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ATENCION A PACIENTES CON
MORDEDURAS DE SERPIENTES

El accidente ofidico
es:

La lesién resultante de la mordedura
de unaserpiente, enel caso de ofidios

La mordedurade una
serpientees:

J

La lesion cutanea causada por la
mordedura de serpiente, seguida de
la inoculacidon de substancia toxicas
que lesionan los tejidos,
condicionando alteraciones
fisiopatologias de gravedad variable.

Diferencias entre serpientes

venenosas y no venenosas:

Venosos se puede producir
inoculacion de veneno
constituyéndose ademas en
ofidiotoxicosis.
Viboras: cabeza
redondeada, pupila
eliptica, foceta loreal,

dientes inoculadores.

N\

Viperidos Viboras:
Yarara y cascabel
Elapidos: coral

OPISTOGLIFAS:

Culebras: cabeza de forma
triangular, pupilaredonda, no
tiene foceta loreal, no tiene
dientes inoculadores.

Clasificacion de los
ofidios segin la

forma y posicién de
los dientes:

\
e Colubridos:
culebras
e Booideos: boas

SOLENOGLIFAS:

Colmillos pequeiios

en posterior del
maxilar superior.

Colmillos medianos o
grandes, y plegables
hacia atras, en la

AGLIFAS: No tienen
colmillos, solo
dientes.

parte anterior del

PROTEROGLIFAS: maxilar superior.

Colmillos pequefios y
fijos en la parte
anterior del makxilar
superior.




Tipos

fisiopatoldgicos
venenos:

Acciones proteoliticas: La accién
proteolitica destruye las proteinas
induciendo a la liberacién de
sustancias vaso activas, tales como
la bradicinina y la histamina que
pueden llevar al choque en los
envenamientos graves.

Accion neurotoxica: potosis
provoca diplopia, mialgias
clinicamente palpebral,
generalizadas, disnea, sialorrea,
disfagia, con evolucion rapida. La
insuficienciarespiratoria es la causa
de muerte de estos pacientes.

de

acciones
de los

Accion coagulante: Cuando el veneno
penetra en la circulacidon sanguinea
coagula el fibrinégeno y se van a
formar micro codgulos que se
depositan principalmenteanivel de los
capilares pulmonares, activa las
plaguetasy el factor XIlI.

y

Accion hemolitica: se expresa
hemoglobinuria si el como paciente
no es adecuadamente tratado
evoluciona para una insuficiencia
renal aguda, que es la causa principal
de muerte en estos casos.

Accion

aguda

(“Yarara”):

del

necrotizante)
*Vasculotoxica.

*Inflamatoria
potencialmente
*Coagulante.

veneno

Signos y sintomas de la

mordedura
serpientes:

Locales: Dolor ® Edema

regionales.

Incapacidad funcional ® Equimosis
@® Sangrado @ Filictenas @ Bulas
@® Necrosis local y parestesias

de las

Sistémicos: Nauseas @ Vomito @®
Taquicardia ® Dolor abdominal y
toracico @ Somnolencia @
Perdida de la conciencia @
Hematuria @ Hipotensidon vy
estado de choque.




Tratamientos:

a) medidas

generales y b) acciones que
deben evitarse.

Actuacion de enfermeria
hospitalaria:

!

a) medidas generales :

* Retirar lo que puedan
comprometer la circulacién
sanguinea. *Colocar wun
acceso venoso y asegurar
las medidas generales de
sostén. *Realizarasepsiadel
area. *Evaluar la necesidad
de profilaxis antitetanica.
*Inmovilizar y elevar el
miembro afectado.

b) acciones que deben
evitarse:

* Usar  torniquetes.
*Realizar incisiones.
*Inyectarantivenenoenel
sitio de la mordedura,
pues aumenta el edemay
conello laisquemia.

*Continuar con los
cuidados hospitalarios.
*Realizar analitica
completa.

* Mantener al paciente en
reposo absoluto.
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Evitar la administracion de
inyeccionesinnecesarias ya
que existe el riesgo de
hemorragias por defecto
de coagulacion. *Vigilar la
mecdanica respiratoria, el
estado hemodinamico, el
equilibrio hidroelectrolitico
y lafunciénrenal. *Utilizar
analgésicos si fuese
necesario

No succidon. *No aplicar
hielo en el sitio de la
mordedura. * No ingerir
alcohol. *No manipular a
la serpiente aun cuando
se le considere muerta.

*Administrar antibidticos,
suero antiofidico, profilaxis
antitetdnica y prevenir el
shock anafilactico.
*Realizar una limpieza mas
profunda de la herida.




