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OBJETIVOS
 Destacar la importancia de la mordedura de ofidio

como una afección importante en el área rural de
Panamá.

 Presentar la epidemiologia del accidente ofídico a
nivel global y nacional.

 Explicar la Estrategia de OMS sobre ofidismo.
 Presentar las características del Síndrome Botrópico

y Eladípico.
 Comentar las complicaciones infecciosas, renales y

síndrome compartimental asociadas a ofidismo.



INTRODUCCIÓN

 La Mordedura de Ofidios es una patología frecuente
en países tropicales y subtropicales en vía de
desarrollo, que afecta a la población rural,
constituyendo un problema importante de salud
pública que exige ser estudiado en profundidad.

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

 Causa importante de morbi-mortalidad y secuelas
permanentes en población productiva.

Gutiérrez, José María; Theakston, David et al:  PLOS Medicine, Vol 3, Issue 6, June 2006.



5.4 millones de mordeduras de serpientes al año

4
José M, Gutiérrez; Juan Calvete, Snakebite envenoming, Natural Reviews, Vol. 3, pág. 1-17 2017. Rafael Otero, 
Envenenamiento ofídico, Pediatría tomo 5, cap. 6, pág. 73-109, 2013.  
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EPIDEMIOLOGÍA

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

 Panamá tiene una alta incidencia (32 por 100,000
hab).

 Provincias como Veraguas, Chiriquí y Coclé
presentan muchos casos. .

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

 Las serpientes venenosas que habitan en Panamá
pertenecen a las familias: Hydrophidae, Elapidae y
Viperidae.



Hildaura Acosta de  Patiño . Ofidismo en Panamá, Sep. 2017.

Algunas de las principales serpientes venenosas de interés en salud pública en
Panamá: A, Bothriechis schlegelii (amarilla); B, Bothriechis schlegelii (policromática); C,
Botriechis lateralis; D, Lachesis stenophrys; E, Atropoides nummifer; F, Antropoides picadoi; G.
Bothrops asper (la que causa el mayor número de accidentes); H, Porthidium lasberguii
(gris); I, Porthidium lansberguii (chococolate); J. Porthidium nasutum; K, Micrurus nigrocintus.
(Fotos Abdiel Rodríguez y David Correa).
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EPIDEMIOLOGÍA EN PANAMÁ
Resuelto Ministerial No.268 del 17 de agosto de 2001 
Accidente ofídico es de Notificación obligatoria 
Panamá --- mayor tasa de incidencia a nivel de Centroamérica. 

Hildaura Acosta de  Patiño. Ofidismo en Panamá, Sep. 2017.



ESTRATEGIA DE LA OMS
Año 2019

SNAKEBITE ENVENOMING
A strategy for prevention and control



ESTRATEGIAS DE PREVENCIÓN 
DE LA OMS 
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Costo total del programa hasta 2030:US$ 136,76 millones 
SNAKEBITE ENVENOMING

A strategy for prevention and control
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Desde el Sur de México – Venezuela 

DISTRIBUCIÓN GEOGRÁFICA 
DE LA BOTHROPS ASPER



¿Qué nos interesa saber cuando 
atendemos a un paciente 
MORDIDO por ofidio?
 ¿Qué clase de ofidio le mordió?
 ¿Qué medidas iniciales se aplicaron?
 ¿Hubo o no envenenamiento?
 ¿Qué tan severo fue el envenenamiento, de qué tipo?
 ¿Qué exámenes pedir y cada cuánto repetirlos?
 ¿Cuál es el manejo del ofidismo?
 Suero Antiofídico 
 Antibióticos (CUÁNDO, CUÁLES)
 Analgésicos
 Otros

 ¿Cuáles pueden ser las Complicaciones?
 ¿Cuándo interconsultar a Ortopedia, Nefrología?



FISIOPATOLOGÍA DEL 
ENVENENAMIENTO BOTHRÓPICO
Familia Viperidae:
 Composición química muy compleja, péptidos que van a

producir actividad de edema, hemorragia, mionecrosis,
trastornos de coagulación, desfibrinación, hipotensión, IRA.
Fosfolipasas A (mionecrosis)
Metaloproteinasas dependientes de Zn (sangrados)
Proteinasas parecidas a la trombina, activadores del factor X y

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



FISIOPATOLOGÍA

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)
 Fibrinógeno
 Lee-White /Prueba de todo o nada
 Electrolitos séricos
 Creatinina
 CPK
 Urinálisis
 Cultivos (de ser necesario)



No
Envenenamiento

Leve
(no menos 100mg)

Moderada
(no menos  200 mg)

Severa
(no menos 300mg)

Locales Leve dolor, no edema
No hemorragia

Dolor
Edema de dos 
segmentos, equimosis, 
aumento de 
circunferencia de 
menos 4 cm

Mucho Dolor
Edema tres 
segmentos, equimosis, 
bulas,
Aumento de 
circunferencia más 4 
cm

Dolor muy severo
Edema 4 segmentos, 
(tronco), SC, 
mionecrosis. 

Sistémicos Signos vitales 
estables, laboratorios 
ok, repetir a 6 hrs

No sangrados
TP/TPT alterados o no 
alterados
SV Ok, No IRA
Repetir lab 6, 12 y 24 
horas

Gingivorragia,
hematuria,
TP/TPT alterados
SV OK,  NO IRA,
Lab 0, 6, 12 y 24 hrs.

Sangrados
sistémicos, sangre 
incoagulable, shock, 
hipotensión, IRA,  
CID, FOM

SAO 0 Viales 5 Viales 10 Viales 15 Viales
Antibióticos No indicados Evidencia de Infección Evidencia de infección Evidencia de 

infección
Otros Tx Analgésico de ser 

necesario
Analgésico Analgésico Líquidos Aminas 

vasoativas

CLASIFICACIÓN DE SEVERIDAD 
DEL SÍNDROME BOTRÓPICO









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 más
venenosas del mundo.

 Pueden lograr longitudes de 18 cms
hasta 6 metros.

 Habitan climas tropicales y sub-
tropicales.

Accidente Ofídico Micrúrico en Urgencias
Toxicológicas. Colombia.

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



CORALES VERDADERAS Y FALSAS



IDENTIFICACIÓN



TOXINAS
 Efecto: pre y post-sináptico

(alfa-neurotoxinas).

 Bloquean la acción de la Ach a
nivel post-sináptico.

 Poca concentración de
hemolisinas y fosfolipasas.

 Vigilancia mínima de 10-12
horas en Urgencias en caso
de “mordedura seca”.



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



Cada mililitro neutraliza no
menos de 0.3 mg de veneno de
Micrurus nigrocinctus, 0.3 mg de
veneno de Micrurus d.
carinicaudus y 0.125 mg de
veneno de Micrurus fulvius.

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

Se administran 10 viales de
este suero.

SUERO ANTI CORAL 



NEOSTIGMINA
 Veneno neurotóxico post-sináptico

(únicamente).
 Dosis: 0.02 mg/kg en adultos (1-

2 mg de neostigmina) y 0.025-
0.04mg/kg en pediátricos.

 Utilice atropina antes de
administrar neostigmina o
glicopirrolato: 0.6 mg de atropina y
0.2 mg de glicopirrolato por cada 1
mg de neostigmina.

 Valore mejoría de la ptosis
palpebral, insuficiencia
respiratoria y fuerza
muscular.

Toxicología Argentina. 2016.



COMPLICACIONES
Complicación Porcentaje Clínica Tratamiento

Infección de tejidos 
blandos

3-30% -Abscesos
-Necrosis

-Amoxicilin-Clavulanato 
mas ciprofloxacina
-Clindamicina más 
cefalosporina de 3Gen
-Clindamicina más 
quinolona
-Piperacilina-Tazobactam

Insuficiencia renal 
aguda

8-48% -Aumento creatinina
-Con o sin oliguria

-SAO temprano
-Hidratación
-Alcalinización de orina
-Diálisis

Síndrome 
Compartimental

3% -Dolor
-Presión
-Pulsos
-Palidez
-Parestesias
-Parálisis

-SAO temprano
-Uso de manitol: 1-2 g/kg
-Fasciotomía ?

Hemorragia SNC 2% -Deterioro de conciencia
Afectación según localización

-IC a Neurocirugía



 Extractos de plantas o sueros de animales
 LNTF-11

 Inhibidores de fosfolipasa2
 Varespladib 

 Inhibidores de metaloproteinasas
 Barimastat
 Marimastat

NEJM, ene 6, 2022



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

1. Torniquete
2. Inmovilizar el área afectada
3. Limpiar y succionar veneno

del sitio afectado
4. Administrar remedios

naturales (cedrón amargo)

1. 2. 3. 4.

2% 0%4%

94%



#2 La coral verdadera, tiene las siguientes 
características 

1. Foceta termorreceptora, 
colmillos posteriores

2. Las bandas de colores no
cubren la circunferencia total
de la serpiente.

3. Colmillos anteriores, foceta
termorreceptora

4. Bandas de colores con
disposición RANA (rojo,
amarillo, negro, amarillo)

1. 2. 3. 4.

2%

96%

2%0%



#3 Masculino de 30 años, mordido en pie derecho 
por una ”X”, con edema de pie, pierna y muslo;  

gingivorragia. ¿Cuál sería el tratamiento adecuado?

1. SAO 5 viales y ciprofloxacina
IV

2. SAO 10 viales, no antibiótico.
3. SAO 5 viales, sin antibiótico
4. SAO 10 viales, con

ceftriazone IV

1. 2. 3. 4.

4%

14%14%

68%



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



www.youtube.com/cajadesegurosocial
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