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RESUMEN

Los envenenamientos por mordeduras de serpiente constituyen un importante problema de Salud Publica en amplias
regiones de Africa, Asia y América Latina. Esta patologia, que afecta fundamentalmente a personas pobres que habitan
regiones rurales, ha sido tradicionalmente descuidada por las autoridades de salud. La mordedura por serpiente o0 acci-
dente ofidico se define como la lesion cutanea provocada por la mordedura de serpiente, seguida por la inoculacion de
sustancias toxicas (veneno) que lesionan los tejidos condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable.
Segun la OMS hasta cinco millones de personas sufren cada afio mordeduras de serpiente. Se calcula que cada afio se
producen 2,4 millones de intoxicaciones por mordedura de serpiente y entre 94,000 a 125,000 defunciones, ademas de
unas 400,000 amputaciones. Para Latinoamérica se estiman 150,000 accidentes ofidicos y la muerte de 5,000 personas
por esta causa. La metodologia de la investigacion es una revision bibliografica, apoyado en medios electronicos donde
se recopilo informacion importante del tema de estudio. Cualquier mordedura de serpiente debe ser atendida de inme-
diato en un centro de salud, si bien es cierto que se pueden aplicar técnicas de abordaje inmediato ante una picadura en
sitio, esto debe hacerse con personas que tengan la pertinencia necesaria, ya que las mordeduras tienen contraindicacio-
nes. Los especialistas en los centros de salud son los que deben determinar la gravedad de la mordedura y el protocolo
mas adecuado de tratamiento a seguir, ya que las serpientes se dividen entre venenosas y no venenosas y dependiendo
del tipo, se generan en la zona de mordedura y en el cuerpo en general una sintomatologia que puede variar.

Palabras clave: Serpiente, Mordedura, Suero, Tratamiento, Veneno.
ABSTRACT

Snake bite poisonings constitute a major Public Health problem in large regions of Africa, Asia and Latin America. This pa-
thology, which fundamentally affects poor people living in rural regions, has traditionally been neglected by health authori-
ties. The snake bite or official accident is defined as the skin lesion caused by the snake bite, followed by the inoculation of
toxic substances (venom) that injure the tissues conditioning pathophysiological alterations of varying severity. According
to WHO, up to five million people suffer from snake bites every year. It is estimated that 2.4 million poisonings per snake
bite occur each year and between 94,000 to 125,000 deaths, in addition to some 400,000 amputations. For Latin America,
150,000 public accidents and the death of 5,000 people are estimated due to this cause. The research methodology is a
bibliographic review, supported by electronic media where important information on the subject of study was collected.
Any snake bite should be treated immediately in a health center, although it is true that immediate approach techniques
can be applied to an on-site bite, this should be done with people who have the necessary relevance, since the bites have
contraindications . The specialists in the health centers are the ones who must determine the severity of the bite and the
most appropriate treatment protocol to follow, since the snakes are divided between poisonous and non-poisonous and
depending on the type, they are generated in the bite area and in the body in general a symptomatology that can vary.

Keywords: Snake, Bite, Serum, Treatment, Poison.

RESUMO

As intoxicagdes por picadas de cobra constituem um grande problema de saude publica em grandes regifes da Africa,
Asia e América Latina. Essa patologia, que afeta fundamentalmente as pessoas pobres que vivem nas regides rurais, tem
sido tradicionalmente negligenciada pelas autoridades de saude. A picada de cobra ou acidente oficial € definida como a
lesdo cutanea causada pela picada de cobra, seguida pela inoculagéo de substancias toxicas (veneno) que prejudicam
os tecidos, condicionando alterac@es fisiopatoldgicas de gravidade variavel. Segundo a OMS, até cinco milhdes de pes-
soas sofrem com picadas de cobra todos os anos. Estima-se que 2,4 milhées de envenenamentos por picada de cobra
ocorram a cada ano e entre 94.000 a 125.000 mortes, além de cerca de 400.000 amputacdes. Para a América Latina,
estima-se 150.000 acidentes publicos e a morte de 5.000 pessoas devido a essa causa. A metodologia da pesquisa &
uma revisao bibliogréfica, apoiada em midia eletronica, onde foram coletadas informagdes importantes sobre o tema do
estudo. Qualquer mordida de cobra deve ser tratada imediatamente em um centro de salde, embora seja verdade que
técnicas de abordagem imediata possam ser aplicadas a uma mordida no local, isso deve ser feito com pessoas que
tenham a relevancia necessaria, uma vez que as mordidas tém contra-indicacfes. Os especialistas dos centros de saude
sé&o os que devem determinar a gravidade da picada e o protocolo de tratamento mais adequado a seguir, uma vez que
as cobras s&o divididas entre venenosas e ndo venenosas e, dependendo do tipo, s&o geradas na area da picada e no
corpo em geral uma sintomatologia que pode variar.

Palavras-chave: Serpente, Mordida, Soro, Tratamento, Veneno.
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Introduccion

La mordedura por serpiente o accidente
ofidico se define como la lesiébn cutanea
provocada por la mordedura de serpiente,
seguida por la inoculaciéon de sustancias to-
xicas (veneno) que lesionan los tejidos con-
dicionando alteraciones fisiopatolégicas de
gravedad variable (Campos Landaverde &
Castillo Machuca, 2018, pag. 4).

Los envenenamientos por mordeduras de
serpiente constituyen un importante pro-
blema de Salud Publica en amplias regio-
nes de Africa, Asia y América Latina. Esta
patologia, que afecta fundamentalmente a
personas pobres que habitan regiones ru-
rales, ha sido tradicionalmente descuidada
por las autoridades de salud, las agendas
de investigacion y las grandes empresas
farmacéuticas en el mundo, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
la ha incluido en la lista de ‘enfermedades
desatendidas’ (Gutiérrez, 2011, pag. 2).

Segun la OMS hasta cinco millones de
personas sufren cada afo mordeduras de
serpiente. Se calcula que cada afo se pro-
ducen 2,4 millones de intoxicaciones por
mordedura de serpiente y entre 94,000
a 125,000 defunciones, ademas de unas
400,000 amputaciones. Para Latinoamérica
se estiman 150,000 accidentes ofidicos y la
muerte de 5,000 personas por esta causa
(Zelaya Rocha & Diaz Estrada, 2017, pag.

1).

En América del Sur, es Brasil el pais con
mayor numero de accidentes de este tipo,
presenta cerca de 20 000 casos por ano,
seguido por Peru (4 500), Venezuela (2 500
a 3 000), Colombia (2 675), Ecuador (1 200
a 1400) y Argentina (1 150 a 1 250). 4 En
Brasil, las regiones con mayor riesgo son la
central, oeste y norte. La identificacion ade-
cuada del tipo de serpiente involucrada en
el accidente es crucial a la hora de determi-
nar la terapéutica mas adecuada a seguir
(Quesada Aguilera & Quesada Aguilera,
2012, pag. 370).

Las caracteristicas de las serpientes vene-
nosas varian respecto al viejo y al nuevo
mundo, por ejemplo, en el viejo mundo se
podia reconocer una serpiente venenosa
por presentar la cabeza en forma de pun-
ta de flecha y las pupilas alargadas verti-
calmente. En cambio, las serpientes vene-
nosas del nuevo mundo se reconocen por
tener cabeza ancha y triangular, fosetas ter-
mosensibles (hoyo que se localiza justo en
medio de la abertura nasal y el ojo a cada
lado de la cabeza, como son los croétalos) y
por el color (tres colores, dos claros rodean-
do un negro, es el caso de las coralillo). To-
das las serpientes marinas son venenosas.
Un rasgo distintivo de las serpientes vene-
nosas es la presencia de un par de colmillos
puntiagudos, curvos o rectos, acanalados
0 huecos, inoculadores de veneno, de re-
emplazo constante y perpetuo. No obstante
hay que tener en cuenta que los colmillos
pueden estar plegados hacia atras y son
dificiles de detectar. De hecho sélo puede
verse los colmillos a una serpiente cuando
tiene la boca abierta (Quesada Aguilera &
Quesada Aguilera, 2012, pag. 372).

Casi todas las mordeduras fatales son pro-
ducidas por viperos, una de las dos familias
de serpientes ponzonosas que se encuen-
tran distribuidas en casi todo el mundo, con
excepcion de Africa, Australia y algunas re-
giones de Asia, observandose gue la ma-
yor frecuencia de las mordeduras ocurre
entre los meses de abril y octubre, debido a
los habitos de alimentacion, los cuales van
también en relacion con los ciclos de repro-
duccion e hibernacion. Los viperos perte-
necen a la familia Viperidae, la cual com-
prende la subfamilia Crotalinae. Inoculan un
veneno que contiene entre 15y 20 enzimas
diferentes que actian causando cambios
en la permeabilidad celular de los eritroci-
tos, membrana celular y fibras musculares,
consumen plaquetas y fibrinbgeno y destru-
yen por necrosis los tejidos afectados (Lu-
na-Bauza, 2007, pag. 199).
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MANEJO DE MORDEDURA DE SERPIENTES

Tabla 1. Componentes enzimaticos del veneno de viperos y su accion

Enzima

Accidén

Enzimas proteoliticas:

(Proteasas, peptidasas, hidrolasas y
proteinasas).

Fosfolipasas Ay B.

Calicreinas.

- Digestion de proteinas tisulares.

- Citotoxicidad, mionecrosis, hemdlisis intravascular. Neurotoxicidad.
- Aumento de la permeabilidad capilar, edema, sindrome compartamental y necrosis.

- Relajacion del musculo liso, hipotension arterial, shock y muerte.

- Dolor.
Tromboserpentinas.
Miotoxinas tipo crotamina

- Genera trombina anémala, coagulo inestable.
- Produce cambios histolégicos profundos, inclusive muerte celular en las

fibras musculares.
- Inducen pardlisis de los miembros.

Fibrinogenasas activadoras del factor X.

- Consumo de fibrinégeno

- Coagulacion intravascular diseminada.

Hialuronidasas.

- Degrada el tabique intercelular.

- Favorece la difusion de las demas enzimas.
- Favorece la progresién del edema.

Metaloproteinasas.

- Degradan el tejido conectivo, necrosis, infeccion, sepsis y pérdida del

miembro afectado.

Acetilcolinesterasas.
Fosfodiesterasa.
Crotoxinas. - Neurotdxica.

- Cardiotoxica.

- Altera la transmisién neuromuscular.
- Desnaturaliza DNA y RNA.

- Russell FE. Snake venom poisoning. Sholium International Inc. New York 1983: 169-178.

- Dr. Alejandro Alagoén. Instituto de Biotecnologia de la UNAM.

Fuente: (Luna-Bauza, 2007)

El veneno de las serpientes es un liquido de
reaccion acida con un pH entre 6,5 y 6,8.
Viscoso y amarillento o incoloro. La com-
posicion del veneno varia de una especie
a otra aunque los componentes proteicos
constituyen en todas las serpientes entre el
90y el 95% del peso seco de los venenosb.
Principalmente podemos distinguir dos ti-
pos de veneno vy, por lo tanto, dos tipos de

envenenamiento: un veneno hematotdxico
y un veneno neurotéxico. El veneno de los
elapidos afecta al sistema nervioso, particu-
larmente a los centros respiratorios y deter-
mina la muerte por asfixia. El de las casca-
beles y viboras afecta al sistema circulatorio
rompiendo las paredes de los capilares y
destruyendo los hematies6, veneno pareci-
do al de las culebras venenosas (Fernan-
dez & De Castro, 2005, pag. 268).

Tabla 2. Caracteristicas de las serpientes

Caracteristica Venenosa
Cabeza Triangular
(las constrictoras tienen cabeza triangular)
Escamas cabeza Pequenas
Foseta loreal Presente
Forma de la cola Corta y ancha
Escama cuerpo Carenadas
Color Mate
Ante agresion No temen

Organo termosensible
también lo tienen)

Pupilas Pupilas elipticas (en algunas serpientes no
venenosas que llevan vida diurna puede ser
eliptica)

Colmillos Posee dos colmillos

Placas subcaudales Una hilera

Mordedura Dolor agudo

Posee un hoyuelo (algunas constrictoras

No venenosa

Alargada

(los elapidos tienen cabeza alargada)
Placas anchas

Ausente

Larga y delgada

Lisas

Brillante

Tienden a huir
No posee un hoyuelo

Pupilas redondas (en la familia Elapidae
tienen este tipo de pupilas)

No posee colmillos
Dos hileras
Dolor moderado

Fuente: (Zufiiga Carrasco & Caro Lozano, 2013)

RECIMUNDO VOL. 4 N¢ 1 (2020

49




CHAVEZ GARCIA, M., MEDINA MEDINA, M., LUNA MARTILLO, S., & CORDOVA CEDENO, E.

En la imagen 2 se puede observar la clasifi-
cacion general entre serpientes venenosas
y No venenosas, basicamente las caracte-
risticas fundamentales, se obtienen del as-
pecto fisico de la serpiente, esto determina
incluso el grado de mortalidad de la morde-
dura.

Metodologia

La investigacion es de tipo revision biblio-
grafica, ya que se han utilizado diferentes
medios electronicos como revistas, libros y
paginas web, para la obtencion de un com-
pendio de informacion importante sobre las
mordeduras de serpientes y todos los ele-
mentos que hay que tener en cuenta para
Su atencion oportuna.

Resultados
Manejo de la mordedura

Las lesiones relacionadas con mordeduras
pueden dividirse en tres categorias de fre-
cuencia casi equivalente: abrasiones, he-
ridas punzantes y laceraciones con 0O sin
avulsion de tejidos1. La extension, numero
y localizacion de las heridas determinan
en parte la gravedad de la mordedura y la
necesidad de sutura quirdrgica; sin embar-
go existen muchos otros aspectos deter-
minantes que se deben investigar durante
la anamnesis (Pifieiro Pérez & Carabano
Aguado, 2015, pag. 264).

Medidas de atencion generales ante una
mordedura de serpiente

e |avar la herida lo antes posible tras el
atague por parte del animal, limpiando
toda la suciedad visible. Se deben uti-
lizar volumenes abundantes de agua o
solucion salina estéril, siendo recomen-
dable la irrigacion a presion. La unica
excepcion a esta recomendacion son
las heridas punzantes, que no deben ser
irrigadas hacia el interior ni tampoco se
deben abrir para exponer el trayecto de
la herida.

e El uso de soluciones yodadas y antibio-

ticos topicos es controvertido. No existe
evidencia cientifica que demuestre su
capacidad para disminuir la carga bac-
teriana en estos casos y, ademas, pue-
den producir un mayor grado de irrita-
cion en los tejidos dafados.

En caso de afectacion de extremidades,
se recomienda elevar el miembro afecto
e inmovilizarlo para permitir un adecua-
do drenaje del edema y la inflamacion.

No se deben recoger cultivos de las he-
ridas, salvo que el tiempo de evolucion
desde la mordedura sea superior a 12
horas o0 en el caso de que existan signos
de infeccion. En tales casos, el cultivo se
debe recoger antes del lavado de la he-
rida y se deben enviar como minimo dos
muestras, una para microorganismos
aerobios y otra para anaerobios.

Se debe obtener asesoramiento quirur-
gico en todas las heridas profundas,
amplias, desvitalizadas, infectadas o
con afectacion 6sea o articular.

En caso de tejido necrotico, se debe
realizar un desbridamiento quirdrgico,
poniendo especial atencion en la elimi-
nacion de dientes fracturados, pelos o
piel del animal. En caso de afectacion
facial, es primordial la valoracion precoz
por un cirujano pediatrico o un cirujano
plastico, para evitar en la medida de lo
posible cicatrices antiestéticas. El tipo
de cierre (primario, primario diferido o
por segunda intencion) debe elegirlo el
cirujano. Sin embargo, es importante co-
nocer que no se debe suturar ninguna
herida infectada, ni cuando exista una
sospecha fundada de un posible animal
rabioso.

Ante cualquier herida profunda, se reco-
mienda también realizar un estudio ra-
dioldgico convencional para descartar
la posibilidad de fracturas o cuerpos ex-
trafios que puedan haber pasado des-
apercibidos en una primera exploracion
quirdrgica.
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¢ Todas las mordeduras son tetanigenas,
por o que sera necesario preguntar por
el calendario vacunal y actuar en conse-
cuencia.

e (Cualguier mordedura debe ser revisada
por un médico en un plazo de 48-72 ho-

ras tras el tratamiento inicial.

e Otros aspectos como la profilaxis an-
tibidtica o la rabia se comentaran mas
adelante en apartados especificos (Pi-
fieiro Pérez & Carabafo Aguado, 2015,
pags. 264-265).

Imagen 1. Mordedura de serpiente

Fuente: (Pifieiro Pérez & Carabafio Aguado, 2015).

Para realizar un tratamiento antiofidico co-
rrecto debe respetarse el siguiente prin-
cipio: todos los accidentes, independien-
temente del género y especie agresora,
deberan someterse a una sueroterapia es-
pecifica preferentemente antes de las seis
horas de la mordedura o dentro de las pri-
meras 24h capaz de neutralizar entre 75 y
100 mg de veneno, sobre todo tratandose
de mordeduras por cascabel y coral, por-
que habitualmente y desde el punto de vis-
ta, practico deben neutralizarse 75mg de
veneno Bothropico o 50mg de cascabel o
30 mg de coral (Quesada Aguilera & Que-
sada Aguilera, 2012, pag. 377).

Por lo tanto, la cantidad total de suero en
centimetros cubicos, sera aquella que ga-
rantice la proteccion de 75mg de veneno
como minimo, es decir, 30ml de suero, ajus-
tandose a la titulacion inscripta en el rétulo
de cada frasco o ampula de suero (Que-
sada Aguilera & Quesada Aguilera, 2012,

@
o ®
® @
® @
& L]
@ ®
= o
® »
=
-
s O
&
®
pag. 377).

En cualquiera de estas contingencias se
aconseja aplicar no menos de 30 a 50ml de
suero antibothropico. El suero debe ser apli-
cado por via endovenosa. Con base en los
sintomas y signos se deben definir las canti-
dades de suero a usar en el tratamiento. Por
ejemplo en el caso de suero polivalente que
se utiliza en la neutralizacion de los venenos
de "tobobas" se recomienda:

e (Casos leves: cinco ampulas.

e (Casos moderados y severos: 10 ampu-
las.

e (Casos criticos: 15 ampulas (por ejem-
plo: los envenenamientos provocados
por la mordedura de la serpiente Lache-
sis muta (cascabel muda).

e Una vez definida la dosis inicial a admi-

nistrar, el suero se diluye en 500ml de
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solucion salina fisiolégica (en casos de
ninos emplear 200ml para evitar exceso
de fluidos) e iniciar infusion con goteo
lento. Recuerde que en caso de enve-
nenamiento en un nifio, las mordedu-
ras suelen ser mas severas, por lo que
la dosis del suero antiofidico debe ser
igual al adulto.

En casos de mordedura por "corales’, se
recomienda dar una dosis inicial de 10
ampulas de suero anticoral una vez que
aparezcan los sintomas neurotéxicos
en el paciente. Tener en cuenta que los
efectos pueden aparecer varias horas
después de la mordedura.

Sino hay reacciones en 15min el flujo se
aumenta para que pase todo el suero en
una hora.

Si aparecen reacciones adversas (urti-
caria, hipotension, etc), se suspende la
terapia con suero antiofidico y se trata el
problema de hipersensibilidad con anti-
histaminicos por via endovenosa y una
solucion de adrenalina 1:1000 via sub-
cutanea. Una vez controlada la reaccion,
se reinicia la seroterapia especifica.

Se debe tomar en consideracion que
hay casos en los que una vez controla-
do el envenenamiento, reaparecen los
signos y sintomas al cabo de 12 6 24
horas, probablemente por la liberacion
tardia de veneno acumulado en los te-
jidos. En estos casos es recomendable
administrar cinco frascos mas del suero
antiofidico.

La inyeccion de suero antiofidico puede
desencadenar en algunos pacientes la
enfermedad del suero, que se manifies-
ta entre cinco y 20 dias después de la
seroterapia. Esta enfermedad se carac-
teriza por fiebre, urticaria, dolores articu-
lares y linfadenopatia. Esta reaccion se
trata con esteroides y antihistaminicos
(Quesada Aguilera & Quesada Aguilera,
2012, pag. 378).

El tratamiento de los pacientes mordidos
por viperos requiere atencion inmediata,
incluye administracion de faboterapico a
dosis adecuadas, dependiendo el grado
de envenenamiento, vigilar estrechamen-
te el edema y fasciotomia cuando existe
compromiso del paquete vascular por el
edema (Sindrome compartamental) y evitar
secuelas invalidantes, antibidticos de am-
plio espectro, analgésicos, toxoide tetanico,
gammaglobulina hiperinmune antitetanica,
deben practicarse controles de biometria
hematica, TP, TPT, frotis de sangre perifé-
rica, CK, tiempo de trombina, plaquetas y
examen general de orina.

En el sector salud hasta hace 10 afios, se
ministra tradicionalmente un frasco de sue-
ro antiviperino (actualmente faboterapico)
en la region anatomica donde el paciente
sufrié la mordedura (Local) y un frasco por
via intramuscular (IM), indicandose en la
mayoria de los casos un frasco mas IM y
dos intravenosos (Luna-Bauza, 2007, pags.
200-201).

El faboterapico o antiveneno debe diluirse
en solucion fisioldgica exclusivamente, ya
que se cristaliza si se utiliza otro tipo de ve-
hiculo. Se recomienda diluir cada frasco en
25 a 50 mL dependiendo la cantidad de an-
tiveneno a ministrar, utilizando una via inde-
pendiente, a un goteo de 10 gotas por mi-
nuto durante los primeros 30 minutos, para
detectar una posible reaccion anafilactica,
en caso de no presentarse, continuar la in-
fusion dentro de los 90 a 120 minutos pos-
teriores. Si persisten los signos y sintomas
debera ministrarse cada 4 h. la misma do-
sis inicial de faboterapico. En caso de ana-
filaxia, se debe suspender la infusion del fa-
boterapico y se recomienda la ministracion
de 500 mg de metilprednisolona y 50 mg de
difenhidramina por via intravenosa, dosis
que es suficiente para yugular la reaccion
y su Unica indicacion. Se debera reiniciar la
infusion de antiveneno ya que es el trata-
miento indicado para bloguear la accion del
veneno como se recomienda al inicio (Lu-
na-Bauza, 2007, pag. 201).
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Tabla 2. Algoritmo de la mordedura de serpiente: tratamiento

Envenenamiento cobraico
Veneno mas bien neurotéxico

Paciente en reposo estricto.
Limpieza y desinfeccion de la piel. Delimitar la

Envenenamiento viperino
Veneno mas bien hematotoxico

Paciente en reposo estricto.
Limpieza y desinfeccion de la piel. Delimitar la

No envenenamiento

Limpieza y desinfeccion de la piel. Delimitar la
extension de la herida a la llegada del paciente

extension de la herida a la llegada del paciente extension de la herida a la llegada del paciente con un rotulador.

con un rotulador. con un rotulador.

Antidlgicos: Antidlgicos:
- Paracetamol (a priori suficiente) - Paracetamol
- Otros (evitando morfinicos) - Tramadol

- Otros
Oxigenoterapia Oxigenoterapia

Via endovenosa
Analitica completa:

Via endovenosa

Antidlgicos:

- Paracetamol (a priori suficiente)
- Frio local

- Otros

- Hemograma, Funcién Renal, lonograma, Coa-
gulacion, Fibrinégeno, D-Dimeros. A hora 0; ho-
ra + 12; hora + 24; hora + 36; hora + 48. Y si fi-
brinégeno y TTPA perturbado: a hora + 72

Control de las constantes vitales y evolucion de Control de las constantes vitales y evolucion de

la herida. la herida.

Especial atencion a la consciencia, FR y SatO,. Especial atencion a la TA. Control del dolor.

Control del dolor.
Realizacion de ECG
Antibioterapia

Antibioterapia

Valoracion de la administracion de suero

antiveneno antiveneno

Profilaxis antitetanica Profilaxis antitetanica

Atencion al shock anafilactico y a la depresion
respiratoria

Fuente: (Fernandez & De Castro, 2005).

sis, CID, hemorragias

Contraindicaciones ante una mordedura de
serpiente

e No utilizar torniquete.
e No practicar incisiones.
e No succion.

¢ No aplicar hielo en el sitio de la morde-
dura.

e No ingerir alcohol.

e No manipular a la serpiente aun cuando
se le considere muerta (Quesada Agui-
lera & Quesada Aguilera, 2012, pag.
202).

Antibioterapia

Valoracion de la administracion de suero

Profilaxis antitetanica

Atencién al shock anafilactico y a la rabdomioli-

Conclusiones

Cualquier mordedura de serpiente debe ser H
atendida de inmediato en un centro de sa-
lud, si bien es cierto que se pueden aplicar
técnicas de abordaje inmediato ante una pi-
cadura en sitio, esto debe hacerse con per-
sonas que tengan la pertinencia necesaria,
ya que las mordeduras tienen contraindica-
ciones. Los especialistas en los centros de
salud son los que deben determinar la gra-
vedad de la mordedura y el protocolo mas
adecuado de tratamiento a seguir, ya que
las serpientes se dividen entre venenosas
y No venenosas y dependiendo del tipo, se
generan en la zona de mordedura y en el
cuerpo en general una sintomatologia que
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puede variar.

Los centros de salud deben tener especia-
listas 0 personal capacitado para atender
los casos de mordedura de serpientes, ya
gue si no se atiende como debe una morde-
dura, se puede administrar 0 emplear una
técnica que no sea la adecuada y terminar
con la muerte del paciente o agravando aun
mas su estado.

No es recomendable manipular serpientes
luego de una mordedura, por 1o menos por
personas que no tengan habilidades o ex-
periencia en la manipulacion de serpientes,
una serpiente muerta mantiene sus niveles
de toxicidad si es venenosa. En algunos
casos las serpientes son capturadas vy lle-
vadas a los centros asistenciales para que
puedan identificar su tipo y el tratamiento a
administrar

En la mayoria de los tratamientos se admi-
nistran sueros y antibioterapia, asi como
medicamentos para aliviar el dolor, se debe
monitorear constantemente la herida y el
paciente debe guardar reposo, claro esta
qgue los tratamientos y sus niveles de dosis
dependen de la gravedad de la mordedura.
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