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Esta Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de los
Envenenamientos Ofidicos tiene como objetivo basico brindar informacion sobre:

- la forma en que se producen eslos envenenamientos,

- las caracteristicas morfoidgicas mas significativas de las especies de interés
sanitario en nuestro pais,

- las manifestaciones clinicas que se deben identificar para realizar el diagnostico y
caracterizar el cuadro clinico segun la gravedad,

- las medidas gue se deben adoptar para tratar a la persona afectada,

- las intervenciones que se deben evitar para impedir las complicaciones,

- las modalidades de nofificacion epidemiolagica,

- las recomendaciones que se pueden hacer a la poblacién para evitar

que ocurran estos eventos.

Los principales destinatarios de esta Guia son los miembros del personal del sector salud
que deben diagnosticar estos envenenamientos, tratarlos, realizar la notificacion
epidemiologica, y dar mensajes claros y adecuados para prevenirlos.
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|. INTRODUCCION

El envenenamiento por serpientes venenosas
es Una urgencia médica, frecuente en algunas
zonas del pais. Segln datos del Programa
Nacional de Ofidismo, se registran alrededor
de 850 casos anuales, siendo en su gran
mayoria producidos por viboras del género
Bothrops ("yarard"), en menor numera (menos
del 3%) por viboras del género Crotalus ("cas-
cabel"), y en un porcentaje casi insignificante
por serpientes del género Micrurus ("coral").
Estos tres géneros son los unicos de importan-
cla sanitaria en nuestro pais. Las especies
pertenecientes a estos generos poseen carac-
teristicas morfolégicas que los diferencian y su
conocimiento puede ser de gran valor para
facilitar la identificacion del animal agresor en
casos de envenenamiento, y optar por el trata-
miento especifico de manera oportuna.
Nuestro pais produce todos los antivenenos
ofidicos que se requieren para el tratamiento
especifico de los emponzofiamientos. La pro-
duccion esta a cargo del Instituto Nacional de
Produccién de Biologicos (I.N.P.B.) dependien-
te de la Administracion Nacional de
Laboratorios & Institutos de Salud (AN.L.LS.)
'Dr. Carlos G. Malbran”, la provision se realiza
desde el Ministerio de Salud de la Nacion y su
distribucion 2 traves de las Delegaciones
Sanitarias Federales a los responsables de los
Programas de Ofidismo de las Provincias,
quienes a su vez se ocupan de que los mis-
mos lleguen a los mas de 500 establecimien-
tos que operan como Centros Antiponzofiosos

nn tnde al barribaria naninnal e la aeaoinain da

Buenos Aires la produccién de antivenenos es
realizada por el Laboratorio Central de Salud
Pablica y su distribucion esia a cargo del
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos
Alres.

Si bien se registran casos en todo el pais, la
mayoria son nofificados por las provincias del
Nordeste y Noroeste, durante la temporada de
verano. Los accidentes se producen en todos
los grupos etareos, pero el 25% de las notifica-
ciones corresponden a envenenamientos en
adolescentes (11 a 20 afios) con franco prede-
minio del sexo masculing, (mayor al 66%). En
cuanto a la localizacion de la mordedura, mas
del 70% de los casos ocurre en los miembros
inferiores, por debajo de la rodilla.

Los venenos de cada género tienen propieda-
des bioldgicas muy diferentes, produciendo
manifestaciones téxicas caracteristicas que
permiten identificar clinicamente fres sindro-
mes correspondientes a: "envenenamiento
botropico”, "envenenamiento crotélice” y
"envenenamiento elapidico”. Es importante
que el personal de salud esté familiarizado con
estos sindromes, para arribar a un diagndstico
precoz que permita la administracion, en tiem-
po y forma, del antiveneno especifico y el tra-
tamiento complementario correspondiente.
Estan especiaimente expuestos a las morde-
duras de serpientes los nifios, los trabajadores
y las personas que realizan actividades recre-
ativas en areas rurales y/o selvéticas. La vigi-
lancia epidemiolégica de estos envenenamien-
tos es de gran importancia para identificar los
riesgos y conducir acciones destinadas a la
prevencion y control de los mismos.
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Il. OFIDIOS DE INTERES
MEDICO - SANITARIO DE LA
ARGENTINA

Existen en nuestro pais mas de 100 especies
de serpientes. La mayoria de elles son inofen-
sivas por no producir veneno o por no poder
inyectarlo eficientemente en el ser humano. A
gstas se las denomina "no venenosas'.
Algunas de ellas ("falsa coral" o "falsa yarara")
presentan caracteristicas morfologicas pareci-
das a las serpientes VENENosas.

Debe igualmente tenerse en cuenta que cual-
quier ofidio no venenoso puede pravocar lesio-
nes locales por accién mecanica directa en el
acto de morder.

Las serpientes de importancia sanitaria pose-
en glandulas productoras de veneno (que es
una secrecion salival modificada de tipo sero-
sa), conectadas por un conducto glandular a
dientes especializados para la inoculacion del
mismo. La inyeccion de este veneno proveca

Serpientes = Venenosas
u Ofidios

NQO Venenosas

serios disturbios en el organismo humano que
pueden ocasionar incluso la muerte.

El reconocimiento del ofidio agresor puede ser
de gran ayuda, pero no imprescindible para la
administracion precoz y efectiva del tratamien-
to con el antiveneno especifico. Por ello, el
personal de salud debe poseer las herramien-
tas basicas para diferenciar morfolégicamente
las serpientes venenosas de aquellas que no
lo son.

Con fines didacticos, las serpientes de impor-
tancia sanitaria pueden dividirse en dos gru-
pos: "viboras" y "elapidos”, y el de las "no
venenosas” en "constrictoras” (boas) vy "cule-
brag". '

Vipéridos (viboras: yarara
y cascabel)

—— E|Apid0OS (coral)

—™ Colubridos (culebras)

T~

Booideos (boas)

a) UBICACION SISTEMATICA. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS Y

BIOLOGICAS

Clase Reptilia (Reptiles)

Orden Squamata (Escamosos)

Clase Reptilia (Reptiles):

Incluye vertebrados con tegumento capaz de
evitar la desecacion. La fecundacion se realiza
fuera del medio acudtico gracias a la presencia
de drgano copulador en los machos vy fertiliza-
cién interna de las hembras.

Orden Squamata (Escamosos):

Epidermis cubierta con escamas. Recambian
periodicamente y por completo su piel (muda)
durante toda la vida. La duracién de los peri-
odos de muda difiere segun la especie, la
edad y el sexo entre dos o méas veces por afio.

Suborden Ophidia (Ofidios):

No tlenen cinturas escapulares ni pelvicas ni
miembros locomotores (a excepcion de los
booideos que poseen restos de cintura pélvi-
ca), también carecen de orificios auditives y
parpados. El sentido mas desarrollado es el
olfato; las viboras y las constrictoras tienen
muy desarrollada la capacidad de detectar

Suborden Ophidia (Ofidios)

calor & través de drganos termosensibles
especializados. La cavidad bucal puede alcan-
zar una gran abertura debido a la extrema
amplitud con que logra separar sus maxilares,
por poseer ligamentos muy elasticos entre
mandibulas y craneo. Tienen lengua bifida,
relacionada con el sentido del gusto y del olfa-
to. Se reproducen en forma ovipara (mediante
la postura de huevos) u ovovivipara. En este
(ltimo caso (como el de las viboras argenti-
nas) mantienen los viboreznos en sus bolsas
dentro de su propio vientre hasta que las depo-
sitan y & partir de las mismas irrumpen las
crias, aunque puede darse el caso de que
estas irrumpan en el canal del parto. Se ali-
mentan en forma espaciada (pueden estar
semanas 0 meses sin comer) y la mayoria de
las venenosas tienen habitos nocturnos y cre-
pusculares mientras que otras poseen habitos
diunos. Sus posibles alimentos son insectos,
ranas, lagartijas, huevos de aves, pichones,
pequeias aves, ofros ofidios, roedores,
pequefios mamiferos, etc. Son capaces de
nadar.
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GRUPOS (FAMILIAS) DE SERPIENTES DE
LA REFUBLICA ARGENTINA:

Familia Booidae {constrictoras):

Mo son venenosas pero pueden significar un
peligro por su gran lamafio (en Argentina
faramente superan los 4 melros), su fuerza
de mordedura, el tamafio de sus bocas yla
gran cantidad de filoses dientes que poseen
Son hemodontes (todos los disntas son de
forma y tamarnio similar) y aglifos (con dientes
macizos y sin surcos). Tienen pupila eliptica
venical debido a sUs habitos nociumos o cre-
pusculares. La reproduccion es ovipara, Entre
las espacies que se encueniran en nuestro
pais podemos mencionar: Boa constrictor
ocaidentalis, conocida camao “Boa de las viz-
cacheras', "Ampalagua” o "Lampalagua™;
Eunectes notzeus, denominada vulgamments
"curiyl” y Epicrates chencria denominada vul-
gamente "boa arcg ins”,

Todas las boas y la mayoria de las culshras
(Familia Colubridae) poseen un tipo de denta-
dura denominada "aglifa”,

Denticion AGLIFA: Dienles macizas y del
mismo tamafio (isodonte U homodonte). Estos
son lisos sin posesr ninglin tpo ds surco o
canal. Ferman dos hileras en los maxilares
superiores y una hilera en los inferiores. que
l& permiten fijar a la presa. La poseen las
boas y la mayoria de las culebras

A= corte Ioaqiudrl B corte transwarsal

Familia Colubridae (culebras);

Es el grupo de serpientes mas numerosa y
&5l3 constituido por animales que aproxima-
damente miden desde 20 cm hasta 2 metros.
Algunos de esios puaden inocular vensng, &
bien no se registraron en Argenting casos de
envenenamientos graves por culebras,
Pueden ser homodontes (tedos los dientes
$on de forma y lamaio similar) y aglifos {con
dientes macizos sin surcos) o helemdantes
icon algunos digntes de mayer tamafio res-
peClo a los que se observan en los homodorn-
tes) y opistoglifos {can dientes que poseen
surcog lengitudinales que estan ubicados en
la parte posterior de la boca). De acuerdo a
la forma de reproduccion puedan ser ovipa-
ras, ovoviviparas o viviparas,

Con fines didacticos se las puede ciasificar
segun fos diferentes lugares en que se las
suele encontrar en |z naturaleza:

- arboricolas: por ejemplo. algunasculsbras
del Génerg Phylodrias con cierts poder toxico-
logica y en ocasiones besiants agresivas.

- acuaticas o semiacuaticas: entre las cus-
les una de las mas impordantes es
Hydrodinastes gigas ("fiacaning de rio”) muy
agresiva y que puede superar los dos melros
de longitud.

- cavicolas o cavadoras y terrestres: dande
g encueniran muchas de las que imitan a las
serpientes venenosas ("falsa coral”: Lystrophis
semicinctus, Elapemorphus fneatus, etc, y
“false  yarard"  Lystrophis  d'Orbigny,
Tommadon ocellatus, Waglerophis merreami)
Algunas de ellas son opistoglifas y fienen cier-
lo poder oxicoldgico. por eiemplo especies del
Genero Clelia. al que pertenece la culebra
conocida como "mussurana”. "terciopels” o
“vibora negra”.

Las culsbras possen denlitiones aglifas u
opistoglifas

Denticion OPISTOGLIFA (opisto! alrds, gll-
phos: diente) Los animales poseen ademés
te los dientes comunes a todas las serpientes
|macizos y pequenos), unos dientes ingcula-
dores de veneno "o presas’ (mal Hamados
“colrmillos"} ubicados en |a parte posterior de la
boca, Eslos dientes estan fijados al maxilar y
poseen un surco (“dientes acanalados")
mediante &l cual fluyz &l vaneno al atrapar el
ofidia & su presa. La inoculacion del veneno no
es muy eficients ya que el animal pierde gran
parle de este (gue "va afugra” de la presa) en
la mordedura.

& corte langiudinal b comto ooyl

Familia Elapidae (elapidos):

Estén representadas en el pafs por el Génsrg
Micrurus. Son serpiantes muy venenosas pero
poco agresivas y de habitos cavicolas y suble-
renecs. Su denticion 3 de tipo proteroglita.

Denticion PROTERDGLIFA (pro: adelante):
Los dienles inoculadores son mas largos que
los demas, se encuentran en la parte anterior
de la boca, estan fijos al maxilar superior, son
huecos pero con un surco que les confiere
solucion de continuidad al exterior (“tubula-
res’). El veneng 25 inoculado por medio de los
mismaos de una forma muchisimo mas eficien-
te que en el caso de los opistoglifos. aungue
también hay peraida de veneno por l surco
que posae el diente. Estos animales necesitan
morder muy bien a la presa para que penetre
eficientements &l veneno. Para eso muerdsn
varias veces o quedan “prendidas” en el lugar
de la mordedura, a fin de asegurar la inocula-
cion del veneng,




& pirbe longitudinal B corle freneverss!

Pocas veces superan el metro de longitud
Son ce coiorrefo onllante (de 2l que se ls
conezca como "serpiente o vibora de coral”)
con anillos blancos v negros. Esios anillos
transversales son completos y estan dispuss-
tos reqularmente a 1o largo de todo el cuerpo
(hace alusion 2 elie su nombre en guarani
‘mboi-chumbé”, mbal. serpiente, y chumbé:
fajada o listads). La llamada "Coral de un ani-
lla negro” es Micrurus coralinus, qus &5 la mas
pequeda (en guarani "mbai-chumbe-"; i mas
chicoque). Enesta espece ios anilios neqros
se disponen de a uno a diferencia del resto de
las especies de Argenting que los presentan
Uz atras (Ifadas), Micrurus frontals, Micrurus
allirrostris, Micrurys pyrhacrypius. Micrurus
mesppotamicus (o Micrurus balvioconphius) v
Micrurus lemniscatus. Twenen una contextura
fina y frégi La cabeza es pequefia, con ojos
poco. désamoilados. cuslo poco evidente y
cueipo cilindrica, Las pupilas son redondas.
Su reproduccion es ovipars, No-es un ofidio
agresivo, ante la presencia humana siempre
trata de hur Cuande o5 acosada, esconde la

cabeza bao su cuerpo, protegiéndese de un
pesible atague, e intenia llamar 3 atencion de!
zlzcants sohre sU Gola que enmsca y levania
Tormantdo un "rul” para asi poder defenderse
zl tener i2 cabezz protegida y Hore para mar-
der. Musrde si es pisada o sujetada,

Familia Viperidae {vipéridos o viboras).

Son las viboras verdaderas, Todas estas son
venencsas, La Familiz Vipendze esia pressn-
te en &l pais con dos géneros: Ciotalus ("cas-
cabel") v Bothrops (“yarard"), Estas serpian-
ies a2 idanifican por enerdos orficics a cada
lzdo oe 12 cabezz por delante de los ojos (ari-
ficios nasales y fosetas loreates) y tambidn par
poseer pequenas ascames 2n & dorso cefali-
0. La reproducc:on es ovovivipara, Cuando
van a atacar se enroscan en espiral, con los
273 posteriores replepados 2 manara e base
fima. Consiquen asi una posicon dindmica
gue les permite proyectar su cabeza rapida-
mente haciz su press y volver 2 sU Cosicion
Inicial,

Clzsificandolas por su tipo de dentadura son
solenoglifas, sienda este lpo de aparato vene-
nosa el mas evolucionada y eficiante para ing-
cular el venena, Mediante esle aparalo inoey-
lador pusde Inyectar grandes cantidades de
veneno sin ninguna pérdida, en solo fraccio-
nes de segundo.
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Denticien SOLENOGLIFA: Los dizntes inocu-
ladores de vanana san huecos (gl conducto es
cerrado similar & una aguje hipodémica) y
estén fijados a un-hueso maxilar mavil (a dife-
rercia de fa otras dentaduras venenosas). En
descanso. estos dientes estan en posicien
horzonla! y recubiertios por un pliegue de
mucosa. Al morder, el animal rola &l hueso
maxilar y provects 10 disntes hacia adsfanie
hagignde muche mas eficiente el atague, va
e no necesita filar los maxilares ("morder®)
pars rezlizar ung inoculacion eficients ds
vaneno. Pueden inocular el veneno tan eficien-
temente compo st se hiciera con jannga y aguia
De ani gue comurmente se hable de "picaduy-
ra" de vibora, aunque esla nolenga pico.

Género Crotalus: g2 difzrencia de ovas ser
pienies por tener una estiucturd comea en la
punts de la cola conocida como crotald o oas-
cabel (“vibora de cascabel”) Tarmadn por ung

DE LOZ ENVENENAMIENTDS O

hilera de canulos achatados, hugoos v anicu-
+ lados entre 51, los que emien un sonido crapi-

tante caracterishoo sl golpear URDs eon otros &
causa del movimignto vibratono, que el ofidio
imprime a su co'a cuande se siente amenaza-
Co. La Umnita especie gue exste en nuesiro
pais es Crotalus dunssus termficus [Tvibors de
cascanel”. "mboi-chini®). Son animales gran-
des que pueden llegar 2 medir mas de 1.50 m
y pesar mas de 4 kg Tene un color pardo
claro con manchas romboidales de color
marron gnsaceo bordeadas de bianco, a veces
amantento. en 1 requin dorsal v 1aterodorsal
El vienire e de color amarilio o blanouzeo Ui
forme. Posee escaso dimorfismo sexuzl Es
capaz de atacer rapidaments desde una posi-
oin enroscada. con s cabezs =n 2l cenira,

Género Bothrops: En nuestm pais se han
encontrado siefe especies de esie Género,
mas conocidas como "yarard™. Tienen dimor-
fismo sexusl muy marcado sisndo 13 hembra
de mayor amano que los machas,

Bothrops altermatus (“yarara grande",
“urutd”, "vibora de la cruz” o “crucera”). Es
quizas la mas conocida o nombrada. Su nom-
bre se debe & su gran lamafo. ya que pueds
superar el 1,50 m de longitud y una hembra
adulta puede alcanzar 1.60 m El dorso a5 de
colof pardo-grisdcen con dibujos semejantes a
nienes o wbos de leléfone de color castano
oscuro bordeados de blanco. Posee un dibujo
de lineas biancas con forma de oruz runca en
iz cabeza, La cara veniral es blanquecing con
pintas osCUTAS.



Bothrops neuwiedii ("yarara chica", "yara-
rd overa”, "cabeza candado”, "yararaca
pintada"). No s
hembra adulta

1,20 m. La col

mariposas con |as alas abiertas, ya
forma de trapecios, con sus b
hacia el dorso (formas de "relo arena’), y
dos manchas cerca de los vértices de las
bases mayores (una en cada vertice). La cara
ventral es de coloracian blar a o amarillen
la, en general homs

5 menores

cacion de las escam
un aspecto de "nariz" respingad
fiata”). Es la lnica especie tipica de
Argentina, siendo nuestro pais el Unic
que puede hallarse

Fa o
.

=

Bothrops ammodytoides ("yarara nata")

Es la mas pequena de su género. Es la vibo-
ra mas austral del mundo. L
no supera generalmente los 6!
as de la zona nasal le da

hembra adulta
cm. La modifi-

Diferencias entre las tres especies de Bothrops de mayor
distribucion en la Argentina:



Bothrops jararaca ("yararaca”, "yararaca
perezosa"). Una hembra adulta no suele
superar 1,40 m de largo. Es la especie causan-
te de la mayoria de los envenenamientos en
Brasil. Las ampollas que pueden aparecer
tras la mordedura (lipicas de mordeduras de
viboras) le han generado el nombre popular
de "queimadora®. Solo se |a encuentra en la
provincia de Misiones.

Bothrops jararacussu ("yararacuz(" o

“surucucy - apeté", "tapete dourado”).
Es la especie de mayor tamafio (una hembra
adulta puede superar 1,70 m). Las hembras
poseen dibujos negros con vivos dorados
como fondo (“tapete dourado®) mientras que
los machos poseen coloracion marron oscura.
Es la especie mas peligrosa por la cantidad de
veneno que puede inocular (que puede supe-
rar 1 gramo). El nombre "surucuct - apeté” se
relaciona con la cantidad de veneno y la peli-
grosidad de la mordedura (del guarani: ssu:
penetrar violentamente, cugl: verter, fluir
mucho y apeté: caer cerca). Solamente se la
encuentra en la provincia de Misiones y en
zonas de selva profunda.

Bothrops moojeni ("caigaca” o "lanzade-
ra"). Se la confundia hace muchos afios con
Bothrops atrox, También de gran tamao, una
hembra adulta puede superar 1,60 m. Su nom-
bre comin se debe a que puede saltar dos o
tres veces sucesivamente, estirando todo el
largo de su cuerpo al atacar, a diferencia de
otras Bothrops. Solamente se la encuentra en
la provincia de Misiones.

Bothrops cotiara ("yarara de panza
negra"). Es muy raro su hallazgo. Algunas tie-
nen algo de parecido a B. altematus en los
dibujos corporales pero no suelen verse ejem-
plares de gran tamafio como sucede con ésta
(ltima. En los Ultimos afos solamente se han
hallado algunos ejemplares en la provincia de
Misiones.

Denticién Solenoglifa: Es la dentadura que
poseen las viboras. Obsérvese la capacidad
para colocar los dientes inoculadores de
manera que le permite inocular el veneno al
penetrar la piel de sus victimas, sin necesidad
de fijar |a presa entre los maxilares. Esto esta
dado por la capacidad de rotacion del maxilar
superior mévil.

Preparado del Museo del Instituto Butantan,
San Pablo, Brasil.
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b) DIFERENCIAS ENTRE SERPIENTES
VENENOSAS Y NO VENENOSAS

Se analizaran por un lado las diferencias entre
las viboras (géneros Bothrops -'yarard- o
Crotalus -"cascabel’-) y las culebras con las
que se pueden confundir ("falsa yarara"), y por
otro lado las diferencias entre las serpientes
venenosas del Género Micrurus ("coral”) y las
culebras del tipo "falsa coral”.

La Uinica caracteristica indiscutible de las vibo-
ras es la presencia de la llamada "foseta lore-
al". Se llama "loreal" a la zona ubicada delan-
te del ojo, detras de las fosas nasales y enci-
ma de la boca. La presencia de un orificio en
esa zona da la certeza de que se trata de una
vibora ("yarara" o "cascabel”). Si ese orificio
falta, se trata de una culebra o de una boa. La

serpiente de coral NO tiene foseta loreal.

Durante mucho tiempo se aceptd que las
caracteristicas de las pupilas eran una clave
para establecer dicha diferenciacion, Asi, la
presencia de pupilas elipticas o “verticales”
era sinénimo de serpiente venenosa, y la pupi-
la redanda era un indicador de que se estaba
en presencia de una culebra. En realidad la
forma de la pupila tiene que ver con los habi-
tos diurnos o crepusculares-nocturnos de las
serpientes, Asi, las boas poseen pupilas elipti-
cas de la misma forma que algunas culebras,
mientras que las corales verdaderas poseen
pupilas redondas.

El examen del cuello permite diferenciar a las
viboras, (géneros Bothrops o Crotalus), que
poseen una cabeza triangular con un cuello
marcado, de las culebras y las corales, de
cabeza redondeada y cuello poco evidente.

Como excepcion se debe tener presente que

las boas (no venenosas) tambien tienen cuello
marcado, asi como algunas culebras.

CULEBRAS .

Cabeza redondeada

VIBORAS

Cabeza de forma triangular




CULEBRAS

Pupila redonda

e Mo tiene
'-DL'\‘E '. foseta loreal

| %
- Jz:a.

Las escamas que cubren el cuerpo también-
pueden ser un elemento que ayude a la identi-
ficacion. En las viboras (Bothrops o Crotalus)
las escamas que cubren la parte dorsal de la
cabeza son mas pequefias que las del cuerpo
y fodas sus escamas son carenadas, lo que le
confiere una textura rugosa, mientras que en
boas, culebras y corales son lisas (aungque hay
algunas pocas excepciones). Las culebras
presentan en la cabeza placas de mayor tama-
fio que las escamas corporales.

Mo tiene dientes
moculadores

La terminacion del cuerpo de las viboras hem-
bras es abrupta lo que brinda un aspecto de
"cola corta” y "delgada" (se entiende como
cola la region del cuerpo posterior a Ia cloaca),
sin embargo algunas pocas especies de cule-
bras pueden presentar también una cola afi-
nada.

VIBORAS
Pupila eliptica
Foseta
loreal
Dientes

La terminacion de la cola puede ser simple
(Bothrops y Micrurus) o terminada en un apén-
dice caudal, cascabel o crétalo (Crotalus).

Si bien la tnica caracteristica diferencial entre
viboras y culebras es la presencia de la foseta
loreal, alguna de las caracteristicas menciona-
das puede ser de mucha ayuda para diferen-
ciar entre serpientes no venenosas y viboras.
Por ejemplo, cualquier serpiente que posea
cabeza redondeada, o que no tenga la cabeza
triangular con el cuello marcado, o que posea
pupila redonda o tenga escamas lisas, no es
una vibora.
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GRITERIOS DE DIFERENCIACION ENTRE CORALES Y FALSAS CORALES

Corales . Falsas corales
" i
25
HOCICO 0BTUSO HOCICO OVALADD O EN PUNTA
CUELLO NO MARCADD CUELLO MARCADD
T A
0J0 PEQUERD 0JO GRANDE O NARIZ RESPINGADA

<=

CUERPO LARGO Y CILINDRICO

0|

CUERPO RELATIVAMENTE MAS CORTO
DE FORMA AHUSADA

EANDAS INCOMPLETAS, DE A UNA O DE A PARES
IRREGULARES, O A PARES COMPLETOS

BANDAS NEGRAS, COMPLETAS Y NITIDAS
DE A UMA O DE ATRES

&

COLA CORTA,

FRECUENTEMENTE ENROLLADA COLA RELATIVAMENTE MAS LARGA

Referencia: de Rood! y Troiano, 1995.
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c) DISTRIBUCION GEOGRAFICA

Serpientes pertenecientes al Género
Bothrops ("yarara").

Las Bothrops son animales de habitos crepus-
culares o nocturnos, aunque los envenena-
mientos se producen casi siempre durante el
dia. Se encuentran principalmente en climas

célidos o templados, preferentemente con
regimenes de lluvia frecuentes. La excepcion
a las preferencias climaticas la constituyen
Bothrops alternatus y Bothrops ammodytoides,
las que pueden hallarse en zonas frias y en
zonas de sierras. Bothrops jararaca, Bothrops
jararacussu, Bothrops moojeni y Bothrops
cotiara solo se encuentran en la provincia de
Misiones.

Serpientes pertenecientes al Género Crotalus (“cascabel").

Bothrops altemalus
Yarard grande

Habita en zonas calidas, tanto en climas
himedos como en secos.

Serpientes pertenecientes al Género
Micrurus ("coral").

Habitan preferentemente en climas calidos ¥
himedos, con lluvias frecuentes, aunque se

Bothrops newwiedi
YYarara chica

Bothrops ammodyinides
‘Yarara fata

O

las puede hallar en regiones frias y secas,
como en algunas zonas de la precordillera e
incluse en la Patagonia.

Crotalus durissus terificus
Cascabel Coral

Son de habitos subterraneos y eminentemente
mansas. Micrurus pyrrhocryptus es la especie
de mayor distribucién en la Argentina habién-
dose comunicado su distribucion en el norte,
centro y sur del pais hasta Santa Cruz, si bien
es muy raro hallarlas al sur de la provincia de
Chubut. Micrurus frontalis se distribuye en el
norte y centro. Micrurus corallinus se encuen-
tra solamente en Misiones y no suele hallarse
frecuentemente. Micrurus  mesopotamicus
(Micrurus balyocoriphus) puede hallarse en las
provincias de Entre Rios, Corrientes y sur de
Misiones.

Esta distribucion se estd modificando y
ampliando a consecuencia de los cambios cli-
maticos que ocurren en el continente.
Asimismo suele modificarse durante épocas

Micrurug pyrrhocryplus

Micrurus altirostris y Micrurus
coralinug Coral

)

de inundaciones (lluvias, sudestada, etc.), en
las que se movilizan transportadas por vegeta-
cion acuatica, o como consecuencia de terre-
molas y tornados, pudiendo llegar a regiones
en las que habitualmente no se las encuentra.



Bothrops jararaca, Bothrops jararacussu, Bothrops cotiara, Bothraps mocjeni, Micrurus corallinus, Micrurus alti-

rrastis, Micrurus baliocoryphus
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IIl. CUADROS CLINICOS
Y DIAGNOSTICO

Se define como envenenamiento ofidico al
cuadro clinico producido por la inoculacion de
venenos de distintos géneros y especies de
serpientes,

a) ENVENENAMIENTO BOTROPICO
("YARARA"),

Envenenamiento potencialmente grave y letal,
que se produce por la inoculacion del veneno
de distintas especies de ofidios del Género
Bothrops ("yarara").

Accibn del veneno

El veneno tiene tres acciones principales:

- Inflamatoria aguda (potencialmente necro-
tizante): por destruccion celular directa,

destruccion de la matriz extracelular y teji-
do muscular, e indirectamente por isquemia
y activacion ylo liberacién de mediadores
de procesos inflamatorios (leucotrienos,
prostaglandinas, interleuquinas) producidas
por diferentes componentes del venena.

- Coagulante: por activacion de la transfor-
macion de fibrindgeno a fibrina mediante la
activacién de factores de coagulacion (X, V
y otros) y/o por mecanismos de accion
trombina -simil activando el fibrinégeno
(factor 1) de manera similar a la trombina.

Paraddjicamente, esta actividad coagulante
conduce a la incoagulabilidad sanguinea
debido a la afibrinogenemia que produce
por consumo. La actividad coagulante
puede conducir a un fenémeno de coagula-
cion intravascular diseminada (C.1.D).

- Vasculotéxica: debida a metaloproteina-
sas ("hemorraginas”) y otros componentes.
Las hemorraginas degradan la matriz exira-
celular, estructuras vasculares, lesionan los
endotelios y aumentan la permeabilidad
vascular provocando la rexis.

También produce activacion de sistemas hipo-
tensores mediados por calicreina-bradiguinina
y bloguea la accion de la enzima convertidora
de angiotensina I, lo cual conjuntamente a la
hipovolemia relativa producida por las hemo-
rragias puede conducir al colapso hipovolémi-
co imeversible.

Cuadro Clinico

El veneno de las Bothrops produce un cuadro
clinico con alteraciones locales y sistémicas
compatible con un sindrome histotéxico -
hemorragico que puede conducir a la muerte.
Si bien el veneno de las distintas especies de
Bothrops no es idéntico, el envenenamiento se
traduce clinicamente en un cuadro similar.

Manifestaciones locales: los signos locales
comienzan  inmediatamente tras la
picadura/mordedura: inflamacion, dolor muy
intenso, edema que no deja signo de Godet,
equimosis, ampollas de contenido sero-hema-
tico y se observa la impronta de los dientes




inoculadores del animal. Puede progresar a la
Necrosis en un porcentaje pequefo de casos,
produciéndose una escara que al desprender-
se deja una Ulcera que evoluciona de manera
torpida. Las lesiones locales pueden ser de tal
magnitud que dejen secuelas invalidantes.

Manifestaciones generales: los signos sistémi-
cos tienen un periodo de latencia de aproxima-
damente 30 minutos y consisten en trastornos
de la coagulacién sanguinea hasta incoagula-
bilidad, que se traducen en alteraciones en el
coagulograma (tiempo de coagulacion, tiempo
de protrombina) con o sin hemarragia (gingi-
vorragia, epistaxis, hematemesis, melena,
hematuria, efc.). Pueden existir otras manifes-
taciones generales como: epigastralgia, nau-
seas, vomitos, taquicardia, hipotension, que
en muchas ocasiones son premonitorias de la
evolucion al shock. El compromiso renal
puede evidenciarse por oliguria u oligoanuria,
alteraciones hidroelectroliticas y llevar a una
insuficiencia renal aguda.

Clasificacion del cuadro clinico

Leve: hay dolor y edema local minimo o
ausente, manifestaciones hemorragicas dis-
cretas 0 ausentes, con o sin alteracion del
tiempo de coagulacidn.

Moderado: dolor y edema que afecta més de
un segmento anatémico, acompafiado o no de
alteraciones hemorragicas locales o sistémi-
cas, con o sin alteracion del tiempo de coagu-
lacion.

Grave: edema extenso que puede comprome-
ter todo el miembro acompafiado de dolor
intenso. Independientemente del cuadro local
existen manifestaciones sistémicas como inco-
agulabilidad sanguinea, hipotension arterial,
oligoanuria, shock y hemorragias intensas.

Diagndstico

En la mayoria de las oportunidades es facil
realizar el diagnostico de envenenamiento
botropico dado que clinicamente es bien dife-
renciable de ofros envenenamientos por ser-
pientes. El diagndstico se basa en el antece-
dente de la mordedura (de manera excepcio-
nal puede faltar este dato) asociado al cuadro
clinico compatible y a la prolongacion del tiem-
po de coagulacion (TC).

b) ENVENENAMIENTO CROTALICO
("VIBORA CASCABEL")

Es un sindrome neurotdxico, miotéxico y
coagulante, potencialmente letal, que se pro-
duce por la inoculacion del veneno de ofidios
de la Familia Crotalidae, Género Crofalus,
especie durissus, subespecie terrificus ("cas-
cabel", "mboi-chinl”).

Importante: Cabe destacar en este punto, que
el veneno de Crofalus durissus ferrificus de
Sudamérica es bioguimicamente muy distinto
al de las Crofalus de Norte y Centroamérica.
Por lo tanto, al leer libros escritos en el Norte
de América sobre envenenamiento crotdlico,
no se deben extrapolar esos datos al envene-
namiento por las cascabeles de la Argentina.

La mordedura por las cascabeles de América
del Norte, semejan en general a lo que sucede
en el envenenamiento botrépico.

Accion del veneno

El veneno tiene tres acciones principales:
- Neurotéxica: por accion presinaptica en
las terminaciones neuromusculares inhi-
biendo la liberacion de acetilcolina (Ach), lo
que da origen a paralisis motoras.
- Miotéica: produce lesiones de fibras
musculares esqueléticas (rabdomidlisis). La
mioglobina liberada se hace evidente por la
coloracion oscura de la orina (mioglobinu-
ria), tipica de este envenenamiento. La pre-
cipitacion de mioglobina en los tibulos
renales puede conducir a insuficiencia
renal aguda.
- Coagulante: alrededor de la mitad de los
envenenamientos pueden coexistir con
alteraciones de la coagulacion por compo-
nentes coagulantes que producen desde
prolongacion del TG hasta incoagulabilidad
sanguinea por consumo de fibrinégeno.

Cuadro clinico

El paciente puede presentar un sindrome
neurotéxico, miotdxico y coagulante.

Manifestaciones locales: se presentan mini-
mos signos locales caracterizados por leve eri-
tema, acompafado o no de discreto edema a
nivel del sitio de hincamiento de los dientes
inoculadores. En este caso no hay dolor, inclu-

sive puede haber hipoestesia o anestesia de la
zona mordida.

Manifestaciones generales: son de instalacion
generalmente rapida con vision borrosa, diplo-
pia, anisocoria, disminucion de la agudeza
visual, ptosis palpebral (facies miasténica),
dificultad  para  hablar, mialgias y
oscurecimiento de la orina (mioglobinuria).
Aproximadamente la mitad de los casos pue-
den presentar trastornos de la coagulacion
sanguinea hasta incoagulabilidad y manifesta-
ciones generales como nauseas, vomitos,
sudores, somnolencia, inquietud o agitacion.
En emponzofiamientos graves pueden produ-
cirse paralisis respiratoria e insuficiencia renal
aguda. Los signos y sintomas neurologicos se
mantienen alrededor de 2 semanas desapare-
ciendo gradualmente sin secuelas aparentes.

Clasificacion del cuadro clinico

Leve: escasa signo-sintomatologia neurotdxi-
ca de aparicion tardia, sin mialgias ni altera-
cion del color de la orina, con o sin alteracion
de la coagulacion sanguinea.

Moderado: presencia de signo-sintomatologia
neurotoxica de instalacion precoz, mialgias
discretas, con o sin alteracion del color de la
orina, con o sin alteracion de la coagulacion
sanguinea.

Grave: neurotoxicidad evidente e importante,
facies miasténica, debilidad muscular, mialgias
generalizadas, orina oscura, oligoanuria hasta
la instalacién de insuficiencia renal aguda, con
0 sin alteracion de la coagulacion sanguinea.
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Diagnéstico

El diagnéstico se basa en el antecedente de la
mordedura (de manera excepcional puede fal-
tar este dato) asociado al cuadro clinico com-
patible y a las alteraciones de los examenes
de laboratorio, principalmente la presencia de
mioglobinuria y el aumento de las enzimas
indicadoras de dafio muscular (creatininfosfo-
quinasa, CPK).

c¢) ENVENENAMIENTO ELAPIDICO (SER-
PIENTE DE CORAL)

Envenenamiento grave que se produce por la
inoculacién de veneno de las especies de ofi-
dios de la Familia Elapidae, Género Micrurus
("coral").

Accion del veneno

El veneno tiene una accion predominantemen-
te neurotoxica debido a la presencia de neurg-
toxinas. Las de la mayoria de las especies de
Argentina actian a nivel post-sinaptico, y solo
las de M. corallinus actuarian a nivel pre y
post-sinaptico.

A nivel post-sindptico bloquea la union de la
acefilcolina (Ach) a los receptores colinérgicos
nicotinicos en la placa neuromuscular (efecto
clinico curare-simil).

A nivel pre-sinaptico inhiben la liberacion de la
acetilcolina (Ach) de las terminaciones nervio-
sas (sélo M. corallinus).

Cuadro clinico

La sintomatologia corresponde a un sindrome
neurotéxico de aparicién precoz, general-
mente dentro de la primera hora de ocurrida la
mordedura. Se pueden presentar:

Manifestaciones locales: son minimas, con
escaso dolor o sin él, leve edema, hipo o anes-
tesia.

Manifestaciones generales: se caracterizan

por el compromiso neuro-muscular, motor y
sensitivo, que progresa desde el sitio de la
mordedura con paralisis de los misculos facia-
les, faringolaringeos (crisis de sofocacion, sia-
lorrea, disfagia), oculares (ptosis palpebral,
facies miasténica, oftalmoplejia, anisocoria),
intercostales y diafragma. La paralisis de los
musculos respiratorios puede llevar a la insufi-
ciencia respiratoria y muerte.

Hasta la fecha no se han descrito clinicamen-
te alteraciones de la coagulacion, ni mioglobi-
nuria.

Clasificacion del cuadro clinico

El envenenamiento por Micrurus debe ser con-
siderado siempre como potencialmente
grave.

Diagnéstico

En la mayoria de las oportunidades el diagnos-
tico se facilita porque el accidentado refiere las
caracteristicas del animal agresor a 1o que se
asocia el cuadro clinico compatible. No exis-
ten examenes complementarios que faciliten
el diagnostico.

[V- TRATAMIENTO

Los pacientes deben ser internados segin
corresponda en sala general o terapia intensi-
va.

a) MEDIDAS GENERALES

Las medidas de orden general para el correc-
to manejo de los envenenamientos ofidicos
consisten en:

* Retirar anillos, pulseras, cadenas, tobilleras
¥y zapatos que puedan comprometer la cir-
culacion sanguinea.

* Colocar un acceso venoso y asegurar las
medidas generales de sostén.

* Realizar asepsia del area injuriada.

* Evaluar la necesidad de profilaxis antiteta-
nica.

* Inmovilizar y elevar el miembro afectado.

* Evitar la administracion de inyecciones
innecesarias ya que existe el riesgo de
hemorragias por defecto de coagulacion.

* Vigilar la mecanica respiratoria, el estado
hemodinamico, el equilibrio hidroelectroliti-
ca y la funcion renal.

* Utilizar analgésicos si fuese necesario.

* Evitar la utilizacion de aspirina que podria
favorecer las hemorragias.

b) ACCIONES QUE DEBEN EVITARSE

* Usar torniquetes. Esta medida agrava el
bloguen vascular, favoreciendo el sindrome
isquémico-edematoso y la necrosis.

*Realizar incisiones, amplias fasciotomias y
cauterizaciones en el sitio de la mordedura,
pues estas medidas destruyen tejidos y
pueden limitar las funciones.

* Inyectar antiveneno en el sitio de la morde-
dura, pues aumenta el edema y con ello la
isquemia,

* Administrar agentes inhibidores de la fibri-
ndlisis ante la presencia de sindrome
hemorragiparo sugestivo de coagulacion
intravascular diseminada (G.1.D.) Esta
medida agrava la coagulopatia, y provoca
hemorragias intensas.

* Nota: También deben evitarse medidas de
uso popular tales como: suministrar bebi-
das alcohdlicas como estimulantes o para
mitigar el dolor, la inyeccion o colocacian
de sustancias como vinagre, alcohol, kero-
sene, etc. en la zona de la mordedura, rea-
lizar cortes en la herida para succionar
veneno, etc.




c) TRATAMIENTO ESPECIFICO

ANTIVENENOS

Los antivenenos, son soluciones de fragmen-
tos F(ab’)2 de inmunoglabulinas o de inmuno-
globulinas purificadas, obtenidos a partir de
suero de animales hiperinmunizados con dosis
progresivas de veneno. El animal de mayor uti-
lizacion en todo el mundo es el equino (que es
el que se utiliza en toda Sudamérica) por su
alta respuesta inmune y volumen plasmatico.

En el caso de los antivenenos se llaman mono-
valentes o monoespecificos cuando son pro-
ducidos con el veneno de una determinada
serpiente, y polivalentes o poliespecificos
cuando son producidos con los venenos de
varias serpientes.

El producto es valorade de acuerdo a la capa-
cidad de neutralizar la accion letal de una can-
tidad determinada de veneno especifico, sien-
do esto probado en ratones._Cada lofe lleva
una indicacion del r neutralizante del anti-
veneno expresado en mili veneno
que son_neutralizados. (Por ello este dato
debe ser tomado en cuenta cuando se calcu-
lan las ampollas a administrar a cada pacien-
te).

Su uso esta indicado en todo paciente que pre-
sente un cuadro compatible con el envenena-
miento, con o sin identificacidn del ejemplar
ofidico.

La administracion del antiveneno debe reali-
zarse de manera precoz.

Existen dos presentaciones de antivenenos:
liquido y liofilizado.

En el momento de administrar el antiveneno
deben estar preparadas las medidas necesa-
rias para el manejo de un probable shock ana-
fildctico o reaccion anafilactoidea ya que se
trata de una solucion de proteinas heterdlo-
gas.

Los antivenenos solo deben administrarse en
un hospital o centro médico bajo estricta
supervisidn de un profesional.

1) Vias de administracion

La via de administracion de eleccién es la
endovenosa. De no poder utilizarse esta via se
puede optar por la via intramuscular.

2) Dosis recomendada

La dosis dependera de la caracterizacion por
gravedad del cuadro clinico. Se recomienda la
administracion del total de la dosis en una
linica vez. Si luego de 12 horas de adminisira-
do el antiveneno no se observara mejoria,
ejemplo; si no se corrige el tiempo de coagula-
cion en el envenenamiento botrépico, puede
repetirse la dosis del mismo.

La edad o peso del individuo no son varia-
bles que modifiquen la dosis a suministrar.
Los nifios deben recibir igual dosis que los
adultos.
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La dosis recomendada de antiveneno puede
colocarse en un volumen de solucion dextro-
sada o fisiologica de 200-250 ml y pasarse pri-
mero por goteo lento, y ante la ausencia de
reacciones adversas en los primeros minutos,
continuar pasando la dosis por goteo rapido.

A OE LOS ENVENENAMIEN

3) Guia para el calculo de ampollas de anti-
veneno a administrar

GUIA PARA EL CALCULO DE AMPOLLAS DE ANTIVENENO A ADMINISTRAR

GENERD CLASIFICACION CANTIDAD NUMERQ APROXIMADO (OBSERVACIONES
CLINIGA APROXIMADA DE AMPOLLAS
DE VENENO A (de acuerdo a la
NEUTRALIZAR  potencia neutralizante
de cada lote) (1)
BOTHROPS  LEVE 75a100mg  2a4ampollas Al desificar considerar la capacidad
neutralizante de los diferentes
W antivenenos botrdpices sobre el veneno
ODERADO 1002200mg 428 ampolias de la espetie involucradaen ol
accidenta.
GRAVE masde 200mg  més de 8 ampollas.
CROTALUS  LEVE 50mg (1) Al dosificar considerar |a capacidad
nedtralizante del lote de antiveneno.
Son accidentas que pueden revestir
MODERADOD 100 mg ] mucha gravedad porlas caracteristicas
neurciiwicas del veneno y por la
GRAVE 200 mg () complicacion renal que puede
producirse.
MICRURUS  Todos los cuadros 10 ampolias (2) Al dosificar considerar la capacidad
500 considerados neutralizante del lote de anfiveneno.
com GRAVES por Pueden utilizarse otros farmacos de
¢l riesgo de manera complementana, como
insuficiencia neostigmina (que inhibe la
respiratoria debida aceticolinesterasa y permite una mayor
ala paralisis concentracion de Ach en bicfase para
muscular, estmular los receptores). Se debe usar

asociada a alropina para disminuir el
efecto muscarinico de la necstigmina.

ﬁmm que son neu.rrahzgdgs; |:P0r ello este dalo debe ser tnmado en cuenta cuando se calculan Ias
ampollas a administrar a cada paciente)
(2) La dosis esta referida al Antiveneno Micrurus del Instituto Nacional de Produccion de Biologicos -
AMNLLS. "Dr. Carlos G. Malbran™.
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4) Conservacion

Condiciones de conservacion de suero liquido:
conservar a temperatura entre 4°C y 8°C. NO

CONGELAR. Como conservantes contiene
fenol al 2,5/1.000 ylo merthiolate al 1/20.000.

El suero liofilizado no requiere refrigeracion y
debe conservarse en un lugar fresco y seco
(temperaturas menores a 35° C).

Reconstitucion de antiveneno (suero) liofiliza-
do: Transferir con jeringa estéril el contenido
de una ampolla de diluyente e invertir cuidado-
samente el vial varias veces imprimiendo
movimientos rotatorios, hasta resuspension
total del liofilizado, evitando la formacién de
espuma. Cuando el producto reconstituido se
observa disuelto totalmente se encuentra en
condiciones de ser aplicado de inmediato.

5) Reacciones adversas

Puesto que todos los antivenenos se producen
por medio de la inmunizacion de animales,
existira siempre el riesgo de hipersensibilidad,
que puede ser de tipo | (inmediata) o de tipo Il
(reaccion de Arthus, enfermedad del suero).

Las reacciones anafilactoides se relacionan
con proteinas agregadas del antiveneno o con
impurezas del mismo que activan la cascada
del complemento y pueden producir un sindro-
me clinicamente similar al anafilactico, pero
desencadenado por causas no alérgicas. A

diferencia de las reacciones anafilacticas,
dependen de la dosis y retrogradan al suspen-
derse la administracion del antiveneno.
Cuando se decide la administracion de un anti-
veneno siempre deben considerarse los ries-
gos de anafilaxia. Antes de administrar sueros
de origen equino el médico debe evaluar cual-
quier antecedente de asma, alergia, adminis-
traciones previas de suero equino o reaccio-
nes alérgicas por contacto o exposicion a
caballos. Los pacientes con estos anteceden-
tes pueden generar serias reacciones anafilac-
ticas luego de la administracion del suero de
origen equino por lo gue siempre deben tener-
se preparados los elementos necesarios para
tratar un eventual shock anafilactico (adrenali-
na, hidrocortisona, difenhidramina, amba,
laringoscopio, etfc.).

Recordar que el veneno SOLO es neutrali-
zado por el antiveneno especifico, por lo
tanto debe ser administrado en cualquier
caso, pero con los recaudos mencionados.

Realice siempre la consulta a un Centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicologico, 0 a
un Centro de Informacién sobre Venenos
Animales (Ver directorio en el Anexo)

6) Antivenenos disponibles
ANTIVENENOS INPB A.N.L.L.S. "Dr. Carlos G. Malbran”

ANTIVENENO 1l IIW_UI\_IQGENOS PREQENTACION
Bothrops Bivalente (*) B. alternatus (yarara grande o vibora de la Cruz) Vial x 10 ml, liquido o
B. neuwiedii (yarara chica). liofilizado
Tetravalente o Suero B. aﬁematus B. neM’. B jararae;.-a (yararaca), B. | Vialx 10 ml liquido o
anti-yarara Misiones (*) | jararacussu (yararacusd). liofilizado

Botropico = Crotalicoo | Veneno del género Bothrops (alternatus, neuwiedil _\ﬁalxm_mlliquidoo

Trivalente (*) jararaca, jararacussu, ammodytoides y moojeni) ¥ de | fisfilizado

B Crotalus durissus terrificus.
Crotdlico Crofalus durissus terrificus (cascabel) Vial x 10 ml liquido
Micrurus Género Micrurus spp. (coral) Vial x 5 ml liquido

() Los antivenenos Botrdpico (Bivalente y Tetravalente) asi como el Botropico - Crotalico (Polivalente)
neutralizan todos los venenos de las especies Bothrops de Argentina (de Roodt et al., Toxicon 1988,
Medicina 1999), incluyendo B. ammodytoides (de Roodt et al., Toxicon 2000) y B. moojeni (de Roodt et
al., Medicina 1997) y de B. cofiara (Revista de Biclogia Tropical 2005).

La distribucion de estos antivenenos se realiza a través de las Delegaciones Sanitarias
Federales a los responsables jurisdiccionales del Programa Nacional de Ofidismo. Se encuen-
tran a disposicion del personal de salud en los Centros Antiponzofiosos, cuyos datos figuran en
la *Guia de Centros Antiponzofiosos de la Republica Argentina”, Ministerio de Salud y Accion
Social de la Nacion, Buenos Aires, 1999.

ANTIVENENOS LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA
DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

ANTIVENENO INMUNOGENOS PRESENTACION |

Bothrops Bivalente B. alternatus (yarara grande o vibora de la Cruz) Vial x 10 ml, liquido

B. neuwiadii (yarara chica)

La distribucion de estos antivenenos se realiza a través del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires a los Centros Antiponzofiosos distribuidos en dicha provincia.




7) ESQUEMA DE TRATAMIENTO

GENERO CLASIFICACION CLINICA CANTIDAD NUMERO APROXIMADO DE OBSERVACIONES
APROXIMADA AMPOLLAS
DE VENENO A (de acuerdo a la potencia
- NEUTRALIZAR  noaytralizante de cada lote) (1)

BOTHROPS  LEVE: hay dolor y edema local minimo o ausente, manifestaciones 752100mg  2a4 ampollas Al dosificar considerar la capacidad neutralizante
hemorragicas discretas o ausentes, con o sin alteracion del tiempo de de los diferentes antivenenos botrépicos sobre el
coagulacion, veneno de la especie involucrada en el accidente.

. . - Las dosis estan referidas a los Antivenenos
MODERADO: dolor y edema que afecta mas de un segmento anatémico, 100a200mg 4 a8 ampollas Bolrépicos del Inslituto Nacional de Produccién de
acompafiado o no de alteraciones hemorragicas locales o sistémicas, con o sin Biokgioos ~ AN.LLS. ‘Dr. Carlos G. Malbrén"
alteracion del tiempo de coagulacion. S ¥ '
GRAVE: edema extenso que puede comprometer todo el miembra mas de 200mg  mas de 8 ampollas
acompaiiado de dolor intenso. Independientemente del cuadro local existen
manifestaciones sistémicas como incoagulabilidad sanguinea, hipotension
arterial, oligoanuria, shock y hemorragias intensas.

CROTALUS  LEVE: escasa signo -sintomatologia neurotdxica de aparicion tardia, sin 50mg Cada lote lleva una indicacion del Al dosificar considerar la capacidad neutralizante
mialgias ni alteracion del color de la orina, con o sin alteracion de la poder neutralizante del del lote de antiveneno. Son accidentes que
coagulacion sanguinea. antiveneno expresado en pueden revestir mucha gravedad por las

i caracteristicas neurotdxicas del veneno y por la

MODERADO: presencia de signo -sintomatologia neurotdxica de instalacion 100 mg miligramos de veneno que son complicacion renal que puede producirse.
precoz, mialgias discretas, con o sin alteracin del color de la orina, con o sin neutralizados. (Por ello este dato
alteracion de la coagulacion sanguinea. debe ser tomado en cuenta

- ; ; e " cuando se calculan las ampollas
GRAVE: neurotoxicidad evidente e importante, facies miasténica, debilidad 200mg o ;

S 3 ' " : i " a administrar a cada paciente)

muscular, mialgias generalizadas, orina oscura, oligoanuria hasta la instalacion
de insuficiencia renal aguda, con o sin alteracién de la coagulacion sanguinea.

MICRURUS  Tados los cuadros son considerados como GRAVES por el riesgo de 50 mg 10 ampollas Al dosificar considerar la capacidad neutralizante
insuficiencia respiratoria debida a la paralisis muscular. La dosis esta referida al del lote de antiveneno. Pueden utilizarse otros

Antiveneno Micrurus del Instituto
Nacional de Produccion de
Bioldgicos — AN.L.LS. “Dr. Carlos
G. Malbran”,

famacos de manera complementaria, como
neostigmina (que inhibe la acetilcolinesterasa y
permite una mayor concentracion de Ach en
biofase para estimular los receptores). Se debe
usar asociada a atropina para disminuir el efecto
muscarinico de la neostigmina.




V. VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es necesaria para
implementar medidas de prevencion y capaci-
tacion, el tratamiento precoz de los casos,
identificacién del agente y planificacion de las
intervenciones.

Modalidad de vigilancia:

Notificacién individualizada del caso a través
de a ficha especifica de denuncia obligatoria y
comunicacién por planilla C2 semanal a las
autoridades de salud,

Bothrops

Caso Sospechoso: Sindrome local, con/sin
cuadro sistémico, con sintomatologia compati-
ble a la descripta y antecedente de mordedura
de ofidio,_SIN identificacion del animal y sin
signos claros de impronta de dientes inocula-
dores.

Caso confirmado; caso sospechoso CON
identificacion del animal y/o con improntas de
dientes inoculadores.

Crotalus

Caso sospechoso: Sindrome neurolgico con
sintomatologia compatible a la descripta, con
antecedente de mordedura de ofidio, SIN iden-
tificacion del animal y sin signos claros de
impronta de dientes inoculadores,

La ausencia de compromiso local inflamatorio
y edematoso es (til para diferenciar el caso, en
fase temprana, del envenenamiento por ser-
pientes del Género BOTHROPS.

Caso Confirmado: caso sospechoso CON
identificacion del animal o con signos claros de
impronta de dientes inoculadores en zonas
endémicas.

Micrurus

Caso sospechoso; sindrome eminentemente
neuroldgico, con sintomatologia compatible a
la descripta, con anlecedente de mordedura
de ofidio, SIN identificacion del animal, con o
sin improntas de mordedura.

Caso confirmado: caso sospechoso CON
identificacion del animal o con las improntas
de la mordedura.

VI. PREVENCION

Cuando una persona y una serpiente se
encuentran, lo normal es que esta Gltima trate
de escapar si se le da la posibilidad. Por lo
general, las serpientes solo muerden cuando
son pisadas o tomadas, se ven sorprendidas
por un movimiento repenting y no pueden huir
o cuando no se les hace caso a su posicion
defensiva y la persona se acerca demasiado
superando el umbral defensivo del ofidio.

Resulta peligroso atravesar dreas poco cono-
cidas (pajonales, bosques, selva, zonas inun-
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dadas, etc.), especialmente por la noche, asi
como trepar por rocas o arboles, o caminar en
zonas donde puedan ser poco visibles por la
presencia de hierba alta, desniveles en el
terreno u oquedades. Otra practica de riesgo
es introducir las manos en huecos de rboles,
cuevas, nidos o fogones abandonados, asi
como intentar cazar o tomar serpientes con las
manos cuando parecen muertas. Es peligroso
hostigar a una serpiente o manipularla.

En las areas ofididgenas, ACONSEJAR:

* No salir al campo sin zapatos. Para caminar
por la hierba alta o en la maleza lo mejor es
llevar pantalén de loneta, con botamanga
ancha, botas altas de cuero o goma gruesa
por debajo de los pantalones.

= No acercarse a las serpientes. Si no es posi-
ble alejarse a tiempo, abstenerse de hacer
movimientos bruscos.

* No tocar nunca a una serpiente, ni siquiera
aunque parezca muerta. Algunas se quedan
quietas para que no las ataquen.

* Cuando se va a realizar una actividad en un
area ofididgena, informarse sobre las ser-
pientes venenosas locales consultando con
alguien medianamente conocedor. Aprender
a distinguirlas y enterarse en dénde viven.

*La mayor parte de ellas viven a nivel del
suelo en cuevas, bajo rocas, froncos o
arbustos.

* Tomar precauciones por la noche, ya que es
entonces cuando inician su  actividad
muchas serpientes. Indicar a los nifos gue
no anden descalzos, que preferentemente

TRATAMIENTO Y VIGILANCIA EPID

lieven botas y que lleven una linterna cuan-
do salgan por la noche (siempre es preferi-
ble gue nio salgan). También recomendarles
que no hostiguen a ninguna serpiente.

= Los nifios pequefios deben ser llevados en
andas al atravesar zonas con potencial pre-
sencia de ofidios.

* En zonas con ofidios, colocar en las abertu-
ras de las casas alambre lejido o similares a
fin de impedir la entrada de los ofidios al
domicilio.

* No levantar piedras o troncos con las manos
desprotegidas, ni meter la mano o el pie en
agujeros del terreno, en huecos de arboles,
cuevas, nidos y fogones abandonados.
Antes de pasar sobre un tronco examinar
bien el otro lado por si hay serpientes v, sies
posible, tantear con un palo.

*Mantener el espacio peridomiciliario con
pasto corto, libre de malezas y residuos que
puedan atraer roedores que constituyen uno
de los alimentos de los ofidios.

*No dormir en el suelo. Durante el suefio la
persona podria colocarse sobre una ser-
piente al cambiar de postura, ya que las ser-
pientes podrian acercarse guiadas por el
calor corporal.

+ Tener precaucion al atravesar dreas poco
conocidas (pajonales, bosques, zonas inun-
dadas, sendas, efc.), es recomendable
hacerlo acompafiado por peros lugarefios
(animal centinela).

« En el caso de Micrurus, tener cuidado al tra-
bajar en el suelo, realizar pozos o cavar zan-
jas, sobre todo al levantar trozos de tierra.
Tener especial cuidado con los nifios los que
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500 alraides por sus colores vivos y su falla
e agresividad.
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VIIl. DIRECTORIO de CENTROS DE
INFORMACION, ASESORAMIENTO
y ASISTENCIA TOXICOLOGICA
{Seqin ubicacian geografica)

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES-
Hospital  Nacional "Prof.  Alejandro
Posadas”

Resporsable: Dr, Qsvalde Curc

Ay Presidents llliz y Marconl CP 1684 - EI
Palomar - Pcia. de Buenos Aires

Tel (011) 4636-T777 | 46546648 / 4459-8300
int.1102

Linza telefonica de cobro revartide)
(-BOD-333-0180

E-mail: cnipesadas@intramed.net

www hospitelposadas:org.artoxicolcnioxice
Tipo de asistencia gue se brinda: Personal y
telefonica.

Horario de Atencion: fodos fos dias 24 hs.

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS
AIRES

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de
Nifos "Dr, Ricardo Gutiérrez” GGBA
Responsable: Dra. Elda Cargne!

Sanchez de Buslamanie 1399-CP 1425-C
A da Buenos Aires

Tel (011) 4962-G686 Tet ! Fax: 4882-2247
Fax: 4962-3762

E-mail: toxiguti@yahoo com.ar

Tipa de asistencia que & brnds; Persanzly
telefdnica,

Horasio de Alencion: todos los dias 24 hs.

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital de
Nifios "Dr. Pedro de Elizalde™ GCBA
Respansable: Dra. Manz Elisa Femandez
Avda, Montes de Oca 40 CP 1270 - G Acde
Buenos Ares

Tet (D11) 4300-2115 1 23075842 [ 4 Fax;
4307-7400

E-mail: hetoxico@intramed net:ar

Tipo de asisizncia que se bnnda: Personal y
tetefanica.

Horatio de Alenoidn: todos los dias 24 Hs.

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospital
General de Agudos "J. A. Fernandez”
GCBA

Responsable: Peof Dr. Carlos Damin
Cervifip 3356 CP 1425 - C. A de Buenos
Aires

Tel: (011) 4808-2655 TelFax: 4801-7767
E-mail: toxico_lermnandez@yahoo.com



Tipo de asisiencia que s& binds. Persanal y
lelgiénica (a profesionales:
Herang de Alencion: todos los diag 24 hs,

CONSULTORIO TOXICOLOGIA - Hospita!
José M. Penna - GCBA

Respensabie: Dra. Monica Napall

Pedro Chutro 3350 - CP - C. A. de Buencs
Pures

Tet: (0111 4911-5555 (int. 222) Fax: 4912-
0B&4

Horario de atencidn: dias jueves de 8a 12

CONSULTORIO DE TOXICOLOGIA - Htal.
Gral. de Agudas "Cosme Argerich” -
GCBA

Unidad Conguitorias Vespertnos -
Responsable: Dra. Viviana Quintella
Consultorio de Toxicologia - Responsable
Dra Bestriz i Bizsi

Py y Margall N* 130 - C. A da Buanos Ajres
Ted ! fax  (211) 41200738 1 4121 0786 - Int,
2746

E-mail - loxico_argérich@yahoo.com ar

Tipo de asistenciz que se brinda: Personat
Horaria de aisncion: Mircoles de 14 2 18 hs.

CESAC N°10: GCBA

Responsable: Dra. Momea C. Nageli
Amanco Aloona 1402 - GP - G AL de Buenos
Aires

Tel 4304-2002

E-miail: manapelifintzamed.net

Tipo de asistencia que se banda: Personal

Horario de Atencibn: Ly, Ma, M, Vide 9.2 12

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital
Escuela "Josa de San Martin® UBA
Resporsable: Dr. Eduarde Scariato
Paraguay 2201 GP 1120 - C. A. de Buenos
Airas

Tel: {011) 5950-8804 TelFax: 5950-8306
E-mail: toxicalogia@hospitaldecknicas uba ar
Tipo o asistencis qua se brnds Persanal v
tetefdnica

Horano de Atencicn: lunes a viemes de B a
14

CETOX - CENTRO de EMERGENCIAS
TOXICOLOGICAS Hosp. ltaliano de Bs,
Aires

Responsable: Dra. Flavia A Vidal

(Gascon 450 - CP1181 - C. A, de Buenos
Aires

Tel (011) 4859-0436 o 4958-0200 Int
82859337 Fax: £858-0311 Linea telsfinica
de cabro revertido: 0-800-444-4400

E-mail; celox@hospitahlaliano org ar

Tipo de asigtencis qué se brinda: Personal y
telefdnica

Horario de Atencién: Telefdnica: todos los
diss 24hs, Personali Lua Vide2a 18
Consultorio: Migreoles de 10 2 13

TOXIMED - Servicio Privado de Toxicologia
Médica

Responsable; Dra. Silvia Cortese

Teigfono: {011) 15 44125202

E-mail; sconese@intramed net

Tipa de #tencidn que se brnda: Personal v
Telefonica

Horario de alencidn 24 hs

PROVINCIA DE BUENQOS AIRES

LA PLATA

CENTRO DE ASESORAMIENTO Y
ASISTENCIA TOXICOLOGICA - Hospital
Interzonal de Agudos

Espacializado en Padiatria "Sar Maria
Lutiovica” - Prov, de Buenos Alres
Responsabie: Dra: Ana Maria Girardefl
Calle 14, Nro 1631 CP1900 - LaPlata - Pca
de Busnos Ares

Tel. (0221} 451-5555 (directo) 0 453

5801 (inferng 1312 U opcion 2) Fax; 453-5830
Linga felefanica de cobra revertida: 0-800-
222-991

E-mail; hntoxica@argentinia com

Tipo de asisizncia que se brinda; Personal y
telefonica '

Horario de Aencidn: lodos Ios dias 24 hs.

PERGAMINO

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA,
ESTADISTICA Y TOXICOLOGIA
MUNICIPALIDAD DE PERGAMING
Responsable: Dra. Adriana Torrigging
Linigre e [talia CP 2700 - Pergaming - Prov
de Buenos Awres.

Tel movil D2477-15627027

E-mail: adrianatomgginc@hotmail.com

Tipo de asistericia que se brinda: Personal y
telefonica

Harario.de Atencicn: Personal: Hospital
Interzonal de Agudos "San José” lunes a vier-
nes de 8 214 con fumao. Telefonica las 24 hs,

CHUBUT

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital
Zonal de Trelew “Dr. Adolfo Margara”
CENTRO PATAGOMICO DE TOXICOLGGIA
(CERATON)

Responsatle: Dra. Marcela Regnando
28:de Julo y Pellegfini - CP 912 - Trelew -
Pois. def Chubiit

Tel/ Fan [02985) 42-1385 | 15-663304
(800-333-8634

E-mail: marcelasp@infovia.com.ar

Tipa de asistencia que se brinda. Personal Lu
aVide §a 12 y Telefonica (0800) lodos los
dias, 24 s,

CORDOBA

SERVICIO DE INTOXICACIONES - Hospital
de Nifos

Responsable: Dra. Nilda Gait

Bajada Pucara sin CF 5000 - Cdrdoba

Tel; (0351) Conm 458-8400 / Guardia 358-
6406/ Jef, de Towicologis 456-8455

E-mail: nilda gait@cba gov.ar

Tipa de a3istenciz gue 38 binda; Personal y
teiefonica

Horano de Atencion: Todos los dias. 24 hs.

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital de



Urgencias

Rezporsatle: Dr. Daniel Gomez

Catamarca 441 CP 5000 - Cérdoba

Tel: [(351) 4276200 Fax: int, 4112

E-mail: gomezdhES@hotmall com

Tipa de asistenca que se bonda: Personat y
telefonica.

Haorario de Atencion: Lunesa viemes 8 a 14

CENTRO DE TOXICOLOGIA - Universidad
Catdlica de Cordaba

Servicio de Toxicologia - Clinica Reina
Fabigla

Responsable: Dr. Ricardo Femandez
Oncativo 1260 - Bo. General Paz -Cérdoba
Tel: (0351) 451.2121

E-mail; femandez@eampust.ucconedu.ar
Tipa de asistencia gue se bnnda; Personal
Horario de Atencion; Todos los dias, 24
haoras.

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital
San Rogue

Responsable: Dra. Veronice Goldaracena
Bajada Pucara 1900 CP 5000 - Cordoba

Tel: (0351) 234 - 8978

E-mail: veronicagoldaracena@notmal com
Tipa de asistentia que se brinda: Personal y
tedefonica.

Horano de Atencion: Lunes 2 viemes B 3 13

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital
Infantil Municipal de Cordoba
Responsabie Dr. Ricardo A Femandez
Jujuy 3000 - CF;5001 - Alta Cordoba -
Cordoba

Tel (0351)433-5458; Telfax 470-8800
E-mail: fernandez@campus.uccoredy,ar
Consultora de Toxicologla, Eva Eugenia
Procopovich

E-mail: evaeuge@yahoo.comiar

ENTRE RIOS

CONSULTORIO DE TOXICOLOGIA -
CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
GAZZANO

Responsable: Dra. Anglia Conyjo

Juan Garriqd 1190 - Parana - Entre Riog
Tel (0343) 436 3589

E-mail: coryje241@hotmail.com

Tipo da asislenca gue se brinda: Personal
Horanio de Alencidn: Martes y Jueves de
16.30.3 19, Viemnss de 16,30 2 20 (con
turng)

Juuy

SECCION TOXICOLOGIA -Hospital de
Nifos "Dr. Hector Quintana”
Reszponzzbie Dr Oscar Pérez Herediz
Gral. Paz 339 - 4600- & 5 de Jujuy

Tet 0388- 423 0144

E-mail: operezheradig@hotmail com
Tipo de asistencia que se brnda,
Herarie de-Alencién: de 8a 12.hs

MENDOZA

CENTRO DE INFORMACION Y ASESORA-
MIENTO TOXICOLOGICO MENDOZA

Pian de Emergencias Madicas y Catdstrofes «
Mirsteno de Desarmolio So¢iai v Salud -
Goblemo de Mandaza

Cnel Rodriguaz 1208 - M35024JY - Mendoza
Tel. (0261) 428 2020 Fax: 438 1155

B-mail. aldosergio@uoisinectis.conm.ar

Tipo de asistenciz que se brinda: Talefanica
Horarin de Atencion: lodos los dizs 24 ns.

SALTA

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital del
Nifio

Responsable: Dr. Jorge Borell

Sarmiento 625 CF 4400 - Salta

Tel: (0387) 421-3834 (intemo 115) Fax: 431-
0277 14220518

E-mailfoxicologia_salta @yehoo.cem.ar

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y
telefonica.

Horario g2 Atencion: lunes & viemes 82 13 y
guardia pasiva

SAN LUIS

AREA DE TOXICOLOGIA - Complejo
Sanitario San Luis

Responsable: Dra. Cecdia Canepa

Caidos en Mazlvinas 110 - CP-5700 - San Lus
- Capital

Teléfono: 02652-42-5025 int 111

E-mail: cecanepa@yanoo.com

Tipo de asistencia que brnda: Atencion de
urgencias y consuftas todos los diss las 24
hs.

SANTAFE

SERVICIO DE NEUROTOXICOLOGIA -
Hospital "J. M. Cullen”

Respansable; Dr. Juan C. Langhi

Avda. Freyre 2150 Sala 3 Subsuelo CP 3000
- Santa Fa

Tel (0342} 457-3357-int 267/268

E-miail: hospimo@sscife com.ar

Tipo de asistenciz que se bonda. Persanal y
tetefonica

Horario de Atencion: lunes a viemes 8.2 14

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Sanataric de
Nifios

Responsabie: Dr. Juan Carlos Piola

Alvear 858 PB. A CP.2000 - Rosana - Pela. de
Santa Fe

Telifax: (0341) 448-0202 (24 hs). 420-a483
{administrative} Tel.Cel: (0341) 155 400-001%

E-mail: sefox@serox.com.ar W SEr
f0X.com.ar
Tipo de asistencie que se banda. Personal y
tetefdnica

Horano de Atencion: todos los digs 24 hs.

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Hospital
Provincial de Rosario

Responssble: Dra: Silva Mamtinez

Alem 1450 CP 2000 - Rosario - Pcia. de Santa
Fe

Tel: (0341} 472-1111 Int. 185 Fax 472-1530
Tipe de asistencia que s brinda:. Personal



Horano de Afencidn: lunes a viemes 8 3 14

TOXICOLOGIA, ASESORAMIENTO ¥
SERWICIOS (T.AS.)

Responsable: Dra. Silvia Martinez

Tucumdan 1544 CP 2000 - Rosario - Poia. de
Santa Fa

Tel/ Fax: (0341) 424-2727

E-mall: toxico@taxicologia-tas comar

Tipa de asistencia que se brnds: Personal y
telefonica,

Horano ce Alencion: todos ios dias 24 ha.

TUCUMAN

DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA,
PREVENCIGN Y LUCHA CONTRA LA
DROGA -

ASISTENCIA PUBLICA Y EMERGENGIA
MEDICA

Secrelaria de Salud v Promacion -
Municipafidad de San Miguel de Tucuman
Responsable: Dr, Alfredo Cordoba
Chacabuco 238 1er P.CP 4000 - San Migusl
de Tucuman

Tel (D38%) 430-5449 ini 26 Fax: 430-2499
E-mail. cordoba_ alfredo@yahon com.ar
Tipo de asistencia que se brinda: Personal y
telefonica

Horario de Atencian: lunes a viemss de B a
14

IX. OTROS CENTROS ESPECIALI-
ZADOS EN INFORMACION SOBRE
ANIMALES VENENOSOS

CENTRO MUNICGIPAL DE PATOLOGIAS
REGIONALES Y MEDICINA TROPICAL
(CEMPRA-MT) )

AREA ZOOPATOLOGIA MEDICA - Hospital
de Infecciosas F. J. Mufiz -

Gobierna de ta Ciudad de Buenos Aires
Responsable Or Tomés Crdunz

Uspallata 2272 - Pabelion 30 Salz 9 - CP
1282 - Ciudad Autdnoma de Buenos Ares
Tei: (011) 4305 3161/ (Conm) 4304 -
2180/4305-0357 ink. 231 Fax: 1011) 4206-
9361

E-mail: cemprami@initramed.net

Horanio de atencian: lunes a viemes. de 8:30
g 14:00

Urgengizs: Guardia Hospital Mudiiz: (011)
4304-5555

INSTITUTO NACIONAL DE PRODUCCION
DE BIOLOGICOS - ANLIS

Ministerio de Salud de |a Nacian
INFORMACION SOBRE VENENGS ANIMA-
LES

Respansable: Dr. Adolfo de Raodt

Av, Vélez Sarsfield 553 - CP 1281 - Ciudag
Aulbnoma de Buenos Ares

Tel f Fax: (011) 4303-2492

E:mail: aderodi@uolsinactis.com ar
Horana de atencion: lunes-a viernes de 10:00
a 16:00

GLIA DE PRE

O, DUAGROSTICO, TRATAMIENT

INTITUTO DE ANIMALES VENENDSOS
"DR. JORGE W, ABALOS"

Ministerio de Salud y Dezarralin Social
Responsable. Ora. Miriam G. Yurcharchug
Av.Belgrano (3) 2050 - CP4200 - Santiago del
Estso

Tel/Fax N° 0385-4229383

e-rmiall: lavsgo@yahao.com ar

INSTITUTO NACIONAL DE PRODUCCION
DE BIOLOGICOS
ANLIS "DR. CARLOS G. MALBRAN"

La praduccian y distnbucidn de antivenenos y
ofros sugros antitdxicos se viene desamollan-
do desdle los albores da l2 creacion del
Instituto Bactericlogico an 1916 (posteriar-
menie denominade instiuto Nacional de
Microbiologla “Dr. Carlos G. Malbran",) Dentro
te las distinguidas personalidades que pasa-
ron par esta insitucion se pusde mencionar a
Bernardo Houssay y César Misten. siendo gl
primero de estos, el jefe del sector preductor
de sueros del misma

El INPB-ANLIS “Dr. Carlos . Malbran', cuen-
ta con un servcio vertical de produccion de
biolégicos para usy terapeutica y diagnostico
que, cesde la malena pnma llega al producto
farmaceutico firal, Luego se distibuyen gra-
luitamente a las delegaciones sanitarias del
pals, La distribucién de los antivenenos ofidi-
cos 52 realiza seqin las necesidades comupi-
cadas por los Servicios de Epidemiclegiz de
cada provincia a la Direccion de
Epidemiclogia del Ministeria de Salud de la

1A EFIDEN

Nacion:

El INPB

Las provincias que reciben los antivenenos
gmvian al nivel central periddicamente fichas
de notificacion de envenamientos, con las
que se ha elaborade una base de datos de
gran importancia para el olaneamisntn de |z
produccion en base 3 las necasidades, la
distribucidn de 'a produccion nacional anual y
el establecimienta de pautas de vigilancia y
prevencion '

Todas estas actividates son e sustenio dal
Programa Nacional de Ofidismo.

INSTITUTO NACIONAL DE PRODUGCION
DE BIOLOGICOS - ANLIS

Ministerio de Salud de la Nacian

Av. Velez Sdrsfield 563

CP 1281 - Ciudad Autdnoma de Buenos Alres
Tel / Fa; (011) 430324492

E-mail: inpb@antis gov.ar

Horano de atericidn: lun 2 viemes de 8:30 3
14,00 hs.

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION
¥ CONTROL DE INTOXICACIONES
DIRECCION DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LA SALUD

El PRECOTOX (Programa Nacional de
Pravencin y Cantral de Intoxicacionas) fue
creadp por Resolucian de la Secretaria de
Pragramas Sanitarios Nro. 117/99, en gl
ambito de tz Direccion de Promocion
Proteceion de la Salud, coa los objetvos de:

L R, T e—



a} disminuir los nesgos para |z salud humana
asorizdos 3 la exposicion 8 les susiancaes
quirnicas en todas las elapas ds sus ciclos de
vida.

b carantenzar epidemiologicamente y nomma-
tizar las acciones de prevencion, diagnostco,
tratamienta y wigilancia de las intoxicacionss,
¢} optimizar el intercambio de informacion
tonicelidgica y el funcionameenta de [as unida-
des asislenciales de Tomedlogia Clinica del
pais, incluyendoe fos Centros de Informacion,
Asesoramiento y Asistencla Toecolbgica
(CIAATS) y los Laborstorios de Analisis
Clinieos Toxicoldgicos (LACTs), ¥

d) promover la capacitacion en Toxicologia
Clinica y Epidemitlogia Aolicada,

Hasla la fechia se han elaborado y difundido
gulas, normas, manuales y folietos, entre Jos
cuales se pusden citar

- Norma de arganizacidn y funcionamian
o de los CIAATS

- Manual de Atencion Primana ce las
Intowicacianges

- Directorip de Centros Antiponzofosos
te [ Replbica Argentina

- Informes estadisticos (afes 2000 y
2001) ge consulias realizadas & los
CIAATS de iz Repdblica Argentina

- Accidentes hurmanos por ofidios v escor-
pionas en |3 Republica Argenting

S E  Tae  5 e SO e G e

L TIE PREVENCION. DIAGHD

PROGRAMA NACIONAL DE FREVENCION
Y CONTROL DE INTOXICACIONES -
DIRECCION DE PROMOCION Y
PROTECCION DE LA SALUD -

Ministerio de Salud de la Nacidn

Av. 9 de Julio 1825, pis0 12, oliting 41

CP 1332 - Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4379-9087  Fax (011} 43799086
e-mall: detoico@mesl.govar

Toda Iz inforrmacian producida se encuenta
dispanible an los siguientes sitios:

werw.msal.gov.arf redartox
www.msal.gov.arihtmisite/prog PCL

TRATANENTC Y

LANCES EPIOEMIOLOGICADE LOS E

NAMIENTOS




IX. ADDENDUM FOTOGRAFICO
|. OFIDIOS VENENOSOS

Wl s

b §

: o L - ; ; o b > S A N et
Ejemplar de Bothrops alternatus ("yarard Ejemplar de Bothraps neuwiedii |"yarara _Croralfﬂs clffirrssus terrificus ("cascabel”
grande” o "vibara da la cruz”) chica", “yarara overa", yarara-") negea’) magi-chini”)

4 E' t l'. + T ¥ :‘-J g - 3 ¥ - - - - WLy
Micrurus pyrrhocryptus (“sarpente de Micrurus mesopotamicus (aalvocoriphus)
coral"} {"serpientes de coral”)

Ejemplar de Bothrops ammodytoides
("yarara fiata")

: . . L el L f i ; .' . i is ("sarpi g coml’,
Bothrops fararacussu hembra ("yararacus-  Bothrops moojeni "caisace” "lanzadera") Micrurus altirrostris ("serpiente de coral’) Micrurus frontaiis ("serpients o

pis 2y it e
su", “surucucy apets”). Mool caumbs guszy




DE LOS ENVENENAMIE 10ICOS

Micrurus corallinus {"Serpiente de coral”,

Micrurus lemniscatus (“serpante de coral’). Accidente bothrépico. Caso grave, Accidente bothropico.
"mbxi-chumbé-i*).

Exiensas ficlenas hemomragicas y edema. Séptimo dia de evolucion

X. ADDENDUM FOTOGRAFICO
II. CASOS CLINICOS

sleie

Idem anterior, ticsrs dz 10 dias da Ident anterior, cicstriz con tendengia retrdctl,
evolucion 1 mes de evolucion

A & 2 Necrosis en tercic distal dedo medio. una Accidente bothropico. Refraccion de 1z
. . i . 3 y =na-de e 0 i i oulozr sfins d
Gingivorragia or ccidente bothrapico en accidente bothrpice, 24 horas de evolu: semena de evolucion e te”?’ y dedo pulgar. 28 afos de
las primeras horas de evolucion, cian, Exlensa equimasis en gluteo zquierdo evolucibn. Entre Rios:

- —
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Accidente crotélico - eritema y legicn punti- Accidente crotilico - facies miastenics

forme 2n el sitio de [2 mordedura

Accidente elapidico - Sitio de la mordadura
£on lasionas punfiformes en faldén

j st L
Accidente elapidico - facies

L DISERO: Bzhlo Famini




