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Durante una inundacion, Ud es uno de los voluntarios que
trabaja en un Centro de Evacuados, al lado de la ruta, a 4
horas del Hospital...

Tras varias horas de atender algunos nifos con tos, impétigo y a otros con diarrea, llega una nifa de
7 anos, que buscando una pelota entre los pajonales, fue mordida por una serpiente. El padre maté
el ofidio a palazos. La nifa esta asustada, con dolor intenso y edema violaceo en el pie izq. En el
pequefio CAPS, cuentan con 2 amp. de suero antiofidico (SAO) . Mientras espera que Ilegue la

ambulancia, indica: |

a) Colocar SAO (suero anti botrhops)
b) Dipirona IMy envia el SAO para administrar en Hospital

c) Dexametasona IM, antitetanica, antibioticos

d) Realizar ligaduray dar Ibuprofeno
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rgentina: >
6% accid.

or ofidios
oNenosos

Yarara grande Bothrops alternatus vibora de la cruz -

/ Veneno

Inflam.: dana célula y libera mediadores
Coagulante: transforma fibrindgeno a
fibrina. Conduce a incoagulabilidad
Vasculotox.: lesiona endotelios, >
permeabilidad vascular

Hipotensora: bloquea la enzima

\ convertldora de angiotensina
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: Reposo, Medir: Extension edema,
| equimosis, flictenas, perimetro

: SAO bothrops bivalente Malbran 6 amp
|

|

\ HCL 260781 Tamara. R. 7 afios Aguara Grande /



Sueros antiofidico

(GUIA DE PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LOS ENVENENAMIENTOS
OFIDICOS MSN Ed. 2016)

1. Ante un cuadro compatible con el envenenamiento, con o sin identificacion del
ofidio.

2. La edad o peso no modifican la dosis
3. La administracidon del antiveneno DEBE realizarse con la mayor precocidad.

4. Solo administrar en un hospital o centro médico bajo estricta supervision de
un profesional

5. Conocer medidas para el manejo de un probable shock anafilactico *
*Adrenalina IM (ml) : > 12 afios: 0,5/ 6 a 12 afos: 0,25 / Hasta 6 afios: 0,12
02 Suero fisiologico ev Fase rapida

Pruebas-de-sensibilidad-: (intradérmica o instilacion ocular del antiveneno), a la espera de alguna
reaccion. Tantos falsos positivos como falsos negativos. NO SIRVEN vy retrasan la terapia especifica



Mordedura por Yarara

Antivenenos Botropicos del Instituto Nacional de Produccion de Biolégicos — A.N.L.1.S. “Dr. Carlos G.
Malbran”.

Alt coagulacion Mg a
neutralizar

Dolor leve, edema No o discretas 75a 100 234

local

Moder. Dolor, edemaen+ No o alterac. h/ 200 4238
un segmento hemorragicas

Grave Dolor intenso. Incoagulabilidad. >200 8al2 - i
Edema: todo el Oliguria. Shock | L2s28iS V3IOCTIZ
miembro y + L3
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PRONAP 2010. Envenenamiento por animal
PONZONOSO
Controversias

v’ “Diagndstico: es importante conocer antecedentes mordedura con identificacion
de la especie” (No imprescindible)

v “Todos los antivenenos pueden ser colocados en Emergencia por un médico
asesorado por un Centro de Toxicologia” (Si)

v’ “Los sueros deben aplicarse en instituciones en donde sea factible manejar
reaccion anafilactica” (Si)

v’ “Efectuar test de Sensibilidad antes de su aplicacién” (iNO!*)

*Ahmed SM, et al. Emergency treatment of a snake bite: Pearls from literature. J Emerg Trauma Shock.
2008;1(2):97-105. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2700615/
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Casos de mordeduras por ofidios
Hospital de Nifios “Dr. O. Alassia”; Santa Fe. 2015-19. n: 15

Edad M: 9 afios (r2 a.-12 a.) / Sex: 10 varones

Ocurrid en: costa rio o lagunas: 9. Zona Rural: 4 Barrios perif. S Fe: 2
Lugar: Pierna: 9; pie: 3; Brazo: 2; Lumbar: 1

Severidad: Leve. 5; Moderada: 5; Graves: 5

Incoagulabilidad: 5

Traen vibora Yarara: 9

Sindrome compartimental 2

Torniquete: en 2 casos graves, los padres hicieron ligaduras

Suero anti-bothrops bivalente Malbran: 15. ninguna reaccién



Durante una inundacion, Ud es uno de los voluntarios que
trabaja en un Centro de Evacuados, al lado de la ruta, a 4
horas del Hospital...

Tras varias horas de atender algunos nifos con tos, impétigo y a otros con diarrea, llega una nifa de
7 anos, que buscando una pelota entre pajonales, fue mordida por una serpiente. El padre mato el
ofidio a palazos. La nifia esta asustada, con dolor intenso y edema violaceo en el pie izq. En un
pequeno CAPS, cuentan con 2 amp. de suero anti ofidico (SAO). Mientras espera que llegue la
ambulancia, indica:

a) Colocar SAO (suero anti botrhops)
b) Dipirona IMy envia el SAE para administrar en Hospital

c) Dexametasona IM, antitetanica, antibioticos

d) Realizar ligaduray dar Ibuprofeno
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Una medianoche de diciembre, unos padres corren hacia el
Sanatorio, con su hijo de 2 anos vomitando...ademas llevan
un escorpion muerto

El nifio, previamente sano, tras vomitar por quinta vez, esta lucido, palido, hipotdnico y sin ninguna
marca en la piel. Se desperto gritando de dolor y al alzarlo, salid de entre las sabanas, un alacran,
gue traen aplastado. Ud. Indica:

a)
b)
c)
d)

e)

Tranquilizar a la familia, domperidona oral y cita a control en 8 horas.
Metoclopramida IM, hidratacion oral y controlar dentro de 8 horas
Dexametasona IM, difenhidramina oral y controlar en 2 horas

Internar para hidratacion parenteral, hidrocortisona ev y controles clinicos

Suero anti-escorpidn y enviar al nifio, a un Hospital con UCIP
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HNOA Sta Fe Tityus trivittatus,cB santa Fe 2000)






Alacranario del Hospital de Nifios Alassia de Santa Fe
"La gotita" del T trivitattus

e

.........

Estimulacion eléctrica

2006 Jan 5; A novel toxin from the v - Tty irs
member of a new alpha-KTX subfamily. Yousra Abdel-Mottaleb , Fredy V Coronas , Adolfo
R de Roodt Gac Med Mex. ;141 (3):215-22
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Envenenamiento por escorpion (r. trvittattus)
Liberacion masiva de neurotransmisores

v'1° acetilcolina: miosis, bradicardia, arritmias card., hipotension, +++ secreciones
lagrimales, nasales, salivales, bronquiales, diaforesis, temblores, piloereccion.

v'2°catecolaminas: midriasis, arritmias card, taquicardia, TA++, insuf. card. y shock.

v'Dafio cardiaco: por descarga masiva de catecolaminas y toxicidad del veneno
sobre el miocardio. Miocardiopatia reversible. Algunos, shock cardiogénico,
edema agudo pulmon.

v"Hay cambios ECG, enzimas cardiacas y troponina |

v'Ecocardio: disfuncion global o regional del V.I. y alteraciones de la perfusion
miocardica compatibles con espasmos en la microcirculacion coronaria

* A de Roodt et al. General, biochemical and immunological characterization of the venom from the scorpion
Tityus trivittatus of Argentina. TOXICON 27 August 2009



Esco rpion ISMO (por Tityus trivittatus)
Sintomas

v'Leve: sélo dolor (85 %, casos) poca o nula reaccion local

v Moderado: 1 vomito, palidez, piloereccidn sin compromiso hemodinamico ni
respiratorio severo.

v’ Grave: confusion mental que alterna con excitacidn psicomotriz, taquicardia
seguida de bradicardia. Shock

v" iOjo! La aparicién temprana de numerosos vomitos anuncia gravedad
v’ Laboratorio: Glucemia alta Potasio bajo

Hiperglucemia: hallazgo temprano util cuando no hay certeza. (Ante un niflo que
despierta llorando y con vomitos, sin causa aparente)



Escorpionismo moderado - grave en ninos

santafesinos
Hospital de Ninos Alassia 2007/09. n : 79/ 538 ( 15%)

Sforza, J; Suasnabar, S; Berenguer, A; Gonzalez Carrillo, O; Beltramino, J.C.

v’ La mayoria de casos durante los meses calidos, en domicilio y mientras dormian
v Vémitos+++, taquipnea, taquicardia, sensorio alterado: 75% dentro de los 30’ de la picadura
v’ Hipergluc. e hipo K, datos de laboratorio relevantes. 7

v EcoCG: disminucidn fraccidn de acortamiento del VI

/

e 79 recibieron SAE, 70% antes de las 2 hs. \
e 13 fallo cardiaco, 6 Edema agudo pulmodn
e 13 inotrdpicos, 3 antihipertensivos,

6 A.R.M.
1 pancreatitis

e 1 fallecid
\_ J

Nifo con escorpionismo grave en UTI HNOA Santa Fe
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Escorpionismo (rityus Trivittattus)
Tratamiento

v Leves y moderados en > 12 afios: hielo local. Observar durante 4 hs

v Graves y moderados en < 12 afios: Suero anti-escorpionico “Malbran”) (SAE) Inmunoglob.
equinas . En heladera, no congelar. Cada lote neutraliza distinta dosis letal: Mod: 150 DL(2-3 a.).

Grave: 300 DL (4-5 amp) Ev. Sin diluir y en bolo. AR TRS?
A 2 ,4'

<

v No Difenhidr. NO dexam. / Si Adrenalina a mano
Niho descompensado, en una zona sin UCIP:

Fase rdpida (FR): sol. fisioldgica h/ mejorar la perfusion.
Si aparecen: descenso hepatico y crepitantes pulm:
Suspender FR, gotear dobutamina a 10 micr/kg/’.
iTrasladar URGENTE!

S . Urgencias HNOA Pasando suero AES, en bolo 19/8/10 .-,,
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Escorpionismo en ninos santafesinos

Hospital de Nifios “Dr. O. Alassia” 1999 — ago. 2019
N: 3600 7 muertes

CasosS
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Sueros en lo ultimos 5 anos 14 al 24% de casos

Fuente: Epidemiologia. HNOA



Una medianoche de diciembre, unos padres corren hacia el
Sanatorio, con su hijo de 2 anos vomitando...ademas llevan
un escorpion muerto

El nifo, previamente sano, tras vomitar por quinta vez, esta lucido, palido, hipotdnico y sin ninguna
marca en la piel. Se desperto gritando de dolor y al alzarlo, salié de entre las sabanas, un alacran,
gue traen aplastado. Ud. Indica:

S

a) Tranquilizar a la familia, domperidona oral y cita a control en 8 horas.

b) Metoclopramida IM, hidratacion oral y controlar dentro de 8 horas

c) Dexametasona IM, difenhidramina oral y controlar en 2 horas

d) Internar para hidratacidon parenteral, hidrocortisona ev y controles clinicos

e) Suero anti-escorpion vy enviar al nifo, a un Hospital con UCIP
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Cascabel (Crotalus durissus terrificus) Menos del 3% accid por ofidios venenosos

Norte-Centro del pais El veneno : neurotéxico y hemolitico
Local: leve eritema, discreto edema a nivel del sitio de mordedura .
Generales: vision borrosa, diplopia, ptosis palpebral (facies miasténica), mialgias y mioglobinuria.

Pueden presentarse trastornos de la coagulacion sanguinea. Vomitos, sudoraciéon, somnolencia o
agitacion. Paralisis respiratoria e insuficiencia renal aguda

Tratamiento: suero especifico 5 frascos pasar en 15 minutos sol saling

/‘



Coral (Micrurus frontalis) En Argentina el accidente alapidico es menor al 0,5%

El veneno: neurotoxico.
Locales: escasos

Desde el sitio de la mordedura el
compromiso motor y sensitivo
progresa con paralisis de los
musculos respiratorios, faciales,
faringolaringeos (sofocacion,
sialorrea, disfagia), oculares
(ptosis), facies miasténica,
paralisis respiratoria, y muerte
10 amp. suero especifico

JCB



JCB

Escorpionismo moderado - grave en ninos santafesinos
Sforza, J; Suasnabar, S; Berenguer, A; Gonzalez Carrillo, O; Beltramino, J.

Resultados

Circunstancia de | N°de ptes (%) Lugar de la N° de ptes
la picadura n=79 picadura n=79
Durmiendo 35% Pie 45 %
Al calzarse 20% Tronco 13,5 %

: Brazo 11,5 %
Caminando 12%
descalzo Pierna 10 %
Otros 28%

Mano 9 %

Desconocido 4% Otros 11 %




