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Profesionales de la[1.11 Médico de urgencia, 1.2 Médico pediatra, 1.3 Terapia Intensiva, 1.4 Médico internista, 1.5 Toxicd

salud familiar/Médico general, 1.7 Médicos residentes.
Clasificacion de la[CIE -10: T63 Efecto toxico del contacto con animales venenosos.
enfermedad

Categoria de GPC|3.1 Primer nivel de atencidn, 3.2 Segundo nivel de atencién, 3.3 Tercer nivel de atencidn.
Consejerfa.
Referencia.
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Tratamiento.
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Prevencién primaria y secundaria.
Educacidn sanitaria.

Usuarios 4.1 Departamentos de salud ptiblica, 4.2 Enfermeras auxiliares, 4.3 Enfermeras generales, 4.4 Enfermeras especializadas, 4.5 Estudiantes
potenciales  |de medicina y enfermeria, 4.6 Hospitales, 4.7 Investigadores, 4.8 Médicos especialistas, 4.9 Médicos generales, 4.10 Médicos familiares,
4.11 Paramédicos, 4.12 Paramédicos técnicos en urgencias y Personal de Salud en Servicio Social.

Tipo de 5.1 Hospitales Federales de Referencia: Hospital Juarez de México (Secretaria de Salud), 5.2 Instituto Mexicano del Seguro Social, 5.3
organizacién [(Secretaria de Salud del Gobierno del Distrito Federal.

desarrolladora
Poblacién blanco 6.1 Poblacién pediatrica de todas las edades, 6.2 Adultos de todas las edades, 6.3 Pacientes de la tercera edad, Hombres, 7.10 Mujeres.

Fuente de 7.1 Cobierno Federal, 7.2 Mixto: Secretaria de Salud (Hospital Judrez de México y Hospital Infantil de Sonora), Hospitales de tercer nivel:
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Intervenciones y [CIE-10 T63:
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consideradas Evaluar complicaciones del accidente ofidico y efectos adversos del faboterapico. Seguimiento y observacion para sospecha de
infecciones de la lesidn y de mordeduras secas.
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Impacto esperado {9.0 Disminucién de la tasa de morbimortalidad en pacientes mordidos por serpientes venenosas.

en salud Contribuir a la toma de decisiones en relacién a:

Incrementar la tasa de diagndstico temprano.
Establecer tratamiento general y especifico.
Fomentar el manejo preventivo.
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internacionales previamente elaboradas, evaluacién de la calidad y utilidad de las gufas/revisiones/otras fuentes, seleccidn de las
gufas/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor de acuerdo con la escala utilizada, seleccién
o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada>

Métodode  [Enfoque de la GPC: Enfoque a responder preguntas clinicas mediante la revisién sistematica de evidencias en una gufa de nueva creacién
validaciény  [Elaboracién de preguntas clinicas.
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Protocolo sistematizado de blsqueda:
Revisién sistematica de la literatura.
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Blsqueda manual de la literatura.
NUmero de fuentes documentales revisadas: 34
Revisiones sistematicas: <nlimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <néimero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Reporte de casos: <ntimero de reportes de casos seleccionados>
\Validacién del protocolo de blsqueda: <Institucidn que valid el protocolo de bisqueda>
Método de validacion: Validacidn por pares clinicos.
Validacién interna: Dr. Carlos Garcfa Willis.
Revisidn institucional: <Institucion que realizé la revision>
Validacién externa: Academia Nacional de Medicina.
Verificacion final: <Institucidn que realizd la verificacidn final>

Conflicto de  [Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
interés
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIEN

1. ;Cdmo se establece el diagndstico de mordedura por serpiente venenosa?

2. ;Cuales son las caracteristicas que identifican a la serpiente venenosa?

3. ¢Cual es el manejo inicial del paciente con mordedura por serpiente venenosa?

4. ;Cual es y como se administra el tratamiento especifico, con antivenenos de tercera
generacion, en el paciente mordido por serpiente venenosa?

5. ¢Cuales son las complicaciones mas frecuentes en el paciente mordido por serpiente
venenosa?

6. ¢Cuales son los efectos adversos mas frecuentes del antiveneno de tercera generacion en

pacientes con mordedura por serpiente venenosa?
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Aproximadamente el 15% de las 3 mil especies de serpientes que existen en todo el mundo se
consideran peligrosas para el ser humano. La mortalidad a nivel mundial por mordedura de serpiente
es de 30 a 40 mil casos al afo. En América existen dos familias de serpientes venenosas: la
Viperidae, representada por las “viboras”, y la Elapidae, representada por las “corales” o coralillos”,
aunque los accidentes ofidicos a causa de estas ultimas son muy raros debido a su caracter poco
agresivo, timido y huidizo y a sus habitos cavicolas. Las responsables de mas del 90% de los
accidentes ofidicos en América pertenecen a la familia Viperidae. México reporta 27 mil 480
accidentes anuales. Del 2003 al 2006 se registraron 15 mil 319 casos (promedio anual de 3 mil
830) de los cuales fallecieron aproximadamente 136 personas por afio, de acuerdo a los datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). El principal problema de las mordeduras de
serpientes no solo reside en la probabilidad de muerte, sino en las secuelas ocasionadas a causa de la
aplicacion de técnicas invasivas y agresivas como parte de los primeros auxilios, un mal tratamiento
médico, los efectos adversos de los faboterapicos a cualquier nivel del organismo y la falta de
antivenenos especificos en los hospitales, que contribuyen a complicar la atencién en este tipo de
accidentes. Por otro lado, en México no existen criterios uniformes acerca de las dosis de antiveneno
que deben ser utilizadas, tanto en nifios como en adultos. Los esfuerzos se han limitado a reportes
de profesionales con algiin grado de experiencia en el tratamiento del accidente ofidico.

Por lo anterior, es importante realizar una revisién de la literatura a nivel nacional e internacional
con la finalidad de homogeneizar los criterios de diagndstico y tratamiento de este tipo de
accidentes.
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La Guia de Practica Clinica Diagndstico y Tratamiento de las Mordeduras de Serpientes
Venenosas forma parte de las guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica,
el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Especifico: Desarrollo de Guias de Practica
Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de
Salud 2007-2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intenciéon de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

e |dentificar oportunamente los sintomas y signos caracteristicos, asi como el grado de
envenenamiento a causa de las mordeduras de serpientes.

e I|dentificar las caracteristicas morfoldgicas de las serpientes venenosas distribuidas en la
Republica Mexicana.

e Establecer las medidas de estabilizacion de acuerdo a la gravedad del paciente y el
tratamiento especifico con antivenenos (faboterapicos) para el tipo de serpiente.

e Detectar las complicaciones esperadas de acuerdo a las caracteristicas del paciente y el tipo
de serpiente.

e Especificar los efectos adversos secundarios a la aplicacion de faboterapicos.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica, asi
como la eficacia de la administracién de los antivenenos especificos (faboterapicos), contribuyendo
de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el objetivo central
y la razdn de ser de los servicios de salud.
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La mordedura de serpiente o accidente ofidico se define como una lesién cutanea causada por la
mordedura de serpiente, seguida de la inoculacién de substancia téxicas (veneno) que lesionan los
tejidos, condicionando alteraciones fisiopatoldgicas de gravedad variable.

Las manifestaciones clinicas por mordedura de serpiente pueden ser locales o sistémicas, la cuales
varian dependiendo del huésped (ocupacién, estrato sociocultural y econémico, edad, género y
estado de salud, nutricional e inmunoldgico), asi como del agente etiolégico (tipo de serpiente).

Para establecer el diagndstico y el tratamiento adecuado por mordedura de serpiente es importante
tener conocimiento acerca de las variedades mas frecuentes de éstas en México, las caracteristicas
fisicas y el potencial téxico del veneno. Se deben describir las principales familias de serpientes
venenosas y sus caracteristicas (mayor interés clinico en México).

Los signos y sintomas locales se caracterizan por las huellas de la mordedura, dolor, edema,
incapacidad funcional, equimosis, sangrado, flictenas, bulas, necrosis local y parestesias regionales.
Las manifestaciones de tipo sistémico mas frecuentes son nauseas, vomito, taquicardia, dolor
abdominal y toracico, somnolencia, pérdida de la conciencia, hematuria, hipotension y estado de
choque.

La gravedad del envenenamiento se clasifica dependiendo del grado del edema y de los signos

agregados, de acuerdo a la clasificacién de Christopher-Rodning para la familia Viperidae (Cuadro
1) y para la familia Micrurus (Cuadro 2).

10
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Las recomendaciones senaladas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencia y Recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacién disponible organizada segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la escala
seleccionada para ello. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones con
letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guia es el del National Institute for Clinical
Excellence (NICE).

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA

RECOMENDACION

PunTo pe BUENA PRACTICA

11
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Evidencia / Recomendacién

En el afio 2009 la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) reconoce por primera vez a la mordedura de
las serpientes venenosas como una enfermedad
tropical mal atendida. En los paises con zonas
tropicales es una enfermedad de riesgo para los
trabajadores agricolas. Las mordeduras de las
serpientes pueden causar la muerte o discapacidad
fisica y psicolégica, y también representan un
problema de Salud Publica Internacional, el cual se
ha visto obstaculizado a causa de los insuficientes
datos epidemioldgicos.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
entre 1994 y 1998, registré 2 mil 620 casos de
mordeduras por serpiente. Los estados con mayor
riesgo fueron Quintana Roo, Veracruz, Tlaxcala,
Nayarit y Durango.

El grupo etareo con mayor riesgo de afeccion es
entre los 15 y los 44 afos de edad (48.75%),
predominando el género masculino (64%). Las
actividades relacionadas al riesgo de afeccion son el
trabajo de campo (44%), estudiantes (22%), las
labores del hogar (17%), otras actividades (8%),
obreros (2%) y otras causas desconocidas (7%).

La distribucion de los sitios anatomicos por
mordedura de serpiente fue la siguiente: pies vy
tobillos (72%), muslos (14%), manos (13%) vy
cabeza (1%). Las especies mas frecuentemente
asociadas a la mordedura de serpiente son la cascabel
(44.9%), la nauyaca (42.8%), la coral (4%), otras
especies (3.6%) v las desconocidas (5.1%).

12
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[3]
NICE
Warrell DA, 2010

[3]
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La ciencia sustenta que la mordedura de las
serpientes venenosas es parte de la toxicologia
clinica, encargada de la epidemiologia, Ila
fisiopatologia, el diagndstico, el tratamiento general
y especifico, y la prevencién a causa de estas
lesiones, en forma conjunta con los departamentos
de salud publica, quienes deben brindar los aspectos
epidemioldgicos de las zonas endémicas y las
caracteristicas de las diversas serpientes para su
identificacion.

No es posible erradicar a las serpientes venenosas, ya
que por razones ecoldgicas son importantes para el
control de roedores en las zonas agricolas. Es
recomendable la educaciéon comunitaria para reducir
el riesgo de mordeduras por este tipo de serpientes,
conocer su habitat y la temporalidad del afio en su
proliferacion. A los trabajadores agricolas se les
recomienda usar calzado apropiado.

Las caracteristicas morfoldgicas de utilidad para
identificar a una serpiente venenosa son la cabeza
triangular, la pupila eliptica, la foseta sensorial, los
colmillos retractiles, la cola puntiforme, y algunas
tienen cascabel. La clasificacion de las serpientes
venenosas de México y sus caracteristicas, que
permitan su identificaciéon, se encuentran en el
Cuadro 3.
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Evidencia / Recomendacién

El diagndstico definitivo de la intoxicacion por
veneno de serpiente requiere la identificacion de las
caracteristicas morfoldgicas de la serpiente venenosa
y la correlaciéon de las manifestaciones clinicas del
envenenamiento. Rara vez la serpiente se presenta
como evidencia del accidente ofidico. Los géneros
Crotalus y Bothrops pertenecen a la subfamilia
crotalidae la familia Viperidae.

Las toxinas de los principales grupos de serpientes se
clasifican en:

1. Hemotoxinas: toxinas hemorragicas,
anticoagulantes contra plaquetas y factores
de la coagulacién (activadores de
protrombina de factor V, VIII, X, Xlll y de
enzimas tromboliticas).

Neurotoxinas.
Miotoxinas.

Nefrotoxinas.
Necrotoxinas.

voR W

Las manifestaciones clinicas de envenenamiento por
mordedura de serpiente venenosa se clasifican de
acuerdo a la intensidad de sus signos y sintomas
(Cuadro 1 y2).

14
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En el caso de la mordedura de las serpientes de la
familia Viperidae los signos de envenenamiento
pueden variar dependiendo de la cantidad de veneno
inoculado, tiempo de evolucidn, region afectada,
niumero de mordidas y el estado de salud de la
serpiente. El 20% de las mordeduras se reportan
como frias o secas, es decir, no existe
envenenamiento. El diagnéstico se basa en los signos
y sintomas de los criterios de Christopher y Rodning
(Cuadro 1), complementado con estudios de
laboratorio como biometria hematica completa
(BHC), plaquetas, tiempo de protrombina (TP),
tiempo de tromboplastina parcial activado (TPTA),
fibrinégeno, INR, creatininfosfoquinasa (CK) vy
pruebas de funcionamiento renal.

Es recomendable tomar siempre cultivos de la lesion
por el riesgo de infecciones agregadas, incluyendo
cultivo para clostridium tetani. Ademas, siempre se
debe monitorear con los siguientes examenes:
biometria hematica, examen general de orina,
tiempo de sangrado, tiempo de protrombina, tiempo
de tromboplastina, fibrindgeno y plaquetas, para
descartar coagulacion intravascular diseminada. En
caso de dano renal solicitar urea y creatinina, y
valorar las  pruebas de  funciéon  renal
complementarias. A criterio médico se debe solicitar
sodio, potasio, cloro, calcio, urea, creatinina,
gasometria arterial y reticulocitos.

Las mordeduras de las serpientes de la familia
Micrurus (coral) constituyen un pequefio porcentaje
del total de las mordeduras por serpientes venenosas
en los Estados Unidos. En México no se cuenta con
estadisticas sustentables de su frecuencia. Los
colmillos de las serpientes de coral son muy
pequefios y muerden con movimiento de
masticacion.

El cuadro clinico por mordedura de serpiente de coral
se clasifica de acuerdo a los signos y sintomas en
grado leve, moderado y severo (Cuadro 2).
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS M

El problema diagnéstico de los signos y sintomas del
envenenamiento por mordedura de coral son heridas
de colmillos o excoriaciones dérmicas. En estos casos
existe dificultad para identificar o diferenciar cuando
se trata de una coral verdadera. El ejemplar venenoso
tiene dos bandas amarillas o blancas y en medio una
banda alternando los colores negro y rojo.

El veneno de las serpientes de la familia Micrurus
tiene polipéptidos de bajo peso molecular
(neurotoxina alfa) que bloquean la postsinapsis de
las uniones neuromusculares en los receptores
nicotinicos y de acetilcolina. No contiene factores de
necrosis o de coagulopatia.

Las primeras manifestaciones de envenenamiento
sistémico es la afectacion a pares craneales, como la
ptosis palpebral, salivacion, debilidad muscular y
crisis convulsivas. Es importante senalar que se
puede desarrollar insuficiencia respiratoria grave.

Se recomienda a los pacientes con manifestaciones
de envenenamiento:

1. Si hay ausencia de sintomas la observacion
debe ser de 15 horas y ante la minima
manifestacion aplicar antiveneno.

2. De acuerdo a la gravedad se debe brindar
asistencia mecanica ventilatoria.

3. Todos los casos potenciales deben manejarse
como graves.

En pacientes que han sufrido alguna mordedura es
importante investigar si la serpiente es cautiva o
silvestre como especie autdctona, asi como la
descripcion en cuanto a tamanio, color y habitat.

No es recomendable que el personal no experto trate
de identificar el tipo de serpiente manipulandola
después de muerta, ya que se puede sufrir otra
mordedura. Algunos autores reportan que al tratar de
recoger las cabezas de serpientes decapitadas, éstas
han vuelto a morder al tratar de manipularas.
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Si en la clinica rural u hospital no se cuenta con los [D]
recursos humanos, materiales y antivenenos, se debe NICE
trasladar al paciente al hospital mas cercano que Luna BME, 2007
cuente con dichos recursos. Gold BS, 2002

Juckett G, 2002
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE

Evidencia / Recomendacién

El tratamiento general en la fase de emergencia
donde ocurrié el accidente ofidico es retirar a la
victima de la zona de ataque, mantenerla en reposo
normotérmico e inmovilizar la parte afectada del
cuerpo. También se deben remover anillos, relojes y
la ropa ajustada que cubra la lesion.

La prioridad en el abordaje del tratamiento inicial
para personas mordidas por serpientes es el traslado
inmediato a la clinica mas cercana para su atencion
médica lo mas pronto posible.

En la mayoria de los paises tropicales en desarrollo
los curanderos tradicionales aplican el manejo inicial
de las mordeduras de serpientes con hierbas o
plantas “medicinales”, vy realizan incisiones vy
ligaduras o  torniquetes, causando efectos
perjudiciales para la salud del paciente y originando
retraso en la atencion médica, distorsionando la
evolucion  clinica,  presentandose  sangrados,
infecciones, necrosis y otro tipo de complicaciones
propias de dicha entidad.

La promocion de la salud debe aplicarse para educar
a las comunidades acerca de las complicaciones a
causa de las mordeduras de serpientes venenosas,
ademas se debe incidir que las técnicas tradicionales
son desalentadoras y nocivas.

Se ha demostrado que la succion no remueve el
veneno, que no existe ningun beneficio clinico para
el paciente y que puede agravar el dano,
condicionando una mayor frecuencia de infecciones,
ademas de que se puede lesionar alguna estructura
importante y condicionar sangrado persistente. Se
demostré que al usar succionadores en voluntarios
sanos durante simulacros de mordeduras de
serpientes no se obtuvo ninguna cantidad de veneno.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

No es recomendable aplicar succién, ya que no se
obtiene beneficio clinico y agrava el dafo y las
condiciones del paciente.

No se recomienda el uso de succionadores, ya que no
tienen ningun beneficio.

Un estudio en humanos demostré que el flujo
linfatico y la captacion de veneno disminuyeron de
forma segura aplicando una presién de 40 a 70
mmHg para las extremidades superiores y de 55 a 70
mmHg para las inferiores. Al aplicarse muy fuerte las
bandas de presion restringen el flujo sanguineo y
pueden provocar isquemia local.

En la actualidad esta contraindicado el uso de
torniquetes, ya que complica la circulacién linfatica
del miembro afectado, condicionando una mayor
morbilidad, ademas de favorecer la necrosis vy
fibrindlisis de los nervios periféricos.

En caso de que el paciente llegue con un torniquete a
la unidad médica para su atencién es importante que
antes de retirar el torniquete se administre el
antiveneno (faboterapico), ya que si el torniquete se
retira antes puede desencadenar un envenenamiento
masivo. Cuando se tenga el recurso de bandas de
presion se pueden utilizar en el miembro afectado a
una presion de 50 a 70 mm de Hg, inmovilizando el
miembro y aplicando un vendaje para disminuir la
perfusion del veneno.

Existen diversos estudios que con evidencia
cientifica sustentan la aplicacion intermitente de
terapia fria con hielo, ya que reduce el edema, el
dolor y evita una mayor lesion a los tejidos blandos y
al sistema vascular.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

No existe suficiente informacion para hacer

recomendaciones en los siguientes dos aspectos:

a) La aplicacién de hielo en forma intermitente se
recomienda cada 20 minutos, aplicando una
barrera con un pafo himedo o bandas
alcochonadas.

b) Se debe tener precaucién cuando el paciente
tiene poca grasa cutanea, especialmente en la
zona superficial de nervios periféricos. Existen
pocos estudios que apoyen especificamente esta
recomendacion.

Evaluar desde el inicio las circunferencias o los
perimetros del miembro afectado. Esta accion debe
efectuarse con registro cada 15 a 20 minutos para
evaluar la progresion.

La zona del edema debe ser marcada con una linea
indeleble, ya que los pacientes con mordedura de
serpiente tienen riesgo de desarrollar sindrome
compartamental.

Se debe estabilizar al paciente, administrarle
analgésicos para el dolor vy restringirle los
antibidticos.

En los pacientes mordidos por las serpientes de la
familia Viperidae se recomienda el uso de opioides
en lugar de analgésicos-antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), debido al riesgo asociado a
coagulopatia o trombocitopenia. Algunos estudios
reportan que solo el 3% de los pacientes con
accidente ofidico desarrollan infecciones agregadas,
por lo que ademas debe realizarse un cultivo de la
lesion.

En el abordaje inicial del paciente que ha sido
mordido por serpientes venenosas, ademas de lo
descrito en el punto anterior, esta indicada la
prescripcion de toxoide tetanico. Sin embargo,
existen estudios que no han encontrado clostridium
tetani.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO D

En algunos paises el toxoide tetanico se administra a
las poblaciones de riesgo: campesinos, pacientes en
donde a la lesion se le realizaron incisiones con
instrumentos punzocortantes y cuando la lesién ha
sido manipulada con plantas o hierbas. Sin embargo,
aunque la infeccién por Clostridium tetani no ha sido
reportada después de la mordedura de serpientes
crétalo, se recomienda dar proteccion antitetanica.

Se recomienda llamar de inmediato a un centro
toxicolégico para asesoria o traslado en caso de
encontrarse cercano.
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Evidencia / Recomendacién

Historicamente, las mordeduras por serpientes
crotalidos han sido tratadas durante décadas con
antisueros, productos de inmunoglobulinas de
animales minimamente purificados con
inmunoglobulina G completa, la cual tenian una alta
incidencia de reacciones de hipersensibilidad.

Los fragmentos Fab y Fab2 son de bajo peso
molecular, no son inmundgenos y tienen la ventaja
de disminuir las reacciones de hipersensibilidad
inmediata y retardada e incrementar su penetracion
tisular. Desde su introducciéon como faboterapicos
han cambiado en forma importante la evoluciéon de
los pacientes mordidos por serpientes crotalos.

Se recomiendan los fragmentos Fab y Fab2, ya que
se ha reportado una muy baja incidencia de
reacciones de hipersensibilidad inmediata y tardia,
siendo de mayor eficacia, seguridad, indicacién vy
dosificacion para la poblacién adulta y pediatrica.

En escasos estudios se describe que los ninos sean
victimas mas vulnerables al veneno de las serpientes
venenosas debido a su superficie corporal y a la
cantidad de veneno, de tal manera que pueden ser
mas propensos a sufrir efectos sistémicos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

Actualmente, se admite el uso estandar de
antiveneno (faboterapico) en nifios y adultos.

El timerosal (merthiolate) es un conservante
organico que contiene mercurio, utilizado para
estabilizar el antiveneno faboterapico. El timerosal
contiene aproximadamente 50% de mercurio en
peso y se biotransforma a etilo de mercurio. El
producto final contiene aproximadamente 104.5 pg
de mercurio por cada vial (frasco).

La evidencia actual indica que el tratamiento contra
el veneno de las serpientes crétalos con los
antivenenos faboterapicos es mas significativo,
superando en forma importante el riesgo potencial
de exposicion a mercurio.

Solo el 1% de los pacientes mordidos por crétalos se
lesionan la cabeza y el cuello, existiendo un alto
riesgo de afectacion grave de las vias respiratorias.
Esta situacion es similar a la de las quemaduras
térmicas de la via aérea.

Se recomienda la intubacién endotraqueal temprana
de los pacientes con compromiso de la via aérea, ya
que esta accion previene la necesidad de cirugia y
probables complicaciones.

En numerosos estudios se refiere la existencia de una
gran variabilidad y falta de consistencia en el criterio
estandar de dosificacion en ninos y adultos de
acuerdo al grado de las manifestaciones clinicas, lo
cual ha condicionado que el paciente que sufre una
mordedura por serpientes venenosas no tenga la
evolucién clinica adecuada.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

Nosotros como panel de expertos, después de haber
analizado la literatura y mediante revisiones
sistematicas basada en evidencias, unificamos un
criterio estandar de dosificacion para adultos y ninos,
apegados al grado de envenenamiento por
mordeduras de serpientes Crotalos de la clasificacion
de Christopher-Rodning y también por la mordedura
de serpientes de la familia Micrurus, nos apegamos a
los criterios del Instituto Biocldn.

Los faboterapicos se administran de acuerdo al grado
de envenenamiento segin la clasificacion de
Christopher-Rodning para nifos y adultos.

Se recomienda que la administracion de los

faboterapicos sea de acuerdo al grado de
envenenamiento  segin la  clasificacion  de
Christopher-Rodning (O, 1, I, Il y IV) para nifios y

adultos.

Por lo tanto recomendamos utilizar los faboterapicos
en ninos y adultos tomando en consideracion los
grados de envenenamiento para las serpientes
crétalos. (Cuadro 4)

Al usar faboterapicos se ha encontrado una
disminucion en el tiempo de hospitalizacion de 10 a
4 dias (P<0.0001), asi como una disminucién en el
tiempo de recuperacién (P<0.00014).

Se recomienda utilizar los faboterapicos en ninos y
adultos tomando en consideracion los grados de
envenenamiento para las serpientes de la familia
Micrurus. (Cuadro 5)
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Evidencia / Recomendacién

A pesar de su excelente historial de seguridad, hasta
el momento los faboterapicos para las serpientes de
los crétalos se utilizan con la debida precaucion y
con un monitoreo estrecho, ya que pueden
presentarse  reacciones de hipersensibilidad
inmediata y tardia.

Las reacciones de hipersensibilidad inmediata,
aunque poco frecuentes, pueden ser leves con
manifestaciones de exantema, prurito,
broncoespasmo, rubicundez, taquicardia; grave
angioedema, choque anafilactico, hasta falla organica
mdltiple. En reacciones de hipersensibilidad tardia se
presentan 3 semanas después de la aplicacion de los
faboterapicos.

Ante el riesgo de reacciones de hipersensibilidad
siempre se debe tener un monitoreo médico estrecho
y tener al alcance hidrocortisona y antihistaminicos.

En los casos de hipersensibilidad tardia o enfermedad
del suero se debe advertir al paciente acerca de los
signos vy sintomas de alergia, y se debe acudir
inmediatamente a algun servicio de urgencias para su
atencion.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS M

En la elaboracion de faboterapicos los anticuerpos se
extraen a partir del suero de las especies ovinas y
éstos tienen que ser sometidos a un proceso con
papaina para romper la cadena inmunogénica mas
grande y no vinculante “Fc”. Otros faboterapicos,
como los elaborados en México a partir de sueros
equinos y con un sitio de digestion enzimatica
diferente, no han mostrado este tipo de reacciones.

A los pacientes alérgicos a la papaya o papaina o a
otro tipo de alérgenos se les indica el tratamiento
con esteroides (hidrocortisona) y antihistaminicos
(difenhidramina o clorfeniramina) en forma conjunta
con los faboterapicos, utilizando como acceso 2 vias
venosas. Con estas acciones, numerosos estudios no
contraindican el tratamiento especifico con
faboterapicos, ya que el paciente tiene mayor riesgo
de morbilimortalidad.

Respecto a las reacciones de hipersensibilidad, en
ocasiones el mismo paciente ignora si es alérgico, por
lo que diversos estudios plantean este paradigma.

Es importante senalar que estos efectos adversos de
hipersensibilidad inmediata también pueden ser por
reacciones pirdgenas secundarias a la contaminacion
con endotoxina durante la fabricacion.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS

En otro estudio clinico se analizé el empleo de la
premedicacion de hidrocortisona, antihistaminicos y
adrenalina subcutanea, concluyéndose lo siguiente:
La premedicacion con adrenalina subcutanea es
eficaz en la reduccién de reacciones adversas por
aplicacion de faboterapicos para crétalos. No hay
pruebas sdlidas para apoyar el uso de hidrocortisona
como premedicacion, lo mismo aplica para los
antihistaminicos. Es necesario realizar otros estudios
para verificar la eficacia de la terapia combinada de
hidrocortisona y antihistaminicos. La dosis de
adrenalina subcutanea para ninos menores de 12
anos aun no se ha evaluado en ensayos clinicos
apropiados, pero la dosis fraccionada basada en el
peso puede ser de utilidad en la premedicacion para
evitar los efectos adversos. Dosis de adrenalina 0.25
por via subcutanea (diluida 1 en 1000).

Estas acciones no siempre deben ser consideradas y
deben ser aplicadas por un experto en el campo del
envenenamiento por mordeduras de serpientes
venenosas.
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Evidencia / Recomendacién

En 147 pacientes con mordedura de serpiente las
principales complicaciones fueron tromboflebitis,
hemorragia local, sangrado a nivel de piel,
rabdomidlisis, insuficiencia renal aguda, necrosis con
pérdida de tejido, sindrome del tlnel carpiano y
sindrome compartamental. En otro estudio, en 77
ninos con mordedura de serpiente las complicaciones
fueron: en 10 nifos, necrosis tisular (13%); en 3
nifos, coagulacion intravascular diseminada; en 7
nifios, sindrome compartamental (9.1%).

Estudios de investigaciones en animales y humanos
demuestran que la administracion de faboterapicos
reduce la presion del compartimento impidiendo y
oponiéndose a la necesidad de realizar fasciotomias,
ya que estas acciones incrementan la morbilidad de
los pacientes en infecciones y aun mas en
complicaciones.

Cuando la circunferencia o el perimetro del miembro
afectado incrementan, asociados a aumento del
dolor y alteraciones en la perfusion muscular,
correlacionandose con las mediciones de elevacion
importante de creatinfosfoquinasa (CPK) es
evidlente que se trata de wun sindrome
compartamental. Lo ideal es tener las mediciones
intracompartamentales que registran una presion de
30 a 40 mm de Hg y algunos autores recomiendan la
resonancia magnética para confirmar sindrome
compartamental, ya que la mayor parte de estudios
son anecdéticos para el diagnéstico de sindrome
compartamental secundario a mordeduras de
serpientes. No se recomienda el uso de la
fasciotomia sino se tienen los parametros clinicos y
de gabinete antes mencionados, aunque algunos
estudios sustentan que esta accion se ha aplicado en
un promedio de 48 a 56 horas después del accidente
ofidico sin aplicacion de faboterapicos o con dosis
insuficiente de los mismos.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS MOR

En estudio realizado a 39 pacientes con mordedura
de Bothrops, Porthidium 'y Bothriechis las
complicaciones fueron las siguientes: insuficiencia
renal aguda, 1 paciente; infeccion de tejidos blandos,
12 pacientes; hemorragia del sistema nervioso
central, 5 pacientes; sindrome compartamental, 3
pacientes; hematomas de tejido, 6 pacientes;
abruptio placenta, 1 paciente.

De 100 pacientes con mordedura de serpiente, 29
desarrollaron insuficiencia renal aguda con alta
prevalencia del 29%.

Dos estudios realizados en Meéxico, el primero
incluyé 79 ninos vy el segundo 55 pacientes, acerca
de las mordeduras de serpientes, se correlacionan
con otros estudios, siendo sus complicaciones mas
frecuentes las hematoldgicas: anemia (47.2%),
hipoprotrombinemia (69%) e hipofibrinogenemia
(25.4%), infeccidn en sitio de mordedura (40%),
trastornos neuroldgicos (somnolencia, parestesias,
pérdida de la conciencia) (34.5%), necrosis de
tejidos (16.3%), e insuficiencia renal aguda (3.6%).
En la mordedura de Crotalus durissus se puede
desarrollar insuficiencia renal aguda hasta en el 29%.

Estudios han demostrado que wun indicador
bioquimico de especificidad para la deteccion
temprana de coagulopatia es la determinacion de
fibrinégeno en las primeras 12 horas posterior al
accidente ofidico.

El tratamiento de esta complicacion es la aplicacion
de faboterapico en dosis recomendadas para
pacientes en Grado IV. Administracion de plasma
fresco congelado, crioprecipitado, o transfusion de
concentrados plaquetarios, de acuerdo a las
manifestaciones clinicas de coagulopatia y a las cifras
de las plaquetas. Los controles hematoldgicos,
dependiendo de la gravedad, se recomiendan minimo
2 veces por dia durante la fase aguda y ya que se ha
controlado se recomiendan cada 24 o 48 horas, mas
un control 8 dias después, con el objeto de vigilar la
recurrencia de los trastornos de coagulacion.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS M

La recurrencia de los efectos del veneno (dolor local
e incremento del edema y/o alteraciones
hematoldgicas, como la coagulopatia vy la
trombocitopenia) posterior al éxito inicial del
tratamiento con faboterapicos es un problema
conocido en la evolucion de la mordedura de
serpiente venenosa, por lo que es importante la
identificacion temprana para su oportuna prevencion
y tratamiento.

Diversos estudios senalan que este tipo de entidades
deben ser tratadas por expertos en el area de
urgencias de centros toxicoldgicos para su mejor
prondstico. Se recomienda la administracion de dosis
repetidas de faboterapico a razén de 2 viales cada 6
horas durante las 18 horas subsecuentes para
prevenir el fendmeno de recurrencia.

Clinicamente, la rabdomidlisis severa es poco comun.
Sin embargo, se requiere una vigilancia médica
estrecha para su deteccion temprana. Existen
estudios que sustentan que la instalacion de
infecciones secundarias locales de los tejidos
blandos, causadas principalmente por bacterias Gram
negativas y anaerobios, se presentan en el 3% de los
pacientes mordidos por serpientes venenosas.

Si las condiciones de la funcién renal se han
deteriorado se debe valorar la dialisis peritoneal. Es
recomendable el uso de un doble esquema de
antimicrobianos por la alta frecuencia de infecciones
en los sitios de la lesién (dicloxacilina, clindamicina,
cefalosporina de  tercera  generacion vy
aminoglucdsido de ser caso necesario).
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Evidencia / Recomendacién

Los pacientes que han sido mordidos por serpientes
venenosas tienen un alto riesgo de morbimortalidad
a causa de las complicaciones propias del
envenenamiento. Asimismo, se han reportado
decisiones inadecuadas en el abordaje inicial del
diagndstico de certeza y del tratamiento general y
especifico, factores que ensombrecen el pronéstico
del paciente.

Aquel paciente que llegue a alguna unidad
hospitalaria que no cuente con recursos humanos y
con los faboterapicos se le debe trasladar a alguna
que si cuente con éstos o al centro toxicolégico mas
cercano. Por otro lado, si se cuenta con estos
recursos pero no se tiene un amplio conocimiento
respecto al abordaje de estos pacientes es
recomendable llamar a alglin centro toxicoldgico
para la asesoria del diagndstico y el tratamiento.
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La bisqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica:
mordeduras de serpientes venenosas. La busqueda se realizé6 en PubMed, en la base de datos
ELSEVIER, en los sitios web mexicanos IMBIOMED y MEDIGRAPHIC y en el listado de sitios Web
para la busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en inglés y espanol.
e Documentos publicados los tltimos 5 afios (rango recomendado).
e Documentos publicados los dltimos 10 afios (rango extendido).

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de blisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema de mordeduras de
serpientes venenosas en PubMed. Las blsquedas se limitaron a documentos publicados durante
los ultimos 5 anios, en idioma inglés o espaniol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y
se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé el término mordeduras de serpiente/snake
bites. Esta etapa de la estrategia de blsqueda dio 1 resultado, del cual se utilizé 1 documento en la
elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

snake bites [mesh] Limits: Practice Guideline, Guideline, English, Spanish,

Publication Date from 2005 to 2010 1
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Algoritmo de busqueda:
e snake bites [Mesh]

® Practice guideline [ptyp]

e Guideline [ptyp]

e #20R#3

e #1AND#4

e English [Lang]

e Spanish [Lang]

e #O60R#7

e #5AND#8

e "2005"[PDAT]: "2010"[PDAT]
e F#9AND# 10

e #1AND (# 2OR# 3) AND (# 6 OR # 7) AND # 10

Segunda Etapa

En esta etapa se realizd la busqueda en los sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica
Clinica con el término snake bites/mordeduras de serpiente. Se obtuvieron O resultados de los
cuales se utilizaron O documentos en la elaboracién de la guia.

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados:

Fisterra, NHS, AHRQ, Alberta Medical Association, CMA Infobase, ACP, CDC, ICSI, NZGG, SIGN,

Singapore Ministry of Health, Ministerio de Salud del Gobierno de Chile, Guia Salud y Excelencia
Clinica.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
NICE 1 0]
TRIPDATABASE |2 0]
NGC 1 0
Total 4 (0]

No se utilizé ningin documento para la elaboracién de la guia porque el grupo desarrollador no lo
considerd pertinente.

Tercera Etapa

En esta etapa se realizo la blisqueda de revisiones sistematicas en PubMed en el rango de tiempo
del 2000 al 2010. Se obtuvieron 13 resultados.

Busqueda Resultado

"Snake Bites"[Mesh] AND (systematic[sb] AND ("2000"[PDAT] :

"2010"[PDAT])) 13
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Se realizé la bisqueda de metaanalisis, considerando el mismo rango de tiempo de publicacién. Se
obtuvo 1 resultado pero no fue utilizado en la elaboracion de la guia.

Busqueda Resultado

Meta-Analysis, English, Spanish, Publication Date from 2000 to 2010 1

Se realizé la blsqueda de “reviews”. Se obtuvieron 101 resultados de los cuales se utilizaron 12
documentos en la elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado

snake bites [mesh] Limits: Review, English, Spanish, Publication Date from 2000

to 2010 101

También se buscaron documentos relacionados a mordeduras de serpientes enfocados a
complicaciones. Se obtuvieron 155 resultados de los cuales se utilizaron 5 documentos en la
elaboracién de la guia.

Busqueda Resultado

"Snake Bites/complications"[Mesh] AND ("2005"[PDAT] : "2010"[PDAT]) 155

Cuarta Etapa

Se realizé 1 busqueda en la base de datos ELSEVIER relacionada al tratamiento de la mordedura de
serpiente de la cual se utilizaron 5 documentos para la elaboracién de la guia.

Quinta Etapa

Se realizaron bisquedas en sitios Web mexicanos. Se utilizaron en la elaboracion de la guia
2 documentos recuperados de IMBIOMED y 1 documento recuperado de MEDIGRAPHIC.
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5.2 EscaLAs DE GRADACION

Sistema del National Institute for Clinical Excelllence (NICE)

Niveles de evidencia NICE

1++ |Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ [Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- [Metaanalisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados o
ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos.

2++ |Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, o
estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacidn sea causal.

2+ |Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de confusion,
sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacién sea causal.

2- |Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 |Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos.

Opinion de expertos.
Grados de recomendacion NICE

A |Al menos un meta-analisis, o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados.

B | Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ o 1+.

C |Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D |Evidencia nivel 304, 0
Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal.

PBP |Un punto de buena practica (PBP) es una recomendacidn para la mejor practica, basado en la
experiencia del grupo que elabora la guia.

IP  |Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE.
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Cuadro 1. Clasificacion Christopher-Rodning de los signos y sintomas de envenenamiento por
mordedura de serpiente de la familia Viperidae

Grado

Signos y sintomas

0

Huellas puntiformes sin envenenamiento, probable mordedura seca (10-20% de los casos).

Envenenamiento leve: dolor, edema no mayor de 10 cm circunscrito al area de la lesion.

Envenenamiento moderado: dolor intenso, edema mayor de 15 cm circunscrito al area de la
lesion, cambios en la piel y los regionales, estado nauseoso.

Envenenamiento severo: edema en todo el miembro afectado, vdmito, vértigo, fiebre,
cambios muy notables en la piel (equimosis, bulas, petequias, parestesias, oliguria).

Envenenamiento grave: sangrado por los orificios de la mordedura, equimosis y petequias
extensas, datos de coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda, dificultad
respiratoria, hipotension y falla organica multiple.

Cuadro 2. Clasificacion de los signos y sintomas de envenenamiento por mordedura de serpiente
Micrurus (Coral)

Grado Signos y sintomas

Leve Dolor y edema locales minimos, parestesias locales y leve sangrado por los orificios de

entrada de los colmillos.

Moderado |De 30 minutos a 2 horas y hasta 15 horas posteriores a la mordedura: astenia,

adinamia, ptosis palpebral, oftalmoplejia, vision borrosa, diplopia, dificultad respiratoria
y parestesias.

Grave |Trastornos del equilibrio, disfagia, sialorrea, disnea, insuficiencia respiratoria que

evoluciona a paro respiratorio, coma, ausencia de reflejos, paralisis flaccida.
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Cuadro 3. Serpientes de la subfamilia Crotalinae (modificado de Tay)®?
Nombre comiin Especie Longitud | Produccién de | DL50 Caracteristicas DMH |DMN
(cm) veneno (mg) | (mg/kg) Hg Hg
Viperidae (Sin cascabel) 11.51| 90
Agkistrodon
Cantil Solcuate
Mocasin de agua |A. bilineatus 80-150 90-250 2.4 Color obscuro, 2 lineas.
Rabo de hueso |A. bilineatus 80-100 90-150 2.3 |Antifaz blanco arriba y
abajo de los ojos.
Viperidae (Sin cascabel)
Bothrops
Nauyaca, cuatro |B. Asper 150-250 180-400 1.4-2.5 |Colmillos 25 mm 5.8 59
narices, barba
amarilla, lora,
sorda, palanca
Mano de metate |B. Nummifer n. 120-180 60-300 2.4 280 | 82
Vibora mensa  |B. Nummifer mex | 150-200 60-350 24
Viperidae (Poseen cascabel)
Crotalus
Chilladora C. Atrox 210-250 200-400 2.4-3.71 |Anillos negros de 3-5. 63 -
Cola prieta C. Molossus m. 80-120 120-24 7.0 |Cola obscura.
Pinta, atigrada |C. Tigris 100-120 30-8 1a 2.0 |Rayas grises obscuras
transversales. 29.0 | 107
Cascabel del C. Basiliscus b. 150-280 200-500 2.8 Oscura.
Pacifico
Cuernitos C. Cerastes c. 40-80 20-40 4.8  |Cascabel pequefio. 440 | -
Cascabel llanera |C. Scultalatus* 80-120 80-100 0.2-2.3 |No mas de 3 anillos
negros en la cola.
Cascabel tropical |C. Durissus d. 100-200 150-450 0.7-5.7 |Dorso lisa obscura. 47.0 | 91
o vibora real
Cascabel del C. Durissus c. - 200-450 2.7 -
Balsas
Tente C. Scutalatus salvini| 100-150 90-20 0.13 -
C. Viridis v.
Cascabel de la 80-100 44-80 1.01 |Color grisaceo.
pradera C. Ruber
Cascabel roja 120-180 120-412 4.0  |Piel rojiza.
Micrurus Elapidae 50-70 Tiene 2 bandas amarillas

Verdadera coral
o coralillo

Falsa coralillo

o blancas y en medio una
banda de color negro
alternandose con rojo.

Tiene 2 blandas negras y
en medio una banda
blanca o amarilla.
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Cuadro 4. Administracion de faboterapico en base al grado de envenenamiento de acuerdo a la clasificacion de Christopher y
Rodning en nifios y adultos

Grado Recomendacion Tratamiento

0  |Tomar controles de coagulacién cada 12 horas durante 24 |No requiere faboterapico.
horas: huellas puntiformes, sin signos de envenenamiento,
probable mordedura seca).

| Valorar clinicamente el control de envenenamiento a Aplicar 4 frascos (viales) via intravenosa, empleando la dilucién
través de la medicion de la circunferencia o del perimetro y |que acompaiia al vial. Durante la primera hora se puede diluir en
de estudios de laboratorio: biometria hematica completa, |100-250 mililitros de solucién salina al 0.9%.
plaquetas, tiempo de protrombina, quimica sanguinea y
creatinfosfocinasa.

Si se ha controlado el envenenamiento. Observar durante 12-24 horas.

Si no se ha controlado el envenenamiento, continuar con  |Aplicar 4-5 frascos diluidos en 100-250 mililitros de solucién

el uso de faboterapicos. salina al 0.9%. Pasar en infusién continua durante una hora.
Valorar dosis subsecuentes en base al estado clinico del
paciente.

1 Valorar clinicamente el control de envenenamiento a Aplicar 5 frascos (viales) via intravenosa, diluidos en 100-250
través de la medicién de la circunferencia o perimetro y de |mililitros de solucién salina al 0.9%, durante la primera hora.
estudios de laboratorio: biometria hematica completa,
plaquetas, tiempo de protrombina, quimica sanguinea y
creatinfosfocinasa.

Si se ha controlado el envenenamiento. Observar durante 12-24 horas.

Si no se ha controlado el envenenamiento, continuar con |Aplicar 10 frascos (viales) via intravenosa, diluidos en 100-250

el uso de faboterapicos. mililitros de solucién salina al 0.9%, durante una hora, cada 4-6
horas, hasta completar el tratamiento de 18 horas.

Il |Valorar clinicamente el control de envenenamiento a Aplicar 6-8 frascos (viales) via intravenosa, diluidos en 100-
través de la medicién de la circunferencia o perimetro y de | 250 mililitros de solucién salina al 0.9%, durante la primera
estudios de laboratorio: biometria hematica completa, hora.
plaquetas, tiempo de protrombina, quimica sanguinea y
creatinfosfocinasa.

Si se ha controlado el envenenamiento.
Observar durante 12-24 horas.

Si no se ha controlado el envenenamiento, continuar con

el uso de faboterapicos. Aplique: 6 a 8 frascos (viales) via intravenosa, diluidos en 100-
250 mililitros de solucién salina durante una hora, cada 4-6
horas, hasta completar el tratamiento de 18 horas.

IV |Valorar clinicamente el control de envenenamiento a Aplicar 25 frascos (viales) via intravenosa, diluido en 100-250

través de la medicion de la circunferencia o perimetro y de
estudios de laboratorio: biometria hematica completa,
plaquetas, tiempo de protrombina, quimica sanguinea y
creatinfosfocinasa.

Si se ha controlado el envenenamiento.

Si no se ha controlado el envenenamiento, continuar con
el uso de faboterapicos.

mililitros de solucidn salina al 0.9% intravenoso, durante la
primera hora.

Observar durante 12-24 horas.

Aplicar 6-8 frascos (viales) via intravenosa, diluidos en 100-
250 miililitros de solucion salina durante una hora, cada4a 6
horas, hasta completar el tratamiento de 18 horas.

No olvidar considerar la cantidad de liquidos administrados junto con los faboterapicos en la evaluacién del balance hidrico total.
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Cuadro 5. Administracion de faboterapico en base al grado de envenenamiento por mordedura de
serpiente Micrurus en ninos y adultos

Grado Tratamiento
Leve Aplicar 2 frascos (viales) via endovenosa, diluidos en 100 mililitros de solucién salina,
durante la primera hora.
Evaluar el control del envenenamiento:
-Si NO se ha controlado el envenenamiento, continuar con el uso de faboterapicos: 2
frascos la siguiente hora.
-Si Sl se ha controlado el envenenamiento, mantener en observacion durante 12-24
horas en el departamento de urgencias.
Moderado |Aplicar 5 frascos (viales) via endovenosa, diluidos en 100 mililitros de solucién salina,
durante la primera hora.
Evaluar el control del envenenamiento:
-Si NO se ha controlado el envenenamiento, continuar con el uso de faboterapicos: 2
frascos la siguiente hora.
-Si Sl se ha controlado el envenenamiento, mantener en observacion durante 12-24
horas en el departamento de urgencias.
Grave |Aplicar 8 frascos (viales) via endovenosa, diluidos en 100 mililitros de solucién salina,

durante la primera hora.
Evaluar el control del envenenamiento:

-Si NO se ha controlado el envenenamiento, continuar con el uso de faboterapicos: 2
frascos la siguiente hora.

-Si Si se ha controlado el envenenamiento, mantener en observacién durante 12-24
horas en el departamento de urgencias.
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Paciente mordido por serpiente

A

Manifestaciones clinicas de
envenenamiento:

Huellas de colmillos (una o dos)
Ampollas

Edema

Equimosis

Sangrado local

Cuadro 1. Caracteristicas fisicas de la
serpiente venenosa.

y Presencia de colmillos
Establecer caracteristicas fisicas de Cabeza triangular
la serpiente y tiempo de evolucién Foseta termoreceptora
posterior a la mordedura. Pupilas elipticas
(Cuadro 1) Actitud de ataque

Presencia o ausencia de cascabel

¢ Serpientes venenosa? SI]

Hospitalizacién
Solicitar:
Laboratorios

Alta a domicilio

¢ Clasificaciol
grado I-IV?

¢Grado 0o
sospecha de Sl
mordedura seca? l
Vigilar por 6 a 12
horas y tomas
parametros
Alta a domicilio hematolégicos

Hospitalizacion

SI

¢ Signos de
envenenamiento?
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Paciente mordido por
serpiente venenosa

A

Huellas de colmillo, flictena

Evidencia de mordedura

sangrado,edema.

Grado O
0" mordedura
seca

Toxoide tetanico
Observacion por 6
a 12 horas

4

Valorar alta

Biometria hemética,
Plaquetas, TP, TTP
Fibrinbgeno
Quimica sanguinea
Electrolitos séricos
Creatinfosfocinasa

¢Grado I-IV de
envenenamiento?

Reaccion adversa.
Valorar antihistaminicos,
hidrocortisona, ranitidina.

Continuar con antiministracion

de faboterapico

]

Iniciar con esquema 1
y valorar esquema 2
de acuerdo a
evolucion

Utilizar esquema 1

4¢———— y valorar esquema

2 hasta 24 horas

Esquema 1. Tratamiento faboterapico inicial

GRADO
|
Il
1
v

Dosis inicial
4 frascos

5 frascos

6-8 frascos

25 frascos

Esquema 2. Tratamiento subsecuente (Evaluar cada 4-6
horas el estado clinico y de laboratorio del paciente).

GRADOS
|

1l
n
v

Dosis 4 a 6 horas
4 frascos
6 a8 frascos
6 a8 frascos
6 a8 frascos
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Alteraciones
sistemicas

SI

Valorar alta

Utilizar esquema 1

y continuar con
esquema 2

4

Valorar cada 4 a 6

horas hasta 48
horas

¢Mejoria
clinica?

NO

Continuar con
esquema 2 hasta
mejoria
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DiAGNOSTICO Y TRATAMIE

Paciente mordido

por serpiente

Ver algoritmo de
mordedura por
viperidos
(Algoritmo 5.4.2)

¢ Coralillo?

horas

Vigilancia 24

Alta a domicilio

-

Vigilancia de
24 a 48 horas

h 4

Alta a domicilio

42

¢Verdadera
coralillo?

1

Hospitalizacion

4

Signos de

envenenamiento:

Grados | a lll
(Ver tabla 1)

!

Inicio de
faborerapico
segln grado de
envenenamiento
(Ver tabla 2)

¢ Evidencias de
complicaciones?

Sll

Continuar con
faborerapico
segun grado de

envenenamiento
(Ver tabla 2)

Valorar Traslado a
hospital
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Tabla 1. Signos y sintomas de envenenamiento por mordedura de serpiente coralillo.

Grado 1 0 leve Grado 2 0 moderado Grado 3 0 severo
Antecedentes de haber sido mordido Mismo cuadro del grado 1 méas acentuado y, Mismo cuadro del grado 2 méas acentuado y
recientemente por una vibora, huellas de colmillos | ademas se presenta en el &rea afectada entre 30 | ademaés trastornos del equilibrio, dolor en maxilar
alrededor del area mordida. Hay dolor, edema, minutos y 2 horas incluso hasta llegar a 15 horas | inferior, disfagia, sialorrea, voz débil, ausencia de
hemorragia por los orificios de la mordedura, postmordida: edema, astenia, adinamia, ptosis reflejos, paralisis flacida, dificultad para respirar
parestesias en el miembro afectado o area palpebral, oftalmopiilejia, vision borrosa, diplopia, que puede evolucionar hacia paro respiratoriao y
mordida. dificultad respiratoria. Coma.

Tabla 2. Dosificacion de faboterapico por mordedura de serpiente coralillo.

NINOS NINOS ADULTOS ADULTOS
GRADO DE DOSIS DOSsIS DoOsIsS DOSsIS
ENVENENAMIENTO INICIAL MANTENIMIENTO INICIAL MANTENIMIENTO
2a3 3 6 mas 2 2 6 mas
GRADO | FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O LEVE 1.V L.V .V v
5a6 6 6 mas 5 5 6 mas
GRADO 2 FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O MODERADO 1.V [AV4 [AV4 v
8a9 9 6 mas 8 8 6 mas
GRADO 3 FRASCOS FRASCOS FRASCOS FRASCOS
O SEVERO AV 1.V 1.V v
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<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>
<Recurso>

<Recurso>
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Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de <nombre del padecimiento> del Cuadro Basico de <SSA o IMSS o ISSSTE> vy del
Cuadro Basico Sectorial:

Clave Principio activo Dosis recomendada Presentacion Tiempo Efectos adversos Interacciones Contraindicaciones
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Accidente: Cualquier accién violenta causada por un agente externo de forma involuntaria y
repentina, originando una lesion corporal.

Alergia: Sintomas y/o signos que aparecen en individuos sensibilizados tras la exposicién a alguna
sustancia (alérgeno que produjo sensibilizacién en alglin contacto anterior y que no origina
trastornos en sujetos no sensibilizados). Las formas méas comunes de alergia son rinitis, urticaria,
asma y dermatitis de contacto. Término relacionado con respuesta inmunitaria e hipersensibilidad.
Efecto adverso: Cualquier respuesta nociva y no intencionada a un medicamento que se origine a
dosis terapéuticas en el ser humano para prevencion, diagndstico o tratamiento de alguna
enfermedad. Puede ser causada por el mismo medicamento o sustancia biolégica o por el
procedimiento de administracion.

Faboterapico: Antivenenos de tercera generaciéon. Son moléculas sintéticas o recombinantes de
origen animal que neutralizan toxinas bacterianas y/o componentes téxicos del veneno de una o
mas especies de animales ponzonosos. Tienen caracteristicas biotecnoldgicas tnicas, alta seguridad
y amplia eficacia con pocas probabilidades de reacciones adversas graves.

Ofidio: Son reptiles sin extremidades, con boca dilatable y un cuerpo largo y estrecho revestido de
epidermis escamosa. Algunos son venenosos, por ejemplo las viboras y serpientes.

Rabdomidlisis: Enfermedad de los musculos, aguda, fulminante, potencialmente letal, que causa la
desintegracion de las fibras musculares estriadas, evidenciada por la presencia de mioglobina en
orina y sangre.

Serpiente: Reptil venenoso del orden de los Ofidios. Puede medir mas de 1 metro de longitud.
Toxicologia: Disciplina cientifica dedicada al estudio de la quimica, bioquimica, farmacologia vy
toxicologia de las toxinas.

Veneno: Toxina animal utilizada para autodefensa o depredacion y liberada normalmente a través
de la mordedura o la picadura. Sinénimo de toxina.

Vibora: Culebra venenosa de aproximadamente 50 cm de largo y menos de 3 cm de grueso. Es
ovipara, esta cubierta de escamas, tiene dos colmillos huecos en la mandibula superior de donde
vierte el veneno cuando muerde.
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