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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico de los casos de accidente ofidico de acuerdo con
los procesos establecidos para la notificacidn, recoleccion y andlisis de los datos, que permita
generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y control
del evento.

1.2 Objetivos especificos

e Fortalecer el sistema de notificacidon en todos los casos de accidente ofidico en el territorio
nacional.

* Fortalecer los espacios del andlisis de la informacidn en los niveles municipal, departamental
y nacional.

e Orientar la toma de decisiones y las medidas de intervencidon a través de un analisis
oportuno y completo de la informacion.

* Analizar la tendencia del evento e identificar sus factores determinantes en los entes
territoriales.

e Proponer planes, programas y proyectos para la prevencién y el manejo del accidente
ofidico en el pais.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencion y control de los
casos de accidente ofidico, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segin se
requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través de la Subdireccién de vigilancia y
control en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia por medio de este
documento y de los actores del sistema:

Ministerio de la Proteccién Social - Centro Nacional de Enlace.

Instituto Nacional de Salud - Subdireccién de vigilancia y control en salud publica.
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Unidades notificadoras: entidades territoriales de caracter nacional, departamental, distrital y
municipal.

Unidades primarias generadoras de datos: entidades de caracter publico y privado que captan
los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social
por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

5. CONDICIONES GENERALES: N/A

6. MATERIALES Y REACTIVOS: N/A

N

EQUIPOS: N/A

8. CONTENIDO

8.1. Importancia del evento
8.1.1. Descripcion del evento

El accidente ofidico es causado por la mordedura de serpientes que poseen e inoculan
sustancias toxicas, las cuales lesionan los tejidos y provocan alteraciones fisiopatoldgicas en la
victima; su frecuencia y gravedad hacen que tengan importancia para la salud publica.

Las serpientes pertenecen a la clase Reptilia, y se encuentran practicamente en cualquier lugar.
Algunas de ellas pueden ser muy peligrosas.

En el mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes; en Colombia se
encuentran alrededor de 272, aproximadamente 47 son venenosas para el hombre, pertenecen
a tres familias, nueve géneros y se pueden encontrar por debajo de los 2.500 msnm. Sélo se
encuentra una especie marina -Pelamis platurus- exclusivamente en el Océano Pacifico.

Las especies de serpientes de importancia médica en Colombia estdn agrupadas en tres
familias: Viperidae, Elapidae y Colubridae (grupo de las opistoglifas). La familia Viperidae es la
mas importante desde el punto de vista médico en las Américas. En Colombia estd representada
por los géneros Bothrops (sensu latus), Crotalus y Lachesis. La familia Elapidae estd
representada por los géneros Micrurus y Pelamis. Los colubridos de importancia médica
pertenecen a los géneros Phylodryas (lora), Clelia (cazadora negra) y Erythrolamprus (falsa
coral).
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8.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

Anualmente en el mundo se presentan alrededor de 5.400.000 accidentes ofidicos, de los cuales
en 50% se produce envenenamiento y en 2,5%, la muerte. Para Latinoamérica se estiman
150.000 accidentes ofidicos y la muerte de 5.000 personas por esta causa.

En Colombia, el accidente ofidico no era un evento de notificacién obligatoria hasta octubre de
2004, fecha a partir de la cual se establecié como evento de interés en salud publica.

Durante 2008 se notificaron a través del Sivigila 3.129 casos de accidentes ofidicos confirmados
clinicamente. Dada la variedad topografica y flora colombianas es frecuente encontrar
serpientes hasta los 2.500 msnm. Las regiones mdas afectadas por accidente ofidico son la
Orinoquia con 37,6 casos por 100.000 habitantes, seguida por la Amazonia con 23,7 casos por
100.000 habitantes, la costa Atlantica con 8,1 casos por 100.000 habitantes, Occidente con 5,8
casos y Centro Oriente con 3,6 casos por 100.000 habitantes, siendo los departamentos mas
afectados Vaupés, Amazonas, Arauca, Guaviare, Casanare, Vichada, Guainia, Putumayo, Meta y
Chocé.

De los 3.129 casos de accidente ofidico referidos, durante el afio 2008 se notificaron 24 muertos
procedentes de Amazonas, Antioquia, Caldas, Chocd, Cordoba, Magdalena, Meta, Narifio, Norte
de Santander, Putumayo, Santander, Santa Marta y Sucre.

8.2. Estrategia
8.2.1. Vigilancia pasiva:

Vigilancia a través de la notificacién semanal obligatoria de la aparicidon de casos por municipio y
departamento.

Investigacion oportuna después de la notificacion y orientacion de las medidas de intervencion.
8.2.2. Vigilancia activa:

e Busqueda activa institucional de casos y cruce de esta informacién con la notificacién al
Sivigila.

e Revisiéon mensual de los certificados de defuncién desde el nivel institucional, municipal y
departamental para realizar el cruce de informacidon entre estadisticas vitales y la
notificacidn al Sivigila de muertes por accidente ofidico.

e Vincular a la comunidad en la vigilancia en salud publica del evento, especialmente en las
regiones de mas dificil acceso geografico o en comunidades indigenas.
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* Busqueda en los registros de medicina legal de muertes por accidente ofidico entre los casos
de muertes no violentas que alli llegan.

8.3. Informacidn y configuracion del caso

8.3.1. Definicidn operativa de caso

Tipo de Caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso confirmado por clinica Todo sujeto que presenta signos y sintomas
compatibles con el accidente ofidico por mordedura
de una serpiente venenosa identificada o no.

8.4. Proceso de vigilancia

8.4.1. Flujo de la informacidn

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud-OMS

A

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

T

Instituto Nacional
- de Salud-INS -

Ambito Distrital y Departamental

v

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquiilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
Distrital-UND Departamental-UND |

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM <

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD
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8.4.2. Notificacion

A partir de la fecha de expedicién de la circular 092 de 2004, la directriz del
Notificacion Ministerio con respecto al accidente ofidico es incluirlo como EVENTO DE

NOTIFICACION OBLIGATORIA al Sivigila.

Los casos confirmados de accidente ofidico deben incorporarse a los
Notificacion reportes semanales que hacen las entidades territoriales al INS de
conformidad con la estructura y contenidos minimos establecidos en el

Semanal ) i i o } )
subsistema de informacion para la vigilancia de los eventos de interés en
salud publica en el formato de notificacidén obligatoria semanal.

Ajustes por Los ajustes a la informacion de casos confirmados de accidente ofidico se

periodos deben realizar a mas tardar en el periodo epidemiolégico inmediatamente

posterior a la notificacion de conformidad con los mecanismos definidos por

idemiolégi .
epidemioldgicos el sistema.

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo con las definiciones de
caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccidn Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracién, direccidn,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la estructura en la cual
deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato,
valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las
bases de datos propias, las UPGD y los entes territoriales puedan tener informacion adicional
para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacién semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.
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8.5. Analisis de los datos
8.5.1. Indicadores

La incidencia mensual y anual de accidentes en el territorio se debe tener en cuenta para
realizar la caracterizacion epidemioldgica y clasificarlo dentro de los eventos de importancia en
salud publica. Los datos se deben analizar por grupos etéreos, para identificar poblacion en
riesgo y orientar las acciones de prevencion y control.

Es importante establecer el tipo de tratamiento instaurado y el nimero de casos tratados de
forma hospitalaria para que las secretarias de salud departamental conozcan la situacién real en
cada municipio, en lo que a oportunidad de servicios en accidente ofidico se refiere.

La mortalidad y letalidad deben ser analizadas buscando establecer el manejo dado al caso vy las
posibles fallas en el mismo, asi como la disponibilidad de servicios de salud y condiciones de
acceso de la poblacién a los servicios de atencién, estableciendo la relacién de letalidad entre
los diferentes géneros de serpientes.

En todo caso, es util comparar la situacion actual encontrada con la historia de los accidentes
ofidicos en el departamento vy analizar criticamente las estrategias de intervencidn utilizadas en
el control de los accidentes con el fin de enriquecer el proceso de toma de decisiones de
acuerdo con el escenario epidemioldgico caracterizado.

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.
8.6. Orientacion de la accion
8.6.1. Acciones Individual

Notificacion del caso de accidente ofidico al responsable de vigilancia epidemiolégica de la
institucion.

Manejo del caso

El tratamiento en todos los casos de accidente ofidico debe ser realizado por un médico e
idealmente en condiciones hospitalarias. Se fundamenta de forma especifica en Ia
administracion de suero antiofidico para neutralizar el veneno circulante y el que se estd
liberando en el sitio de la inoculacién, ademas del tratamiento de soporte para las
manifestaciones locales y sistémicas.



o
Q INSTITUTO Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Publica BICENTENARIO ;\‘(ZL‘\;

NACIONAL DE .. . . , - de la Independencia de Colombia %N, \'
. Protocolo de vigilancia y control de accidente ofidico 1810-2010 = )\
* X

. INT-R02.002.4020-001 Pagina 7 de 20 VOO

El suero antiofidico puede ser:

e POLIVALENTE: se utiliza para tratamiento de accidentes provocados por los géneros
Bothrépico (mapana), Crotdlico (cascabel) y en algunos casos -por reaccién cruzada- por el
Lachésico (verrugosa).

¢ MONOVALENTE: usados exclusivamente para la mordedura de un solo tipo de serpientes y
pueden ser:

* ANTIBOTROPICO: contra la mordedura de mapang, taya x, cuatro narices
e ANTICROTALICO: contra mordedura de cascabel

e ANTILACHESICO: contra mordeduras de verrugosa, surucuct

¢ ANTICORAL: contra mordedura de corales.

En el pais se producen y comercializan sueros polivalentes y monovalentes antibotrépicos, no
asi el anticrotalico ni el antilachésico; por tanto, frente a un accidente ofidico ocasionado por
estos géneros se usara el polivalente.

En cuanto al suero contra mordedura de corales, éste es importado y suministrado por el
Ministerio de la Proteccién Social a las distintas direcciones de salud a través de la Oficina de
Emergencias y Desastres.

La cantidad de suero antiofidico inicial que debe aplicarse depende de la clasificaciéon del
accidente ofidico y de la valoracidn médica realizada al paciente. En la tabla No. 1 se presenta la
guia de la cantidad de suero a suministrar; sin embargo, siempre se deben verificar las
indicaciones dadas por el laboratorio productor en el inserto anexo al medicamento.

TRATAMIENTO ESPECIFICO PARA ACCIDENTE OFiDICO

Clasificacion Tipo de suero Leve Moderado Grave

10 a 12 ampollas de

Polivalente INS * Disueltas en 300 ml CEmPEllESER mpoll
suero antiofidico

. 6 a 8 ampollas de
BOTROPICO de SSN. Infundir en 30 minutos Suere suero antiofidico
antiofidico

Suero antiofidico polivalente (INS)*
LACHESICO Disueltas en 250 cc de SSN. Infundir 8 ampollas 10 a 12 ampollas 20 a 25 ampollas
en 30 minutos

Suero antiofidico polivalente (INS)*
CROTALICO Disueltas en 250 cc de SSN. Infundir 8 ampollas 12 ampollas 20 ampollas
en 30 minutos

Suero antielapidico (Instituto
MICRURICO Butantan, Brasil). Disueltas en 300 ml
de SSN. Infundir en 30 minutos.

*Para otros laboratorios productores de suero antiofidico, seguir las indicaciones de dosificacion
descritas en su respectivo inserto.

10 ampollas 10 ampollas 15 a 20 ampollas
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Investigacion del caso

Se debe indagar sobre el tipo de actividad que realizaba el paciente en el momento del
accidente ofidico, los elementos de protecciéon en caso de estar laborando, el lugar de los
hechos, los sintomas posteriores a la mordedura, el tiempo transcurrido entre el accidente y la
consulta, las circunstancias del accidente, las caracteristicas de la serpiente, la parte del cuerpo
afectado, los antecedentes de accidente o uso de suero, los tratamientos no médicos y en
general todas las variables contenidas en la ficha Unica de notificacion del evento.

8.6.2. Colectiva

Investigacion de campo: en el caso de mortalidad o morbilidad con otras complicaciones las
direcciones locales de salud deben identificar inmediatamente la falla y corregirla para evitar
nuevos casos; las unidades notificadoras departamentales deben verificar que se haya corregido
o de lo contrario tomar las acciones pertinentes para que esto se realice.

Verificar qué clase de serpientes habitan en la zona o por lo menos las caracteristicas fisicas
externas predominantes e indagar su nombre comun para asi poder clasificarlas como
venenosas o no e identificar el tipo de accidente ofidico.

El técnico de saneamiento ambiental municipal o el profesional encargado de esta area en cada
municipio debe desplazarse al lugar del accidente para determinar factores de riesgo y posibles
nichos ecoldgicos, asi como el manejo y la disposicion final de residuos, saneamiento basico,
control de roedores y otros animales que hacen parte de la cadena alimenticia alrededor de las
zonas habitadas.

Ante todo caso de mortalidad se debe enviar al Instituto Nacional de Salud copia de la historia
clinica del paciente sumada a la investigacién de campo y la ficha de notificacion, previa
realizacion de una unidad de andlisis donde se determine el plan de mejoramiento, cuyo plazo
de envio serd de una semana posterior a la notificacion del caso.

Las IPS, direcciones locales de salud y las administradoras de servicios de salud (EPS, ARS, ARP)
deben investigar y verificar el evento, administrar el tratamiento, hacer seguimiento a los
accidentados, sobre todo si se presentan incapacidades permanentes, y corregir las
anormalidades que se puedan presentar durante la atencidn, principalmente con el suministro
oportuno de insumos: antivenenos y medicamentos complementarios.

Cuando el andlisis de la informacién exprese incrementos en la letalidad derivados de fallas en
la atencién, es preciso impulsar acciones para el mejoramiento de la calidad en coordinaciéon
con las entidades promotoras de salud y las instituciones prestadoras de servicios. De forma
complementaria, se debe informar a la comunidad sobre la red de prestadores de servicios
disponible de acuerdo con su estado de afiliacidn y su lugar de residencia.
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El sistema de vigilancia brindara informacion a los responsables de las acciones de prevenciony
control que permita tomar decisiones ante la presencia de un aumento subito de accidentes.
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12.2. Anexo2. Clasificacion clinica del accidente ofidico

La clasificacion del accidente ofidico debe ser realizada por el médico o por el personal de salud
capacitado. Sin embargo, por la diversidad de las serpientes venenosas y la diferencia en sus
venenos, los casos se pueden clasificar como sigue.

Accidente botropico

Corresponde al accidente ofidico de mayor importancia epidemiolégica en el pais, pues
corresponde al 90 a 95% de todos los accidentes ofidicos.

Cuadro clinico

¢ Manifestaciones locales: aparicién precoz y de caracter progresivo de los sintomas. Dolor
intenso e inmediato proporcional al edema, linfoadenomegalia regional, induracion,
equimosis y sangrado en el sitio de la mordida por consumo de fibrindgeno con dafio del
endotelio capilar. Flictenas que pueden ser hemorragicas por la accidon necrética del veneno,
siendo esto uUltimo lo que deja mas secuelas en las victimas de este tipo de accidente.

¢ Manifestaciones sistémicas: sangrado gingival, digestivo o de cualquier otra parte del
organismo. Hipotensién arterial secundaria. Sintomas neuroldgicos a causa de hemorragia
intracraneana; oliguria o anuria por insuficiencia renal aguda o pre-renal y en mujeres
embarazadas, aborto.

Clasificacion del accidente botrépico

Con base en las manifestaciones clinicas y la prueba de coagulacion, y a manera de orientacion
terapéutica, el accidente botrdpico se clasifica en

¢ Leve: la forma mas comun de los envenenamientos, caracterizada por dolor y edema local
discreto que compromete un solo segmento del miembro afectado, y manifestaciones
hemorragicas discretas o ausentes, con o sin alteracion del tiempo de coagulacién (TC). Los
accidentes causados por neonatos de Bothrops (longitud total inferior a 40 cm) pueden
presentar como unico elemento de diagndstico la alteracion en el tiempo de coagulacion, sin
cambios locales.

* Moderado: caracterizado por dolor y edema evidente que sobrepasa el segmento
anatédmico mordido, acompanado o no de alteraciones hemorragicas locales o sistémicas
como gingivorragia, epistaxis y hematuria, con alteracién en la coagulaciéon. Pueden
presentarse flictenas sin necrosis.
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e Grave: caracterizado por edema local duro, intenso y extensivo, pudiendo alcanzar todo el
miembro en forma ascendente hasta comprometer incluso el tronco, generalmente
acompariado de dolor intenso y eventualmente con presencia de ampollas. Con la evolucion
del edema, pueden aparecer signos de isquemia local debido a la compresion del sistema
vasculo-venoso y de forma tardia, necrosis. Manifestaciones sistémicas como hipotensién
arterial, choque, oligo-anuria o hemorragia intensa definen el caso como grave,
independientemente del cuadro local.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL

GENERO BOTHROPS (“Jergones, Jararacas, Tayas X-Mapana-Pudridoras”)

Examenes paraclinicos normales.

Buen e
Pruebas de coagulacidon normales.

Estado | (LEVE) Dolor, edema y eritema leves.

estado general

Recuento de plaguetas normales

Dolor, edema y eritema moderados. No Pruebas de  coagulacién
Estado Il hay manifestaciones sistémicas de prolongadas o indefinidas.
(MODERADO) sangrado. Gingivorragias moderadas Fibrinégeno disminuido 100-130
Buen estado general. mgs%
Dolor, edema vy eritema graves.
Flictenas o ampollas serohematicas, .,
. . . . : Pruebas de  coagulacion
equimosis, necrosis. Manifestaciones . - .
Estado I hemorragicas  sistémicas raves: indefinidas en tiempo.
(GRAVE) < . . £ " Fibrinégeno menor de 100 mgs o
hematemesis, hematuria, melenas.

. - consumo total
Estado de choque hipovolémico. Mal

estado general.

Accidente lachésico

e Este envenenamiento es poco frecuente en Colombia.

Cuadro clinico

¢ Manifestaciones locales: son semejantes a las descritas en el accidente botrépico,
predominando el dolor y el edema, que puede progresar a todo el miembro. Pueden
aparecer vesiculas y ampollas de contenido seroso o sero-hemorrdgico en las primeras horas
después del accidente. Las manifestaciones hemorragicas se limitan al drea de mordida en la
mayoria de los casos.

¢ Manifestaciones sistémicas: alteraciones de la coagulacién similares al accidente botrépico.
Sin embargo, se presenta una accion neurotdxica que establece la diferencia con el
envenenamiento botrdpico y que ocasiona un sindrome de excitacién vagal manifestado por
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bradicardia, sudoracion, nauseas, vomito, marcada hipotensién, célico abdominal intenso y
diarrea abundante, lo cual puede llevar al paciente a un rédpido estado de choque.

Clasificacion del accidente lachésico
e El accidente lachésico generalmente es considerado como grave por ser causado por
serpientes de gran porte, lo que implica que la cantidad de veneno inoculada es

potencialmente grande. A continuacidn se presenta una clasificacién por estadios que puede
ser util a nivel clinico.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL

GENERO LACHESIS (“Verrugosa, Rieca, Surucucu, Pico de jaca”)

Exdamenes paraclinicos
Dolor, edema y eritema leves. Codlicos normales. Pruebas de
Estado | (LEVE) abdominales, mareos intensos, coagulacién normales.

lipotimia, diarrea. Buen estado general. Fibrindgeno normal.
Recuento de plaguetas normal

Dolor, edema y eritema moderados.

L) . . Pruebas de coagulacién
Colicos abdominales, mareos intensos,

Scbll lipotimia, diarrea. Buen estado general JECIERED ) RGeS
(MODERADQ) Potmia, diarrea. g " Fibrinogeno disminuido 100-300
Gingivorragias moderadas. No hay o
. . s mgs%.
manifestaciones sistémicas de sangrado.
Dolor, edema y eritema graves. Coélicos
abdominales, diarrea, bradicardia,
ruidos cardiacos velados, hipotension .,
. . P Alteracion de las pruebas de
arterial.  Flictenas o ampollas sero- ., .
Estado Il hematicas cquUImosis necrosis coagulacion: tiempos
(GRAVE) ) " - ’ . . indefinidos. Fibrindgeno menor
Manifestaciones hemorragicas
. . de 100 mgs o consumo total.
sistémicas graves: hematemesis,

hematurias, melenas. Estado de choque
hipovolémico. Mal estado general.

Accidente crotalico
* Corresponde a cerca de 1% de los envenenamientos por ofidios en el pais.
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Cuadro clinico

¢ Manifestaciones locales: son poco importantes, a diferencia del accidente botrdpico vy
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.

Manifestaciones sistémicas

¢ Generales: pueden aparecer precozmente malestar, postracién, sudoracion, nauseas,
vomito, cefalea, somnolencia o intranquilidad y resequedad en la boca.

¢ Neuroldgicas: ocurren por la accién neurotdxica del veneno, surgen en las primeras seis
horas de la mordida y se caracterizan por fascies miasténicas (fascies neurotdxica de
Rosenfeld) evidenciadas por ptosis palpebral uni o bilateral, flacidez muscular de la cara,
alteracion en el didmetro de la pupila (midriasis uni o bilateral), incapacidad en el
movimiento del globo ocular (oftalmoplegia), pudiendo existir dificultad en la acomodacidn
(vision borrosa o diplopia). Como manifestaciones menos frecuentes pueden encontrarse
paralisis velopalatina, con dificultad en la deglucidn, disminucion en el reflejo del vomito,
alteraciones del gusto y olfato, disfagia, sialorrea y paralisis de la musculatura de los
miembros y sistema respiratorio.

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

¢ Disturbios en la coagulacion: puede haber incoagulabilidad sanguinea o aumento en el
tiempo de coagulaciéon (TC), observandose raras veces sangrado gingival (gingivorragia).

¢ Manifestaciones clinicas poco frecuentes: insuficiencia respiratoria aguda y paralisis de
grupos musculares. Estos fendmenos son interpretados como la consecuencia de la
actividad neurotdxica o miotdxica de los venenos.

Clasificacion del accidente crotalico

Con base en las manifestaciones clinicas, los envenenamientos crotalicos se clasifican como se
muestra en la tabla.

La alteracién del tiempo de coagulacion puede estar presente en cualquiera de los estadios pero
no es considerada como criterio de gravedad.
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PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES DEL

GENERO CROTALUS (“Cascabel”)

Estado |
(LEVE)

Estado Il
(MODERADO)

Estado Il
(GRAVE)

Dolores leves o moderados en sitio
de la mordedura, lipotimias,
mareos, vision borrosa, fotofobia.
Edema leve en el miembro herido.
Orina ligeramente coloreada.

Dolor y edema moderados en el
miembro  herido;  parestesias,
mialgias  generalizadas leves,
nausea, vomitos, ptosis palpebral.
Alteracion de la vision, vision doble
(diplopia), visién borrosa, ceguera
temporal, paralisis de los globos
oculares (oftalmoplejia). Fascies
miasténica (neurotoxica de
Rosenfeld) moderada o evidente.
Orina oscura (mioglobinuria).

Pardlisis  flacida  generalizada,
oftalmoplejia grave, ptosis
palpebral grave, ptosis mandibular,
fascies inexpresiva (fascies
neurotéxica de Rosenfeld) por
paralisis de los musculos faciales,

mialgias graves generalizadas.
Dificultad para la deglucién,
sialorrea, afonia , orina oscura

(mioglobinuria)

Accidente elapidico o micrurico

Pruebas de coagulacion normales.
Fibrinobgeno normal. BUN vy
creatinina normales. Plaquetas
normales. Valores séricos de CK,
LDH normales.

Pruebas de coagulacion
prolongadas o indefinidas.
Fibrindgeno disminuido entre 100 a
140 mgs% BUN vy creatinina
normales. Plaguetas normales.
Plasma coloreado por mioglobina
libre. Valores séricos de CK, LDH
elevados

Pruebas de coagulacién: tiempos
indefinidos. Fibrinégeno disminuido
entre 40 a 60 mgs% o consumido
totalmente. Plagquetas disminuidas,
anisopoiquilocitosis. Plasma
coloreado por mioglobina libre.
Valores séricos de CK, LDH elevados.
En insuficiencia renal aguda,
elevacion del BUN y la creatinina.

Las mordeduras por serpientes corales son poco frecuentes. Estos ofidios estan distribuidos a
lo largo de todo el territorio colombiano y son en general animales de pequefio porte y baja
agresividad, presentando colmillos inoculadores anteriores y pequeios que dificultan Ia
inyeccion del veneno; de este modo, el individuo es mordido por manipular la serpiente en
forma inadecuada e imprudente.
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Cuadro clinico

Los sintomas pueden aparecer en menos de una hora de la mordida. Se recomienda una
observacion clinica del accidentado por 24 horas, por si hay retardo en la aparicion de los signos
y sintomas. Pueden evolucionar a insuficiencia respiratoria, que es la causa de muerte por este
tipo de envenenamiento

¢ Manifestaciones locales: se caracteriza por la ausencia de signos locales, excepto escaso
edema y dolor local en el sitio de la mordida de intensidad variable con tendencia a la
progresion proximal, generalmente acompanado de parestesias. La marca de los colmillos
en el sitio de la mordida puede ser variable, encontrandose dos o mas puntos de inoculacion
o incluso no identificarse ninguna marca de colmillos, evento que no se debe desestimar, ya
gue no descarta la posibilidad de inoculacion de veneno.

¢ Manifestaciones sistémicas: el inicio de las manifestaciones paraliticas es muy variable,
pudiendo surgir de minutos a horas después de la mordida. De manera general, esas
manifestaciones se inician varias horas después del accidente y pueden progresar
gravemente si no se instaura el tratamiento adecuado. Las siguientes manifestaciones
clinicas paraliticas han sido descritas de acuerdo con el inicio y secuencia de aparicion.

* Ptosis palpebral bilateral, simétrica o asimétrica, con o sin limitacién de movimientos
oculares.

e Dificultad para la acomodacion visual, vision borrosa que puede evolucionar a diplopia,
oftalmoplegia y anisocoria.

e Dificultad para deglutir y masticar, sialorrea, disminucién del reflejo del vémito y ptosis
mandibular.

e Dificultad para mantener la posicién erecta o para levantarse de la cama, hasta pardlisis
total de los miembros, asociada a la presencia de fasciculaciones musculares.

* Disnea restrictiva y obstructiva.

Clasificacion del accidente elapidico
Por los riesgos de insuficiencia respiratoria aguda, estos casos deben ser considerados como

potencialmente graves. A continuacidn se presenta una clasificacion por estadios que puede ser
uatil a nivel clinico.
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PROTOCOLO DE CLASIFICACION Y MANEJO DE LAS MORDEDURAS POR SERPIENTES

DEL GENERO MICRURICO (“corales venenosas”)

Manifestaciones clinicas leves: mareos, .
e .. Examenes
adormecimiento en el sitio de la mordedura, .
Estado | , .. paraclinicos
dolor leve, ndusea, vomito y cefalea. Buen estado
normales.
general.
Adormecimiento en el sitio de la mordedura,
dolor, en algunos casos intenso segln la especie Exdmenes
que causo el accidente y reflejado en todo el , .
Estado Il . . . . ., paraclinicos
miembro herido; nausea y vomito, sensacion de normales
cansancio muscular, astenia. Ptosis palpebral
leve.
Ptosis palpebral, disfonia o afonia, sialorrea, boca
entreabierta, fascies neurotdxica de Rosenfeld,
paralisis motora flacida generalizada, Examenes
Estado lll hiporreflexia osteotendinosa, disnea, sensacidn paraclinicos
de opresidon en el cuello y cianosis, en algunos normales.

casos muy graves. Relajaciéon de esfinteres,
miccién involuntaria

Accidente por colubridos

Cuadro clinico

* Manifestaciones clinicas: las manifestaciones mas comunmente observadas en los
accidentes humanos por colubridos opistoglifodontes son edema, eritema, linfangitis
superficial con adenitis regional dolorosa del miembro herido. Algunos pacientes presentan
adenomegalias regionales. Sensacion de adormecimiento y parestesias en el sitio de la
mordedura.

e Las serpientes del género Philodryas provocan hemorragias en la piel y el tejido
subcutdneo, locales y a distancia, y edema grave del miembro herido. La sangre puede
estar incoagulable.



