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ATENCION A PACCIENTES CON MORDEDURA DE SERPIENTE 

ACCIDENTE OFIDICO 

A base de eso  

Por otra parte  

Así entonces  

Por lo tanto  

Es 

La lesión resultante de la mordedura de una 

serpiente, en el caso de ofidios venosos se puede 

producir inoculación de veneno constituyéndose 

además en ofidiotoxicosis. 

La mordedura de serpiente es la lesión cutánea 

causada por la serpiente, seguida de la 

inoculación de   substancia toxicas que lesionan 

los tejidos, condicionando alteraciones 

fisiopatologías de gravedad variable. 

Las diferencias entre serpientes venenosas y no 

venenosas son: el tipo de cabeza, las venenosas 

poseen pupila elíptica, foseta loreal y dientes 

inoculadores, mientras que las otras no.  

Lo ofídicos se dividen en: Ofídicos venenosos: 

viperidos (cascabel y yarará), elapidos (coral). 

No venenosos: colúbridos y booideos. 

 

 

La clasificación de los ofídicos se realiza 

según la forma y posición de los dientes.  

Opistoglifas: colmillos 

pequeños en la parte posterior 

del maxilar superior. 

 

Aglifas: no tiene colmillos, solo 

dientes. 

 

Proteroglifas:  colmillos 

pequeños y fijos en la parte 

anterior del maxilar superior. 

Solenoglifas: colmillos 

medianos o grandes, y 

plegables hacia atrás en la 

parte anterior del maxilar 

superior. 

Rosenfeld describió diferentes tipos de 

acciones fisiopatológicas de los venenos 

aplicados en nuestro país.  



 

 

 

 

      

Son las siguientes  

Así mismo  

Y su tratamiento se divide en  

Acción proteolítica: destruye 

las proteínas induciendo a la liberación 

de sustancias vaso activas, 

tales como la bradicinina y la 

histamina  que pueden llevar al 

choque en los  envenamientos 

graves. 

Acción coagulante: cuando el 

veneno penetra en la 

circulación coagula el 

fibrinógeno y se van a formar 

micro coágulos que se alojan 

en los capilares pulmonares.  

 

Acción neurotóxica: 

clínicamente provoca ptosis 

palpebral, diplopía, mialgias, 

disnea, sialorrea. Insuficiencia 

respiratoria causa la muerte.   

 

Acción hemolítica: se expresa 

como hemoglobinuria, si no se 

trata evoluciona a IRA, que 

causa la muerte en estos 

pacientes.  

Locales: Dolor, edema, 
incapacidad funcional, 
equimosis, sangrado, 
filictenas, bulas, necrosis 
local y parestesias regionales 
 

Sistémicos: Nauseas, vomito, 
taquicardia, dolor abdominal y 
torácico, somnolencia, 
perdida de la conciencia, 
hematuria, hipotensión y 
estado de choque. 
 

El veneno de yarará tiene 3 acciones principales: 

Inflamatoria aguda, coagulante y vasculotoxica. 

a) medidas generales: retirara lo 

que comprometa la circulación 

sanguínea, colocar acceso 

venoso, asepsia del área, 

inmovilizar y elevar el miembro 

afectado, etc.  

 b) acciones que deben evitarse: 

usar torniquetes, realizar 

incisiones, inyectar anti veneno 

en el sitio de la mordedura, no 

succión, no aplicar hielo, beber 

alcohol.  

La actuación de enfermería hospitalaria es:  

Continuar con los cuidados hospitalarios. 

⦿ Realizar analítica completa. 

⦿ Mantener al paciente en reposo absoluto. 

⦿ Administrar antibióticos, suero antiofídico, y prevenir el shocknafil 

⦿ Realizar una limpieza más profunda de la herida. 
 

Por otra parte, los signos y 

síntomas se dividen en: 

Para finalizar  


