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NINO DE 6 ANOS CON PICADURA
POR OFIDIO, PRESUMIBLEMENTE
UNA YARARA CHICA.

Situacion Clinica.

Nifio de 6 afios de edad con una picadura por ofidio, presumible-
mente la vibora yarara chica, localizada en miembro inferior iz~
quierdo. El episodio ocurrid en los dltimos 30 minutos.

Reflexiones.

Evaltie sus conductas inmediatas y el tratamiento a realizar.

Comentarios.

Seglin el PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL
DE LAS INTOXICACIONES del MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION los emponzofiamientos o envenenamientos por toxi-
nas animales a punto de partida de un accidente con inoculacién
de estos venenos, son eventos potencialmente gravesy letales,
pero preveniblesy tratables.

Se trata de intoxicaciones agudas, que constituyen una emer-
gencia médica para la que se cuenta con antidotismo efectivo.

En nuestro pais, como en pocos lugares del mundo, desde hace
varias décadas, se cuenta con suficiente produccién de antive-
nenos y adecuada distribucion en las jurisdicciones, como para
abastecer los establecimientos que asisten a las victimas de es-
tas patologias. Para optimizar su utilizacién es necesario que
los miembros de los equipos de salud conozcan los diferentes
cuadros clinicos, puedan reconocer al animal agresor e instau-
rar precozmente las medidas de sostén y tratamiento especi-
fico (antiveneno) para prevenir las complicaciones y secuelas.

En nuestro pais, la provision de los sueros antiveneno desti-
nados al tratamiento de las intoxicaciones por inoculacién de
venenos de origen animal, o emponzofiamientos, estd a cargo
del Instituto Nacional de Produccién de Bioldgicos (INPB) de-
pendiente de la Administracién Nacional de Laboratorios e Ins-
titutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos G.Malbran”.

Estos sueros antiveneno, producidos por el INPB, se distribuyen
a través de las Areas de Epidemiologia o de Zoonosis provincia-
les, quienes a su vez se ocupan de que los mismos lleguen a los
establecimientos que operan como Centros Antiponzonosos.

Los antivenenos mds conocidos son los también llamados “sue-
ros antiofidicos”. Se denomina asi a los productos farmacéu-
ticos obtenidos a partir de plasmas de animales hiperinmuni-
zados con venenos de serpientes, los cuales sufren diferentes
procesos farmacéuticos a fin de que los anticuerpos contra el
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veneno producidos en los animales, puedan ser transferidos a
quien sufre un envenenamiento. Es uno de los ejemplos mas
claros de inmunidad pasiva.

El término mds correcto para referirse a estos productos es
“antivenenos”.

Dado que se ligan de manera especifica al toxico impidiendo su
accion deletérea sobre el organismo, se pueden clasificar tam-
bién como antidotos.

Los antivenenos que se producen en mayores volimenes en el
mundo son los antiofidicos (para tratar envenenamientos por
serpientes), los antiescorpiénicos (para tratar el envenenamien-
to por alacranes) y los antiaraneicos (para tratar los envenena-
mientos por arafias).

El principio activo basico del antiveneno lo constituyen las in-
munoglobulinas, o preferentemente sus fragmentos, purifica-
das a partir de plasmas de animales hiperinmunizados.

En Argentina toda la produccién de antivenenos se realiza en
equinos.

En Argentina, hoy se dispone de antivenenos en cantidad y cali-
dad como para neutralizar casi la totalidad de los accidentes por
los animales venenosos de importancia médica que se pueden
producir en el pafs.

Antivenenos producidos en el Instituto Nacional de Produccion de
Bioldgicos “Carlos Malbrdn — ANLIS”

1. ANTIVENENO LATRODECTUS

Este suero acttia efectivamente en la neutralizacién de los ve-
nenos de las siguientes especies de aranas: Latrodectus curaca-
viensis, L.variegatus. L.antheratus. L. diaguita. L. corallinus y L. guartus

» » »

(“viuda negra} “del lino} “rastrojera} “farandula} “mico - mico} “poto
»e.

- rojo}“pollu)“lucacha”).

Presentacién: Ampolla de 2 ml.

2. ANTIVENENO LOXOSCELICO
Este suero actla efectivamente contra la picadura de la especie
Loxosceles laeta.

Presentacién: Ampolla de 5 ml.

3. ANTIVENENO ESCORPION
Este antiveneno actua efectivamente en la neutralizacion del vene-



no de escorpiones de la especie Tityus trivittatus y Tityus confluens.

4. ANTIVENENO BOTHROPS BIVALENTE

Suspensién de inmunoglobulinas especificas destinadas a neu-
tralizar veneno ofidico de las especies: Bothrops alternatus (Yarara
grande o Vibora de la Cruz), B. neuwiedi diporus (Yarara chica).
Presentacion: Frasco-ampolla de 10 ml

5. ANTIVENENO BOTHROPS TETRAVALENTE
(Suero Anti - Yarara)

Suspension de inmunoglobulinas especificas destinadas a neu-
tralizar veneno ofidico de las especies: Bothrops alternatus (Yara-
rade la Cruz), B. neuwiedi diporus (Yarara chica), B. jararaca (Yara-
raca), B. jararacussu (Yararacusu). Se fabrica casi especificamente
para la Provincia de Misiones.

Presentacion: Frasco-ampolla de 10 ml

6. ANTIVENENO CROTALICO

Suspension de inmunoglobulinas especificas destinadas a neu-
tralizar veneno ofidico de la especie: Crotalus durissus terrificus
(Vibora de cascabel).

Presentacion: Frasco-ampolla de 10 ml.

7. ANTIVENENO MICRURUS

Suspension de inmunoglobulinas especificas destinadas a neu-
tralizar veneno ofidico de las especies Micrurus altirostris, pyrrho-
cryptus y baliocoryphus (serpiente de coral).

Presentacion: Frasco-ampolla de 5 ml.

Por este motivo, la indicacidn actual consiste en la administra-
cién del antiveneno por la via intravenosa, disponiendo de to-
dos los elementos como para poder atender un eventual shock
anafilactico o reaccién anafilactoidea (equipo para traqueo-
tomia, ambt, adrenalina, antihistaminicos, hidrocortisona,
dexametasona, etc.).

Inicialmente se colocard en goteo lento durante 10 minutos, y
de no observarse reacciones adversas, podra pasarse a un goteo
rapido (NO en envenenamiento escorpionico).

Medidas a tomar ante las reacciones adversas.

El tratamiento para las reacciones inmediatas es la aplicacion
de adrenalina (favorece la broncodilatacion y la elevacién de la
tension arterial), uso de antihistaminicos y de glucocorticoides
(parainhibir la etapa tardia de laanafilaxia, debidaalaaccidon de
los leucotrienos). Debe tenerse el equipo necesario para realizar
una traqueotomia ante el edema de glotis y al menos un ambu
para tener la posibilidad de realizar respiracién asistida.

El tratamiento de las reacciones tardias varia segin las presenta-
ciones pero en general consiste en el uso de glucocorticoides agre-
gado al manejo sintomatico segin el compromiso del paciente.

Aplicacion de los antivenenos.

Los antivenenos deben administrarse lo mas rapido posible
después del accidente cuando los cuadros son compatibles con
el envenenamiento, con o sin identificacion del ejemplar del
animal agresor.

La conducta inicial, una vez producido el accidente, sera adoptar
medidas generales con el paciente tales como ponerlo en reposo
absoluto, brindar ventilacién e hidratacion conveniente, lavar la
herida con abundante agua y jabén. Los nifios recibiran la misma
dosis que los adultos.

No se debe aplicar suero en el lugar de la picadura.
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Envenenamiento por serpientes.

En los casos de envenenamientos por serpientes se sugiere di-
luir la cantidad de frascos de antiveneno a utilizar en 100 - 200
ml de solucién parenteral (fisioldgica o dextrosa al 5%) e iniciar
el goteo lento estando expectante ante cualquier reaccién ad-
versa e ir aumentando la velocidad de goteo hasta que pase toda
la dosis aplicada, siempre vigilando al paciente por la posibili-
dad de reacciones adversas.

Debe recordarse que los envenenamientos con venenos neuro-
toxicos (Crotalus, Micrurus) requieren tratamientos mas precoces
que los hemohistotdxicos (Bothrops) para poder neutralizar las
toxinas antes que se fijen a sus receptores.

El tiempo maximo ideal para la aplicacién de antivenenos anti
Crotalus o Micrurus es de dos horas y el anti Bothrops de 6 horas.
Pasados esos tiempos la efectividad decae abruptamente, en es-
pecial en los envenenamientos neurotdxicos.

Los pacientes deberian ser controlados a los 7-10 dias poste-
riores al tratamiento para detectar posibles apariciones de en-
fermedad del suero, o ser advertidos de los sintomas para que
concurran a la consulta.

La ocurrencia de accidentes ofidicos es mayor en los meses mas
calurosos, lo que puede relacionarse con mayor nimero de ho-
ras/luz lo que redunda en un incremento de oportunidades de
interaccion ofidio/hombre, ademds de la presencia de turistas
desconocedores del ambiente.

Los accidentes ofidicos ocurren desde muy temprana edad, ya
que los nifios desconocen el peligro de jugar con una vibora, se
sienten atraidos y las mordeduras generalmente son en las ma-
nosy los pies.

Luego se advierte una importante disminucién de accidentes en
relacién con el aumento de la edad.

Los accidentes aracnidicos guardan estrecha relacién con las
tareas rurales de recoleccién de cosechas, por lo que la época de
ocurrencia de accidentes estaria mas relacionada con el tipo de
tareas, que con los ciclos estacionales.

Las edades de los pacientes también mantienen esta vincula-
cién ya que las tareas de cosecha en nuestro pais empiezan en la
edad adolescente, y se observan las mayores frecuencias en-
tre 10 y 20 anos.

La actividad que esta desarrollando la persona en el momento
del accidente, nos permite decir que la ocurrencia de acciden-
tes con ofidios es muy alta en las cercanias de las casas. Ello se
puede asociar a que los ofidios se alimentan de roedores que a su
vez aprovechan los restos de comida que existen en los alrede-
dores de las casas. Ambos, ofidios y roedores comparten habitos
nocturnos.

En ofidismo, se recurre a la consulta bastante mas rdpidamente
que en los casos de picaduras de aranas, ya que la mordedura se
detecta en el momento que ocurre, es claramente apreciable y el
accidente no pasa desapercibido.

La incidencia de accidentes en el pie, seguido de la mano y la
pierna cuando se trata de ofidios, indica claramente dénde se
produce la interaccidn entre animal y persona.

Si quisiéramos entrar en mayores detalles dirfamos que la parte
derecha del cuerpo es afectada con una mayor incidencia que la
parte izquierda.

En accidentes aracnidicos en adultos no hay una ubicacién ana-
témica preferencial y la picadura se produce tanto en la parte
superior como en la inferior del cuerpo.
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En el SNVS; se dispone de la informacién correspondiente a 45.919
casos registrados en todo el pais en el lapso que va de 2005 a 2009.

De estos, 4.824 (10,5%) fueron por serpientes (964/ano), 6.742
(14,7%) por arafias (1.348/ano) y 34.353 (74,8%) por escorpiones
(6.871/anual).

Los accidentes por serpientes fueron comunicados mayormente
en las provincias del Noroeste y Noreste (73,6%), siendo las mas
importantes, Misiones con 883 (18,3% del total, 177/ano) y San-
tiago del Estero con 813 (16,9%, 163/ano).

La mayor cantidad de accidentes por arafias fue comunicado por
Cérdoba con 1.251 (18,6%, 250/afno) y Santiago del Estero con 912
(13,5%), (182/ano).

OFIDISMO - ACCIDENTES OFIDICOS

Es considerada una intoxicacién de tipo accidental, que ocurre
en el ambito peridomiciliario, rural y/o laboral, potencialmente
grave y letal, prevenible y tratable que se produce por la inocu-
lacién del veneno de distintas especies de ofidios.

Los géneros de importancia médica en la Argentina son: Bothrops

sp (“yarard”), Crotalus sp (”cascabel”) y Micrurus sp (“Coral”).

Conocer sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas, permite
disminuir las consecuencias graves que estos ofidios ocasionan.

Constituyen una emergencia médica, por lo cual conocer el
cuadro clinico, reconocer al ofidio agresor e instaurar pre-
cozmente las medidas iniciales y tratamiento definitivo (ad-
ministraciéon de Antiveneno), son de suma importancia para
prevenir las complicaciones y secuelas. La vigilancia es ne-
cesaria para implementar medidas de prevencion y capaci-
tacion, el tratamiento precoz de los casos, identificacién del
agente y la planificacion de las intervenciones.

Accidente por Bothrops sp (“yarara”). Sindrome histotéxico -
hemorragico.

Presentan una coloracion castano claro a oscuro, alcanzando los
adultos una longitud que varia de 0,7 a mas de 1,5 metros segtin
cada especie. Son agresivas y atacan al sentirse agredidas. Po-
seen un 6rgano termosensor ubicado entre el ojo y la fosa nasal
llamado foseta loreal. Sus dientes son anteriores, grandes, mé-
viles con conducto completo (solenoglifa) que le permite rea-
lizar una mordida e inoculacién del veneno muy efectiva. Los
dibujos presentes en el cuerpo colaboran en la identificacién de
las distintas especies.

En el caso de Yarard grande se observan dibujos en forma de ri-
Non castafio oscuro en el cuerpo y una cruz en la cabeza (vibora
de la cruz).

Elveneno de las Bothrops sp produce un cuadro clinico con altera-
ciones locales y sistémicas que pueden evolucionar fatalmente:

Manifestaciones locales: inicialmente se observa lesién de
puntura con o sin sangrado, dolor franco y edema ascendente.
Sucesivamente el dolor y el edema son mds intensos, agregan-
dose al cuadro, equimosis y ampollas de contenido sero-hema-
tico. La lesion puede evolucionar a la necrosis en horas, pudien-
do dejar secuelas invalidantes.

Manifestaciones generales: los signos sistémicos puede po-
nerse en evidencia con un periodo de latencia de alrededor de
30 minutos. Estos consisten en: Alteracién del tiempo de coa-
gulacién: desde prolongacién hasta incoagulabilidad (tiempo de
coagulacién, tiempo de protrombina), con hemorragias (gingi-
vorragia, epistaxis, hematemesis, melena, hematuria, etc).
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Signos de shock: nduseas, vomitos, taquicardia, disnea, tras-
torno del sensorio, hipotensién severa.

Fallo renal agudo: oliguria-oligoanuria, necrosis tubular agu-
da, alteraciones hidroelectroliticas.

Considerar las complicaciones que pueden observarse como
sindrome compartimental y los cuadros secundarios al dafo re-
nal y hemorragia.

La Crotalus durissus terrificus (“cascabel”) produce un sindro-
me neurot6xico, miotoxico y coagulante, de mayor gravedad.

Prevencion.

En las dreas ofididgenas, ACONSEJAR: uso de vestimenta ade-
cuada, (pantaldn de loneta, con botamanga ancha, botas de cafia
alta); no introducir las manos en huecos de arboles, cuevas, nidos
y fogones abandonados. Tener precaucion al atravesar areas poco
conocidas (pajonales, bosques, zonas inundadas, sendas,etc.).

En el caso de accidentes evitar cazar o tomar serpientes con las
Manos aunque parezcan muertas.

Efectuar adecuada requisa de los posibles nichos ecoldgicos;
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.

Informar a la poblacion y a los agentes de salud, las medidas ini-
ciales a realizar (primeros auxilios).

Tratamiento

Primeros auxilios: mantener al paciente acostado tranquilo, ve-
rificar sus signos vitales (A, B, C), elevar el miembro afectado,
en caso de accidente por yarards, o permanecer con el miembro
afectado abajo del nivel cardiaco en el caso de accidentes por co-
rales y cascabeles. Limpieza local de la herida, NO realizar tor-
niquetes, NO succionar, No realizar incisiones, no dar bebidas
alcohdlicas al paciente, comunicarse con centro de salud, pre-
ferentemente de mediana complejidad, para traslado y atencién
del paciente.

Tratamiento de sostén: ABC, asepsia de la herida, vacunacion
(antitetanica), cobertura antibidtica (en caso de infecciones se-
cundarias).

Tratamiento especifico: administraciéon de Antiveneno co-
rrespondiente de acuerdo al cuadro clinico y alteraciones de es-
tudios complementarios y a la identificacién o no del agente. La
dosis del Suero Antiofidico aadministrar es la misma en nifios y
adultos, via parenteral, de acuerdo a las indicaciones de las Nor-
mas de Diagnéstico y Tratamiento y las medidas de soporte ne-
cesarias en cada caso. Realizar consulta al Centro de Toxicologia
o al referente local o regional.

En caso de desastre

La cantidad de accidentes por ofidios suele elevarse en las inun-
daciones (lluvias, sudestada, etc.) ya que aquellos se movilizan
por dicho fendmeno y pueden inclusive llegar a regiones en las
que habitualmente no se los encuentra, transportados por la
vegetacion acudtica. La movilizacion de ofidios también se pue-
de observar en casos de fenémenos como terremotos y torna-
dos, hay una mayor actividad de los mismos que se nota por el
hallazgo de gran cantidad de ejemplares en zonas en las que no
es habitual encontrarlos.



ANIMALES DE INTERES MEDICO DE LA
REPUBLICA ARGENTINA:

Ofidios: Serpientes Venenosas de mayor importancia sanita-
ria de la Repuiblica Argentina

Material elaborado por el Dr. Adolfo Rafael de Roodt, del Area
Inv. y Des. / Serpentario INPB/ANLIS, Instituto Nacional de Pro-
duccién de Bioldgicos, Administracién de laboratorios e institu-
tos de salud “Dr. Carlos G. Malbrdn’ Ministerio de Salud, Secre-
tarfa de Politicas, Regulacién e Institutos.

Género Bothrops (“yarara”)

Serpientes de color marrdn grisaceo con manchas oscuras en el
dorso. Poseen importante dimorfismo sexual. Se distribuyen
por todo el pais.

Bothrops ammodytoides (“yarara fiata”). Es la especie de ser-
piente venenosa mas austral del mundo. Puede habitar en zonas
de temperaturas muy bajas. Se la llama nata por poseen las pla-
cas nasales sobreelevadas que le brindan un aspecto respinga-
do. Si bien una hembra adulta raramente supera los 50-60 cm,
sumordedura puede producir envenenamientos graves.

Bothrops alternatus (“yarara grande” “vibora de la cruz’} “cru-
cera’} urut®’} “viriogaka-curuzi”). Es la especie mdas comtn en
la provincia de Buenos Aires. Una hembra adulta puede superar
1,60 de longitud. Puede habitar en zonas frias incluso en sistemas
montanosos como Sierrade la Ventanay Tandil. Se la encuentra en

el Delta del Parand y en la costa del Rio de la Plata.

Bothrops neuwiedii (“yarara chica” “yarara-i’} “yarara overa’
“yararaca pintada”). Una hembra adulta raramente supera 1,20
m. De temperamento mas agresivo que la “yarard grande” y la
“yarara nata”. Actualmente su sistemdtica estd en revision y se
considera que hay seis especies y un grupo sin determinar, si
bien médicamente aln se las identifica asi.

Bothrops jararaca (“yararaca’] “perezosa’] “queimadora”). Una
hembra adulta puede medir 1,40 m. Solamente se la encuentra en
la provincia de Misiones en determinadas zonas, siendo su hallaz-
go muy inferior al de las otras especies misioneras. Es muy comin
en el Sur y Sureste de Brasil, siendo la principal serpiente ponzo-
nosa involucrada en los envenenamientos en ese pais.

Bothrops jararacussu (“yararacuzi’”’ “tapete dourado”’ “suru-
cucu-apeté”). Una hembra adulta puede alcanzar 1,80 m. Sola-
mente se la encuentra en la provincia de Misiones en zonas de
selva muy profunda. Su mordedura es muy grave por la toxici-
dad de suvenenoy la gran cantidad de veneno que puede inocu-
lar (mucho mayor que las otras Bothrops).

Datos de Interés.

1. Directorio de centros de informaciéon, asesoramiento y asis-
tencia toxicoldgica de la provincia de Buenos Aires- Hospital In-
terzonal de Agudos - Especializado en Pediatria “Sor Maria Lu-
dovica” - PBA

Responsable: Dra. Ana Maria Girardelli

Direccién: Calle 14, Nro.1631 - CP 1900 - La Plata - Pcia. de Buenos
Aires Tel: (0221) 451-5555 (directo) o 453-5901(interno 1312 u op—
cién 2) Fax: 453-5930. Linea telefdnica gratuita: 0-800-222-9911
E-mail: toxicolaplata@gmail.com

Bahia Blanca UNIDAD DE TOXICOLOGIA (NIVEL I) Y FARMACO-
VIGILANCIA - Hospital Municipal de Agudos “Dr. Lednidas Lu-
cero”

Responsable: Dra. Claudia Gonzdlez

Direccién: Estomba 968 - CP 8000 - Bahia Blanca Te: (0291) 459~
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8484 int. 2226 E-mail: toxicologia@hmabb.gov.ar

Pergamino DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICA
Y TOXICOLOGIA MUNICIPALIDAD DE PERGAMINO Hospital In-
terzonal de Agudos San José

Responsable: Dra. Adriana Torriggino

Direccién: Liniers 950 esquina Italia = CP 2700 — Pergamino Tel:
(02477) 15682544/ 412239 E-mail: adrianatorriggino@hotmail.com

2. Centros especializados en informacién sobre intoxicaciones
por venenos animales.

Centro municipal de patologias regionales y medicina tropical
(cempramt) drea zoopatologia médica - Hospital de Infecciosas F.
J. Muniz — Ministerio de Salud - GCBA

Responsable: Dr. Tomas Orduna

Direccién: Uspallata 2272 - Pabellén 30 Sala 9 - CP 1282 - Ciudad
Auténoma de Buenos Aires Tel: (011) 4305-3161 / (Conmutador)
4304 — 2180/4305-0357 int. 231 Fax : (011) 43042386 E-mail: tor-
duna@intramed.net / cempramt@intramed.net

INSTITUTO NACIONAL DE PRODUCCION DE BIOLOGICOS — AN-
LIS - “Dr. Carlos Malbran” - Ministerio de Salud de la Nacién —
Area de Investigacién y Desarrollo / Serpentario - Informacién
Sobre Venenos Animales

Responsable: Dr. Adolfo de Roodt

Direccion: Av. Vélez Sarsfield 563 — CP 1281 — Ciudad Auténoma de
Buenos Aires Tel / Fax: (011) 4301-2888 E-mail: aderoodt@anlis.gov.ar

S
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