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OBIJETIVOS

Destacar la importancia de la mordedura de ofidio
como una afeccion importante en el area rural de
Panama.

Presentar la epidemiologia del accidente ofidico a
nivel global y nacional.

Explicar la Estrategia de OMS sobre ofidismo.
Presentar las caracteristicas del Sindrome Botropico
y Eladipico.

Comentar las complicaciones infecciosas, renales y
sindrome compartimental asociadas a ofidismo.




INTRODUCCION

< La Mordedura de Ofidios es una patologia frecuente
en pailses tropicales y subtropicales en via de
desarrollo, que afecta a la poblacion rural,
constituyendo un problema 1mportante de salud
publica que exige ser estudiado en profundidad.

% Afecta en particular a agricultores, es una
enfermedad ocupacional, muchas veces olvidada,
desantedida.

<+ Causa 1mportante de morbi-mortalidad y secuelas
permanentes en poblacion productiva.

Gutiérrez, José Maria; Theakston, David et al: PLOS Medicine, Vol 3, Issue 6, June 2006.
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Number of snake
venonings per year

[ J <1000
AN 1000 — 10000
B 10001 — 100000
AN --100000
B Not estimated
[ No extant snakes

A

EPIDEMIOLOGIA

5.4 millones de mordeduras de serpientes al ano

José M, Gutiérrez, Juan Calvete, Snakebite envenoming, Natural Reviews, Vol. 3, pag. 1-17 2017. Rafael Otero,
Envenenamiento ofidico, Pediatria tomo 5, cap. 6, pag. 73-109, 2013.




Global numbers
1.8—2.7 million envenomings
81.000—-138.000 deaths=
|

7 p— N\
The United States and Canada Europe

3.800—6.500 envenomings 8.000—9.900 envenomings

7—15 deaths 30128 deaths= =

1.2—-2 0 million envenomings
57.000—-100.000 deaths

Latin America and the Caribbean o 7 ﬂ‘\
137.000—-150.000 envenomings
3.400—-5.000 death=

¥
Africa and the Middle East Oceania g
435.000-580.000 envenomings 3.000-5.900 envenomings
20.000-32.000 deaths 200-520 deaths

José M, Gutiérrez; Juan Calvete, Snakebite envenoming, Natural Reviews, Vol. 3, pag. 1-17 2017.




EPIDEMIOLOGIA

En América Latina, la incidencia de ofidismo oscila
entre 6 a 62 casos por 100,000 hab.

Panama tiene una alta incidencia (32 por 100,000

hab).

Provincias como Veraguas, Chiriqui y Coclé
presentan muchos casos. .

El distrito de Sona, tiene una incidencia que oscila
entre 100 y 160 eventos por 100,000 habitantes.

Las serpilentes venenosas que habitan en Panama
pertenecen a las familias: Hydrophidae, Elapidae y




Algunas de las principales serpientes venenosas de interés en salud publica en
Panama: A, Bothriechis schlegelii (amarilla); B, Bothriechis schlegelii (policromatica); C,
Botriechis lateralis; D, Lachesis stenophrys; E, Atropoides nummifer; F, Antropoides picadoi; G.
Bothrops asper (la que causa el mayor numero de accidentes); H, Porthidium lasberguii

(gris); I, Porthidium lansberguii (chococolate); J. Porthidium nasutum; K, Micrurus nigrocintus.
(Fotos Abdiel Rodriguez y David Correa).

Hildaura Acosta de Patinio . Ofidismo en Panama, Sep. 2017.



Morbilidad por accidente ofidico (T.63) en a
Republica de Panama. 1984- 2016

Casos: 44,690

Fuente: MINSA_ 2000
Preparado por. Carlos Goradn

o
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Hildaura Acosta de Patinio . Ofidismo en Panama, Sep. 2017.




EPIDEMIOLOGIA EN PANAMA

Resuelto Ministerial No.268 del 17 de agosto de 2001
Accidente ofidico es de Notificacion obligatoria
Panama --- mayor tasa de incidencia a nivel de Centroamérica.

Tasa cruda de morbilidad por accidente ofidico (T.63) segun provincias.
Panmnama. 2001- 2015
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Tasa < 100 mil hab.
[ ] 6.28
[ 6.28- 48.56
B 48.57- 79.43
B 79.49- 98.23
AN ©8.24- 117.00

TSRAINSA. 2009
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Reaaciones de sahid

Preparadowt Carlos Gordon

Hildaura Acosta de Patino. Ofidismo en Panama, Sep. 2017.




ESTRATEGIA DE LA OMS
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ESTRATEGIAS DE PREVENCION
DE LA OMS

DESPLIEGUE COMPLETO

S PILOTOFASE N \

TO- I pemes Se atus riengs PO
I T DOCT -

Objetivos estrategicos, metas y fases de implementacion

7 "9 ) World Health
@ Organization' SNAKEBITE ENVENOMING
A strategy for prevention and control




Fortalecer los servicios de salud
Comunitarios

Fadilitar la imvestigacion y las politicas para

ra mitigar los costos de |a atencon médica. FORTALECER
Mejorar la infraestructura, los servicios y las SALUD
imstalaciones de sahsd SISTEMAS
-_— Asegurar la implementacion dentro de los planes
de salud nacionales y subnacionales EL DO LAR AMERICANOE36, 64 MEtros
Mejorar el sequimiento y la vigilancia de |a carga de
mor bilidad

Facilitar la investigacion sobre la ecologia, la epidemiclogia, los resuftados
clinicos y la terapéutica del envenenamiento por mordedura de serpienta.

Apoyar la gobermanza y
liderazgo

- F"Emg;?;i la Elﬂmi:tr:;lgsc[l; ;umun[caa:mn eficaz | —
s Ea ASOCIACIONES,

- Mejorar la integracion, la coordinadon y la Coo0 RDINACI&N
cooperacion Y RECURSOS

- Construir asociaciones y dlianzas regionales
solidas
JLAR AMERICAMOE2E 2T metros

EL DOLAR AMER
. Coordinar la gestion y el analisis de datos.

- Establecer un caso de inversion salido y sostenible

Costo total del programa hasta 2030:US$ 136,76 millones

N SNAKEBITE ENVENOMING

v@w World Health :
M\“\ : ,}’Organization. A strategy for prevention and control

A




mrilkzrin i didares suiadourdden e

AUTORIZAR
Y PARTICIPAR
COMUNIDADES

el desarrollo de tratamientos prehospitals Z EL DOILAR AMERICANC 26,21 metros

05 que afectan

Hacer que los tbratamientos seguros y efectivos esten disponibles, accesibles
v asequibles para todos

- Mejor control y regulacidn de antivensnos
- Invertir en investigaddn innovadora sobre nuevas terapias
EL DEILAR AMERICANCE49,73 metros
- Integrar ka capadiacon y educackin de |os trabajadores de la salud
Mejorar la toma de decisiones clinicas, el tratamiento, |a
recuperacion y la rehabilitacion

ASEGURAR LA SEGURIDAD,

EFICAZ
TRATAMIENTO

" —

SNAKEBITE ENVENOMING
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DISTRIBUCION GEOGRAFICA
DE LA BOTHROPS ASPER

Desde el Sur de México — Venezuela




¢Que nos interesa saber cuando
atendemos a un paciente
MORDIDO por ofidio?

. Qué clase de ofidio le mordi6?
., Qué medidas 1niciales se aplicaron?

/Qué tan severo fue el envenenamiento, de qué tipo?
,Qué examenes pedir y cada cuanto repetirlos?
.,Cual es el manejo del ofidismo?

.Cuales pueden ser las Complicaciones?
.Cuando interconsultar a Ortopedia, Nefrologia?




FISIOPATOLOGIA DEL
ENVENENAMIENTO BOTHROPICO

¢ Familia Viperidae:
% Composiciéon quimica muy compleja, péptidos que van a
producir actividad de edema, hemorragia, mionecrosis,

trastornos de coagulacion, desﬁbrma(:lon, hipotension, IRA.
“*Fosfolipasas A (mionecrosis)

NG

“*Metaloproteinasas dependientes de Zn (sangrados)

“*Proteinasas parecidas a la trombina, activadores del factor X vy
activadores de trombina

Componentes de venenos liberan gran cantidad de mediadores

inflamatorios (resp. Local y sistémica).

** Histamina /Bradikinina

**FNT, IL6, tromboxanos

Rafael Otero, Snake Bites in Colombia. Clinical Toxinology, 2014



FISIOPATOLOGIA

IP svmMmPpP P-III SvmMmP
metaloproteinasa metaloproteinasa < —— e > Cys-rico
Sin orientacion a Orientacion a
microvasos microvasos

(Dominios dis-like y Cys-rich)
Inhibido por azmM No inhibido poraz2m

No afecta a las plaguetas T A et e T

agregacion agregacion

Hemorragia local débil
Sin hemorragia sistémica

Hemorragia local fuerte
hemorragia sistémica

J.M. Gutierrez et al. Experimental pathophysiology of systemic alterations
induced by Bothrops asper snake venom. Toxicon 54 (2009) 976-987.




FISIOPATOLOGIA

Ccomponentes del veneno | ’_ SVMP hemorragicas j BPP, PLAC-S, serina
afectando ia hemostasia - i Proteinasas
Nacion de defibnna (oge Mediadores endogenos de

Degradacon de ECM

Altero — PRI e T

N\ =

Locales y sistémicos
hemorragia

. —

Hipovolemia
e hipotension

%

cardiotoxicidad

inducido por veneno /
=

Cardiovascular

choque

inflamacon

\

Locales y sistémicos
aumento en
permeabilidad vascular

J.M. Gutierrez et al. Experimental pathophysiology of systemic alterations
induced by Bothrops asper snake venom. Toxicon 54 (2009) 976-987.
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LABORATORIO

“* BHC con plaquetas, tipaje y RH

“ TP/TPT (0-6-12-24 hrs)

“* Fibtin6geno

* Lee-White /Prueba de todo o nada
* Electrolitos séricos

** Creatinina

* CPK

*¢* Urinalisis

“* Cultivos (de ser necesario)



CLASIFICACION DE SEVERIDAD
DEL SINDROME BOTROPICO

J\[o) Leve Moderada Severa
Envenenamiento (nomenos 100mg) (nomenos 200 mg) (no menos 300mg)

Locales Leve dolor, no edema  Dolor Mucho Dolor Dolor muy severo
No hemorragia Edema de dos Edema tres Edema 4 segmentos,
segmentos, equimosis, segmentos, equimosis, (tronco), SC,
aumento de bulas, mionecrosis.
circunferencia de Aumento de
menos 4 cm circunferencia mas 4
cm

0 Viales 5 Viales 10 Viales 15 Viales

Otros Tx Analgésico de ser Analgésico Analgésico Liquidos Aminas

necesario vasoativas
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GENERALIDADES

*» Par de colmillos huecos en la parte
anterior de su maxilar superior.

% Requieren de una mordedura activa
para causar envenenamiento.

%~ Dentro de su grupo se encuentran
las dos serpientes terrestres mas
venenosas del mundo.

%+ Pueden lograr longitudes de 18 cms
hasta 6 metros.

%+ Habitan climas tropicales y sub-
tropicales.

Figure 1. Venom Delivery Systems of Snakes.

All ve delivery sy i Ive either glands or, in the case of colubrids, Duvernoy's glands, which unlike venom glands,
do not have a large reservoir of venom. Venom glands are attached to tubular fangs through a duct. In Viperidae, Elapidae, and Atracta-
spidinae (Panels A, B, and C, respectively), contraction of muscles around the venom glands propels the venom into the fangs and
eventually into bitten tissue through openings near the tips. In Colubridae (Panel D), low-pressure channeling of venom into the bite

Accidente Ofidico MiCT"LZT"iCO en Urgencias site through grooved fangs occurs. All snakes have teeth on the lower jaw for better tissue purchase.
Toxicologicas. Colombia.

Snake Envenomation Steven A. Seifert, M.D. NEJM. Enero 2022.




CORALES VERDADERAS Y FALSAS

Figura 2. Caracteristicas para reconocer serpientes venenosas pertenecientes a la famiha Elapidae.

Coral (venenosa)

Coral falsa (no venenosa)

Tomado de: Chavez M., F., Alvarado, J., Aymerich, R., Solérzano, A. Aspectlos basicos sobre las serpientes de Costa Rica.
Institute Clodomire Picado. San José, Costa Rica. Oficina de publicaciones de la Universidad de Costa Rica. 1996.




IDENTIFICACION

Foceta termorreceptora ‘
Ausente l Presente
| |
I , | | I _ | _ |
Sin anillos de Anillos de colores: Aparato Cola con Extremo de
colores (nemotecnia RANA) venenifero escamas la cola con
Colmillos Rojo-amarillo- desarrollado erizadas cascabel
pequenos situados negro-amarillo. Cola lisa
en la parte Colmillos
posterior del pequefios
maxilar |
Micrurus Bothrops Lachesis Crotalus

| ' |

NO '
VENENOSOS VENENOSOS

Tomado y adaptado de: Protocolo de Accidente ofidico. INS, 2006.

Diagrama 1. Guia de identificacién de serpientes venenosas

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




TOXINAS

Tabla 1. Acciones de los venenos segun género (1).

% Efecto: pre y post-sinaptico

/ GENERO ACCION
(alfa-neurotoxinas).
Proteolitica
., Bothrops, Bothriopsis, Coagulante
“» Bloquean la accion de la Ach a Porthi d‘?um p Nef:%:-tﬁxica
Proteolitica
“» Poca concentracion de Lachesis Coagulante
hemolisinas y fosfolipasas. ‘ Vasculotoxica
Vagal
# Vigilancia minima de 10-12 Eimtﬂx}ca Coagulante
o eurotoxica
horas en Urgencias en caso Crotalus Nefrotéxion
Micrurus Neurotoxica

49

Rev Med Hered. 2020; 31:48-55




Tabla 2. Clasificacion de la severidad segun tipo de accidente ofidico (11).

Tipo de Accidente

Severidad del Envenenamiento

Botrapico

Leve: Si después de 6 horas de observacion la reaccion local es leve con edema localizado
en la zona agredida y no se presentan sintomas de compromiso sistémico, ni hay variaciones
importantes en las pruebas de laboratorio.

Moderado: Cuando el tiempo de coagulacion se presenta prolongado o incoagulable, leucocitosis
con neutrofilia moderada con presencia de edema que tiende a extenderse, dolor, equimosis. Puede
haber gingivorragia, proteinuria y hematuria moderada.

Severo: Si la sangre es incoagulable a pesar del tratamiento especifico inicial. Reaccion local
intensa con edema progresivo, equimosis, flictenas y equimosis a distancia. Se presenta hematuria
conoliguria y anuria, gingivorragia, epistaxis y melena. Hay riesgo de shock por colapso periférico
dentro de las primeras 24 horas; ademas la disminucion sibita del hematocrito pone en evidencia
hemorragia interna. El riesgo de necrosis es alto.

Crotalico

Leve: Si después de las 3 horas no hay facies neurotoxica.

Moderado: Si hay facies neurotoxica y mioglobinuria moderada sin dafio renal, ni paralisis
respiratoria.

Severo: Sise presenta facies neurotoxica que aparece en las primeras 6 horas, si hay mioglobinuria
y anuria severa, la muerte puede ocurrir dentro de las primeras 24 horas. En los casos tratados con
suero antiofidico en dosis suficiente dentro de las primeras horas el riesgo de muerte disminuye.

Leve: Sidespués de 6 horas la reaccion local cutdnea es leve y no hay alteraciones en los exdmenes
de laboratorio.

Moderado: Cuando hay equimosis, edema, dolor progresivo, hay alteracion de la presion arterial

Lachésico (hipotension) y hay alteracion de la conciencia (agitacion, somnolencia).
Severo: Cuando el edema, dolor, equimosis y flictenas aparecen en forma progresiva, hay
hipotension arterial, nauseas, vomitos, diarrea y la sangre incoagulable.
Leve: Si antes de los 30-60 minutos no presenta facies neurotoxica.

. Moderado: Sien las dos primeras horas se presenta la facies neurotoxica, sin dificultad respiratoria.

Elapidico
Severa: 51 se presenta facies neurotoxica con dificultad para respirar y deglutir, y estado de coma.
La muerte puede sobrevenir en las 4-6 horas posteriores a la mordedura.

50 Rev Med Hered. 2020, 31:48-55

Figure 2. Neurotoxic Effects of Snake Venom.

Neurotoxins generally cause a progressive, descending paralysis, beginning
with bulbar muscles (ptosis and dysarthria) and progressing to respiratory
compromise.

Snake Envenomation Steven A. Seifert, M.D.
NEJM. Enero 2022.



SUERO ANTI CORAL

Cada mililitro neutraliza no
menos de 0.3 mg de veneno de

Micrurus nigrocinctus, 0.3 mg de —_— ’!
. SUERO ANTIOF i o5
veneno de Micrurus d. ANT o
o I-COR
carinicaudus 'y 0.125 mg de
eneno de Micrurus fulvius.

Este suero NO ES EFICAZ
para neutralizar el veneno de
Micrurus mipartitus, Micrurus
multifasciatus (gargantilla).

ANTI-CORAL

Se administran 10 viales de P

este suero.




NEOSTIGMINA

/
000

/
000

Veneno neurotdxico post-sinaptico
(tnicamente).

Dosis: 0.02 mg/kg en adultos (1-
2 mg de neostigmina) y 0.025-
0.04mg/kg en pediatricos.
Utilice atropina antes de
administrar neostigmina 0
glicopirrolato: 0.6 mg de atropina y
0.2 mg de glicopirrolato por cada 1
mg de neostigmina.

Valore mejoria de la ptosis

palpebral, insuficiencia
respiratoria y fuerza
muscular.

Toxicologia Argentina. 2016.

Accidente elapidico - facies miasténica |




COMPLICACIONES

Infeccion de tejidos 3-30% -Abscesos -Amoxicilin-Clavulanato

blandos -Necrosis mas ciprofloxacina
-Clindamicina mas
cefalosporina de 3Gen
-Clindamicina mas
quinolona
-Piperacilina-Tazobactam

Insuficiencia renal 8-48% -Aumento creatinina -SAO temprano
aguda -Con o sin oliguria -Hidratacion
-Alcalinizacion de orina
-Dialisis
Sindrome 3% -Dolor -SAO temprano
Compartimental -Presion -Uso de manitol: 1-2 g/kg
-Pulsos -Fasciotomia ?
-Palidez
-Parestesias
-Paralisis
Hemorragia SNC 2% -Deterioro de conciencia -IC a Neurocirugia




The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

REVIEW ARTICLE

Dan L. Longo, M.D., Editor

Snake Envenomation

| Steven A. Seifert, M.D., James O. Armitage, M.D., and Elda E. Sanchez, Ph.D.

s Extractos de plantas o sueros de animales
% LNTF-11

s Inhibidores de fosfolipasa2
¢ Varespladib

% Inhibidores de metaloproteinasas

% Barimastat

\/

o Marimastat

NEJM, ene 6, 2022




#1 ¢ Qué medidas pueden utilizarse ante una
mordedura de ofidio?

. Torniquete 94%

. Inmovilizar el area afectada

. Limpiar y succionar veneno
del sitio afectado

. Administrar remedios
naturales (cedréon amargo)

2% 1% oy




#2 La coral verdadera, tiene las siguientes
caracteristicas

Foceta termorreceptora, 96%
colmillos posteriores

Llas bandas de colores no
cubren la circunferencia total
de la serpiente.

. Colmillos anteriores, foceta

termorreceptora

. Bandas de colores con
disposicion RANA (rojo,

amarillo, negro, amarillo
, Negro, ) 2% oo




#3 Masculino de 30 afios, mordido en pie derecho
por una “X”, con edema de pie, pierna y muslo;
gingivorragia. ¢ Cual seria el tratamiento adecuado?

1.

w

SAO 5 viales y ciprofloxacina 68%

\Y;
SAO 10 viales, no antibiotico.

SAO 5 viales, sin antibiotico

SAO 10 viales, con
ceftriazone IV

14% 14%




PROTOCOLOS DE
SOPORTE cCcuLiINICO

CAIA OF REDUND BOCIAL

Los Protocolos de Soporte Clinicos no sustituyen al Juicio Clinico, ni a las preferendcias y circunstancia
del paciente. Contribuyen a su seguridad como a la confianza y confiabilidad del Equipo de salud.

Puedes ingresar al sitio de Protocolos y Microprocesos al escanear esle
Codigo QR

w3.css.gob.pa/protocolos-y-microprocesos

wd3.css.gob.pa/protocolos-y-microprocesos



& YouTube ™

simposio ofidismo

QU L2 E2 SN g
Simposio N ura de O w de Sop...
protocolosclinicosCSS - 1/6
— =
— =

INTRODUCCION Simposio
Pr \ de porte
protocolosclinicosCSS

SINDROME BOTROPICO- Dra.
Lisbeth E. Rodriguez Rivera
protocolosclinicosCSsS

SINDROME ELAP{DICO Dra.
Ana C. A A.E \1

protocolosclinicosCSS

o

Antibiéticos en mordedura de
ofidio - Uso racional de
Simposio Mordedura de Ofidios (Protocolo de Soporte Clinico)

protocolosclinicosCSS

INSUFICIENCIA RENAL AGUDO
ASOCIADO A LA MORDEDURA
protocolosclinicosCSS

SINDROME

% o0

.
X2 = Hﬂ’i.(zl
* &3
INTRODUCCION Simposio (Protocolos de Soporte Clinico”) OFIDISMO 2022 Dra. Aida Romero
79 vistas 16 jun 2022 Dra. Aida Romero FACP
Coordinador ...mas
9-7 No me gusta ﬁ Compartir

& Recortar

Subidos recientemente
=4 Guardar

Vistos

Signos de alarma en infarto
agudo del miocardio
Clinica Medellin S.A.

\

www.youtube.com/cajadesegurosocial
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