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Que es

ATENCION A PACIENTES CON
MORDEDURAS DE SERPIENTES

Lesién cutanea causada por la mordedura
de serpiente, seguida de la inoculacién de
sustancias toxicas que lesionan los tejidos.

[Diferencias entre serpientes |

Se clalsifica

Venenosas

Caracteristica

Viboras
e Cabeza
redondeada

e Foseta loreal
e Dientes
\ inoculadores

\

e Pupilas elipticas

/

Se divide

(Viperidos)Sons(varara y cascabell

No venenosas

Caracteristica

( Culebras \

e Cabeza triangular

e Pupilaredonda

¢ No tiene foseta
loreal

¢ No tiene dientes

\ inoculadores. /
\
Se divide

Accion

Inflamatoria aguda.
Coagulante.
Vasculotdxica

Booideos

Colubridos

(((‘.

IDS

Mi Universidad

Clasificacion de los ofidios
segun laformay posicion
de los dientes

A

(Aglifas)

No tiene colmillos, solo
dientes.

Culebras

Se d‘ivide
|/ v V,
(Opistoglifas|  [Proteroglifas] [Solenoglifas |
| | |
Tienen Tienen Poseen
J Colmillos (Colmillos |  (Colmillos )
pequefios pequefios medianos
en la parte y fijos en la o grandes
posterior parte y plegables
del maxilar anterior del hacia atras
superior maxilar en la parte
\superior. ) anterior del
maxilar
superior.
—_/
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TIPOS DE ACCIONES
FISIOPATOLOGICAS DE LOS
VENENOS SEGUN ROSENFELD

Se divide

IDS

Mi Universidad

(((‘.
® 0 0

[Acciones proteoliticas]

Provoca

Reaccion que se reconoce con
dolor, edema duro, equimosis,
vesiculas hemorragicas o no que
se puede seguir de necrosis.
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[Accién coagulante)]

(Accién neurotéxica |

Genera Provoca

Coagulacion del fibrindgeno
y forma micro coagulos que
se depositan a nivel de los
capilares pulmonares.

Potosis palpebral, diplopia,
mialgias generalizadas,
disnea, sialorrea, disfagia
con evolucion rapida.

(Accién hemolitical

Expresada

Como hemoglobinuria si el
paciente no es
adecuadamente tratado
evoluciona para una




[Locales | Se divide SIGNOS Y SINTOMAS (Clasificacién de los Mi Universidad °
Lsignos y sintomas
Incluye ‘
\4 Sistémicos
/e Dolor \ Pueden ser
i Incluve l
e Edema. v
e Incapacidad N ™\
. auseas. Severo
funcional. . Vémitos -
* Equimosis. e Taquicardia. Presenta Aparece Manifiesta
* Sgngrado. e Dolor abdominal y toracico. /;% /L\
e Flictenas. e Somnolencia. e Edema local e Edemaen K Edema extendidh
* Bulas. e Perdida de la conciencia. en uno o dos tres al tronco.
e Necrosis local. e  Hematuria. segmentos. segmentos. ¢ Hemorragia local.
* Parestesias e Hipotensi6n y estado de * Hemorragia * Hemorragia e Necrosis.
\_ regionales. / choque escasa. en el sitio de e Hipotension
- J e Ausencia de la mordedura. severa con
alteraciones e Alteraciones hemorragia en

\ sistémicas. / sistémicas varios 6rganos.
\ (hipotension, \ /
Tratamiento \ gingivorragia). /

Implica
(o Retirar lo que comprometa la circulacién\ Evitar Actuacion de enfermeria
sanguinea. hospitalaria
e Colocar un acceso venoso.
. . B i Comprende
e Realizar asepsia del area. [« Usode torniquete. ) P
e Evaluarn i rofilaxi e Realizar incisiones. : ”
e_lua, leces dad de profilaxis : s Realizar analitica completa.
antitetanica. e Inyectar antiveneno en el sitio de mordedura. )
. . N i Mantener al paciente en reposo absoluto.
*  Inmovilizary elevar el miembro afectado. * 0 sticeion. Administrar antibiéticos, suero antiofidico
iqi ANi i i e No aplicar hielo en el sitio de mordedura. ) oo '
e Vigilar !a,me?\camca re_§p|rator|a, estado _ p _ prevenir shock anafiléctico.
hemodinamico y funcion renal. e No ingerir alcohol. R ]
L . . : Limpieza profunda de la herida.
e Uso de analgésicos en caso necesano.J e No manipular a la serpiente aun cuando este
muerta.
e Evitar la administracion de inyecciones
\_ innecesarias. W,
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