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éQué es una

serpiente?

TIPOS DE ACCIONES

DEL VENENO

TIPOS DE SERPIENTES _

mordedurade___

FISIOPATOLOGICAS _

o

LESION CUTANEA CAUSADA POR LA MORDEDURA
DE SERPIENTE, SEGUIDA DE LA INOCULACION DE
SUBSTANCIA TOXICAS QUE LESIONAN LOS
TEJIDOS, CONDICIONANDO ALTERACIONES M
FISIOPATOLOGIAS DE GRAVEDAD VARIABLE.

) COAGULANTE

. NEUROTOXICA{
.

SIGNOS Y SINTOMAS

. HEMOLITICA {
.

. LOCALES

CUIDADOS DE ENFERMERIA

. VIVORAS

. CULEBRAS

.
. PROTEOLITICAS {

L] SISTEMICOS

e  CABEZA e VIPERIDO e YARARA
REDONDEADA(VENENOSA) e CASCABEL
e  TLAPIDO e CORAL
e CABEZA TRIANGULAR(NO e  COLUBRIDO
VENENOSA) . e CULEBRA
e BOOIDEOS
e BOAS

CLASIFICACION SEGUN LA
FORMA Y POSICION DE LOS __

DIENTES
PROTEROGLIFAS

] SOLENOGLIFAS

DOLOR, EDEMA DURO, EQUIMOSIS, HEMORRAGIA, NECROSIS QUE ALCANZAN LA PIEL MUSCULAR

EL VENENO PENETRA EN LA CIRCULACION SANGUINEA Y FORMA MICROCOAGULOS EN LOS
CAPILARES PULMONARES

PROVOCA POTOSIS PALPEBRAL, DIPLOPIA, MIALGIAS GENERALIZADAS, DISNEA, SICLORREA CON
EVOLUCION RAPIDA

CAUSA INSUFICIENCIA RENAL AGUDA QUE ES LO QUE CAUSA LA MUERTE

. DOLOR

. INCAPACIDAD FUNCIONAL

. EQUIMIOSIS

. EDEMA

. SANGRADO

. FILICTENAS

. NECROSIS LOCAY YPARESTESIAS
RFGIONAIFS

e

LEVE

X
MODERADO

SEVERO

CLASIFICACION

NAUSEA

VOMITO

TAQUICARDIA

SOMNOLENCIA

PERDIDA DE CONCIENCIA
DOLOR ABDOMINAL Y TORAXICO
HEMATURIA

. HIPOTENCION

e AGLIFAS { NO TIENEN COLMILLOS SOLO DIENTES

COLMILLOS PEQUENOSEN PARTE POSTERIOR DEL

o OPISTOGLIFAS
{MAXILARSUPERIOR

{COLMILLOS MEDIANOS O GRANDES PLEGABLES

COLMILLOS MEDIANOS O GRANDES Y PLEGABLES
HACIA ATRAS EN PARTE ANTERIOR DEL MAXILAR
SUPERIOR

RETIRAR LO QUE PUEDAN COMPROMETER LA
CIRCULACION SANGUINEA, COLOCAR UN ACCESO
VENOSO Y ASEGURAR LAS MEDIDAS GENERALES
DE SOSTEN, REALIZAR ASEPSIA DEL AREA,
EVALUAR LA NECESIDAD DE PROFILAXIS
ANTITETANICA, INMOVILIZAR Y ELEVAR EL

MIEMBRO AFECTADO.

CONTINUAR CON LOS CUIDADOS HOSPITALARIOS, REALIZAR ANALITICA COMPLETA,
MANTENER AL PACIENTE EN REPOSO ABSOLUTO, ADMINISTRAR ANTIBIOTICOS, SUERO
ANTIOFIDICO, PROFILAXIS ANTITETANICA Y PREVENIR EL SHOCK ANAFILACTICO, REALIZAR

UNA LIMPIEZA MAS PROFUNDA DE LA HERIDA.

—

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
HIDROELECTROLITICO Y LA FUNCION
RENAL, UTILIZAR ANALGESICOS SI
FUESE NECESARIO



