape-Girdn A, Alagén A, Gutiérrez JM, Calvete

JJ. Venoms of Micrurus coral snakes: Evolutionary trends in compositional patterns emerging from proteomic analyses. Toxicon. 2016 Nov
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Manifestaciones clinicas

Pocos sintomas locales.
Sintomas sistémicos puede iniciar hasta
luego de 13 horas.

Paralisis flacida: Ptosis, oftalmoplejia,
midriasis, diplopia, disartria, disfagia,
pérdida reflejo nauseoso, estridor, debilidad
muscular, fasciculaciones, muerte.

Complicaciones: infeccion foco mordedura,
neumonia, disautonomia, rabdomiolisis,
coagulopatia, hemolisis microangiopatica,
anosmia permanente.






Clasificacion

TIPO LOCAL SISTEMICO

Moderado Marcas visibles o ausentes, edema Cansancio, visidon borrosa, ptosis
leve. Dolor de intensidad variable palpebral, diplopia, debilidad de
con tendencia a la progresion los musculos respiratorios.
proximal, parestesias.

Grave Lo anterior con ataxia, disfagia,

sialorrea, voz débil, paro
respiratorio.

Rey-Suarez P, NUfiez V, Gutiérrez JM, Lomonte B. Proteomic and biological characterization of the venom of the redtail coral snake, Micrurus mipartitus (Elapidae), from Colombia and Costa
Rica. J Proteomics. 2011 Dec .

Lomonte B, Rey-Sudrez P, Fernandez J, Sasa M, Pla D, Vargas N, Bénard-Valle M, Sanz L, Corréa-Netto C, NUfiez V, Alape-Girdn A, Alagén A, Gutiérrez JM, Calvete JJ. Venoms of Micrurus coral
snakes: Evolutionary trends in compositional patterns emerging from proteomic analyses. Toxicon. 2016 Nov




. Qué debo hacer?

Adecuada historia clinica, identificacion de la serpiente,
antecedentes.

ABCD.

Manejo temprano (Intubacidon)- Tratamiento de soporte (necesario).
Reanimacion hidrica.

Antitetanico.

Vigilancia.

Rehabilitacion.

Rey-Sudrez P, Nufiez V, Gutiérrez JM, Lomonte B. Proteomic and biological characterization of the venom of the redtail coral snake, Micrurus mipartitus
(Elapidae), from Colombia and Costa Rica. J Proteomics. 2011 Dec .

Lomonte B, Rey-Sudrez P, Ferndndez J, Sasa M, Pla D, Vargas N, Bénard-Valle M, Sanz L, Corréa-Netto C, Nufiez V, Alape-Girdn A, Alagén A, Gutiérrez JM, Calvete
JJ. Venoms of Micrurus coral snakes: Evolutionary trends in compositional patterns emerging from proteomic analyses. Toxicon. 2016 Nov
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Tratamiento

PIEDRA ANGULAR DEL TRATAMIENTO

Prioritario no retrasar administracion

Por reaccién cruzada neutraliza: M. lemniscatus, M.
spixiiy M. medemi

Rey-Suarez P, Nunez V, Gutiérrez JM, Lomonte B. Proteomic and biological characterization of the venom of the redtail coral snake, Micrurus mipartitus
(Elapidae), from Colombia and Costa Rica. J Proteomics. 2011 Dec .

Lomonte B, Rey-Suarez P, Fernandez J, Sasa M, Pla D, Vargas N, Bénard-Valle M, Sanz L, Corréa-Netto C, Nunez V, Alape-Girén A, Alagén A, Gutiérrez IM,
Calvete JJ. Venoms of Micrurus coral snakes: Evolutionary trends in compositional patterns emerging from proteomic analyses. Toxicon. 2016 Nov




Tratamiento

Dosis:
-5 frascos en Regidn Micrurico Andina, Caribe y

Pacifica
-10 frascos en Orinoquia y Amazonia
Antiveneno anticoral 2 primeras horas.

S, Greene. Coral snake envenenomations in Central and South Ametica Springer 2020, https://doi.org/10.1007/s40475-020-00197-2




Conclusiones

El accidente ofidico hace parte de un motivo comun de consulta en nuestra
pais razdén por la cual es indispensable la educacion del personal de salud, la
comunidady entidades de emergencia en aspectosteodrico-practico frente a
esta situacion. Educar es la clave.

El conocimiento basico, puede ser crucial en el manejo y atencion de los
pacientes, teniendo siempre en cuenta que este cuadro pone en peligro la
vida y la prioridad es acudir a servicios de salud tempranos.

La preservacion de las serpientes, hace parte fundamental para el desarrollo
de suero antiofidico y estudios vendmicos que nos permitan desarrollar
estrategias farmacologicas frente a esta situacion de salud publica, por lo
anterior siempre que atienda un paciente que sufrié un accidente ofidico
eduque desde la conservacion.

érrez JM, Lomonte B. Proteomic and biological characterization of the venom of the redtail coral snake, Micrurus mipartitus (Elapidae), from Colombia and Costa Rica. J Proteomics. 2011 Dec .
nandez J, Sasa M, Pla D, Vargas N, Bénard-Valle M, Sanz L, Corréa-Netto C, Nufiez V, irén A, Alagon A, Gutiérrez JM, Calvete JJ. Venoms of Micrurus coral snakes: Evolutionary trends in compositional patterns emerging




oo Dia mundial
de las serpientes

¢ Sabias que las serpientes
existen hace mas de

1 40 millones de afios?

)

¢Sabias que a partir

del veneno de serpientes

se han desarrollado medicamentos,
por ejemplo para control de la tension?

(Sabias que algunas
se alimentan exclusivamente

¢Sabias que existen de otras serpientes7 J

mas de 3 oo especies de serpientes
en Colombia,
ysoloel 0 puede representar un riesgo
/O para la salud humana?
¢Sabias que existen

mas de 3 800 especies
en el mundo?

¢ Sabias que pueden medir
desde los 10 cm hasta los 10 metros?

¢Sabias que la serpiente mas grande que existio,
vivié en Colombia y pesaba mas de una tonelada?
¢Sabias que habitan
en todos los continentes
menos en la Antartida?

El serpentario del INS ha incorporado

El serpentario del INS aloja mas de entre 2020 y 2021

15 serpientes venenosas para la investigacion, 20 serpientes nuevas

desarrollo y produccion de antivenenos, a su coleccion viva, para la produccion
para dar respuesta al ofidismo como problema de salud publica. antivenenos.
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