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Ofidismo en números ….
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• 3  familias 

• 23 especies reportadas
• 1293 caso reportados  2009

• 54% casos  (15-49 años)
• 54 -62 casos por 100,000  

habitantes

• 0.6  por 100,000 habitantes
• 50-80 % B. asper

Fuente MINSA. 
Prof Victor Martinez . Facultad  de Biologia U de Panama
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Distribución de las Mordeduras 
por Áreas

• 50% pies 

• 18 % muslo y gemelos
• 27 % Manos

• 4% brazo y antebrazo
• 1 % otros
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Géneros  reportados
Atropoides
Bothriechis
Bothrops
Cerrophidium
Lachesis
Porthidium

Géneros  reportados
Atropoides
Bothriechis
Bothrops
Cerrophidium
Lachesis
Porthidium

Fuente : Prof. V. Martínez. Herpetólogo. Fac de 
Biología. U de Panamáwww.aspame.net



Nombres comunes 

Bothrops
• “X”
• Fer de lance.
• Terciopelo.
• Rabo amarillo .
• Barba amarilla.
• Víbora negra, víbora blanca, 

víbora de gajo .
• 24 horas.
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Nombres comunes 

Phortidium
• Patoca.
• Patoquilla . 
• Viejita.
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Nombres comunes 

Lachesis
• Verrugosa.
• Dormilona.
• Mapana.
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Nombres comunes 

Bothriechis
• Pestañosa .
• Oropel.
• Bocaraca.
• Lora.
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Nombres comunes 

Antropoides 

trozo, sapa, toboba de altura, mano 
de piedra.

Cerrophidion

toboba de altura.
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Características del Veneno
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1. Sustancias Vasoactivas.

2. Metaloproteinas.

3. Hemotoxinas.

4. Miotoxinas.

5. Nefrotoxinas.
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DiagnDiagn óósticostico

B. B. lateralislateralis

OxybelisOxybelis fulgidusfulgidus www.aspame.net



• Inmunológico

• Etiológico 

• Clínico
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EtiolEtiol óógico (50gico (50 --70%)70%)
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Manifestaciones Clínicas
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Clasificación del Accidente 
Ofídico

• Leve

• Moderado

• Severo

LOCALES SISTÉMICOS

B. Gold et al. NEJM Vol. 347. Nº5 August , 2002.
L.Peña . Guía de Manejo de Paciente Intoxicado .U de  Antioquia.4 ta Edición 
2009 www.aspame.net



Manifestaciones

• Edema  95 %  (5 min )

• Sangrado local  34% (5-30 min )
• Ampollas  12 %

• Dermo y /o mionecrosis 10 %
• Desfibrinación 60 -70 % (30-60 

min )

• Sangrado Sistémico 25 -30 %
• Trombocitopenia  15-30 %

• Hipotensión 10 -14%
Otero. Toxicon 54 (2009) 998–1011www.aspame.net



Manifestaciones Locales 

• Leve 

• Edema  que involucra 1 o 2 
segmentos

• Diferencia entre extremidadedes
de <4 cm

• No sangrado local 

Otero. Toxicon 54 (2009) 998–1011www.aspame.net
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Manifestaciones Locales 

• Moderado

• Edema  que involucra 3 
segmentos, sin involucrar tronco

• Diferencia entre extremidadedes
de >4 cm 

• Sangrado  local

• No necrosis
Otero. Toxicon 54 (2009) 998–1011
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Manifestaciones Locales

• Severa

• Edema que se extiende hasta el 
tronco

• Ampollas o flictenas 
hemorrágicas

• Sangrado local y necrosis
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Manifestaciones Sistémicas

• Leve

• No alteración de TP – TPT

• Hemodin ámicamente estable
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Manifestaciones Sistémicas

• Moderado

• Alteración de TP – TPT

• Sangrado Sistémico 
(gingivorragia, hematuria, 
heridas) 

• Hemodin ámicamente estable
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Manifestaciones Sistémicas

• Severo

• TP /TPT : Incoagulable

• CID

• ECV Hemorrágico

• Falla Renal

• Inestabilidad Hemodin ámica
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Pruebas de laboratorio Pruebas de laboratorio 
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• TP-TPT 
• Hemograma completo
• Prueba de función renal

• CPK
• Urinalisis

• Tiempo de coagulación todo o 
nada
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Manejo en el Servicio de Manejo en el Servicio de 
UrgenciasUrgencias
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Tratamiento GeneralTratamiento General
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• Clasifique el accidente

• Obtenga 2 accesos venosos

• Lave el área de la mordida

• Retire anillos y otras prendas

• Monitorice al paciente.
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• Analgesia  ( evite AINES)

• Toxoide tetanico ( solo si los TC 
son normales)

• Vigile el edema (C/h x24h)

• Diuresis  0.5 cc/Kg /h.
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Tratamiento EspecTratamiento Espec ííficofico
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Suero AntiofSuero Antiof íídicodico

• IgG fraccionado de plasma 
equino

• Suero polivalente  ( Bothrops
asper Crotalus durissus,
Lachesis muta ) 

• Potencia neutralizadora 30 
mg/vial
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Viales SegViales Seg úún Severidadn Severidad

Severidad Cantidad de 
veneno

Ampollas

Leve >100 mg 4

Moderado >200 mg 8

Severo >300 mg 10-12

Otero.Toxicon 54 (2009) 998–1011
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Uso del Suero

• Diluir en 250 ml de SSN ( 100 ml )

• Infusión 10 gotas / min por 15 min

• 30 - 60 min

• Monitorice paciente durante su 
infusión  (2/24 h) .
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Reacciones Adversas del SAO

• Leve  : rash, manifestaciones 
gastrointestinales ,escalofríos, fiebre

• Moderado : angioedema facial, 
hipotensión

• Severa :shock, obstrucción de vía aérea, 
broncoespasmo, arresto cardiaco 

Otero.Toxicon 54 (2009) 998–1011
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Manejo de Reacción 
Adversa Temprana

• Detener infusión

• Epinefrina s.c .1:1000 (0.01mg/Kg ) 

• Antihistam ínico i.v.

• Corticoides iv (Hidrocortisona 
100-200 mg c/6 h x 24h )

Otero.Toxicon 54 (2009) 998–1011
L. Peña. Guía de Manejo de Intoxicaciones 2009
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Reacción Adversa Tard ía 

• Enfermedad del Suero

• 5-24 días 

• Síntomas : fiebre , artralgia, rash, 
prurito, proteinuria, adenopatías , raro : 
glomerulonefritis.

• Tx : Antihistam ínicos y ciclo corto de 
corticoides.
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Seguimiento

• Cese de sangrado 12h ( excepto 
hematuria)

• Cese de edema 24 h

• TP /TPT   12 h (90%)   24 h (100%)

• Repetir  2-3 ampollas persisten 
manifestaciones de sangrado 
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Uso de Antibióticos 
Profilácticos

• Controversial

• Manifestaciones infecciosas aparecen 
hacia 72 h.

• Ciprofloxacina + Clindamicina
• Ciprofloxacina o Clindamicina + 

Cefalosporina de 3era
• Ampicilina Sulbactan

Ahmed. J of Emergency. 1 : (2) 97-105.2008
Cordoba . Toxicología . 2005
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Complicaciones Complicaciones 
Asociadas Asociadas 
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Complicación Frecuencia

Infección de tejidos 11-30 %

Insuficiencia Renal 11-17 %

Síndrome Compartimental 3%

Hemorragia del SNC 2-3%

Derrame pleural
Aborto
Abruptio placentario
Muerte Fetal

< 1%
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• 15 % de los envenenamientos 
progresan en gravedad.

• Según : edad y tamaño de la 
serpiente, segmento corporal 
afectado, tiempo trascurrido, 
calidad y potencia del antiveneno; 
edad y comorbilidades del 
paciente

Wigert. West J Med . 148: 37-44 .1988
Otero.Toxicon 54 (2009) 998–1011
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GRACIAS 
POR SU 

ATENCIÓN
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PUEDES VISITAR NUESTRA PAGINA WEB Y DESCARGAR
NUESTRAS CHARLAS


