NORVA A e mevcion  TRAAMENTOD
KCDBNEFORANDILE PONZONOSOS

T A TRERRT e g
3 50 ‘ B \- ~




In memorian del Dr. Omar Pesantes Segura

Biologo que dedico su vida a la investigacion
de ofidios en el Peni, parte de su legado al Pais
aparece en esta Norma Técnica. El nacio en ef
Caflao, ef 6 de Tnero de 1957 y fallecié en Lima el
26 de junio del 2004, Sus estudios universitarios
fos reaflizé en fa Universidad Nacional Mayor
de San Marcos; sus estudios de Doctorado los
reafizé en fa Unmversidad Estadual Paulista,
Campus de Rios Claros, en el Brasil. Sus wltimos
anos los dedico al  Complejo Recreacional de
Huachipa y al Parque de Las Leyendas en Lima,
contribuyd valiosamente con sus aportes en las
teuniones técnicas del Ministerio de Salud vy en [a
elaboracion del presente documento.



) s,
54 &
& ) %

NT No. 007-MINSA/DGSP-V.01 - MINSA/DGSP-V.01
R.M. 215 - 2004/MINSA

NORMA TECNICA SOBRE
PREVENCION Y TRATAMIENTO
DE ACCIDENTES POR
ANIMALES PONZONOSOS

DIRECCION GENERAL DE SALUD DE LAS PERSONAS
DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
COMPONENTE ESPECIAL DE ZOONOSIS



Catalogacion hecha por la Biblioteca Central del Ministerio de Salud

Norma Técnica sobre prevencién y tratamiento de accidentes por
animales ponzofiosos: N.T. No. 007-MINSA/ DGSP-V.01 / Ministerio de
Salud. Direccion General de Salud de las Personas. Direccion Ejecutiva
de Atencioén Integral de Salud — Lima: Ministerio de Salud, 2005-11-24

ARACNIDISMO, prev/ PREVENCION DE ACCIDENTES /
MORDEDURAS DE SERPIENTES / MORDEDURAS Y PICADURAS
DE INSECTOS, terap / LEGISLACION, normas / PERU

ISBN 9972-851-25-7
Hecho el Deposito Legal No. 2005-8495

© MINSA 2005
2,500 unidades

1° Edicién-2005

Ministerio de Salud

Av. Salaverry N° 801- Jesus Maria, Lima 11-Pertd
Teléfono: (51-1) 315-6600
http://www.minsa.gob.pe
webmaster@minsa.gob.pe

Impreso en Imprenta del Ministerio de Salud
Telf.: 3156600. Anex0:2015

e-mail: jpermidez@minsa.gob.pe
Lima-Jesus Maria - Peru



MINISTERIO DE SALUD

Ministra de Salud
Dra. Pilar Mazzetti Soler

Vice Ministro de Salud
Dr. José Carlos Del Carmen Sara

Director General de Salud de las Personas
Dr. Luis Enrique Podesta Gavilano

Director Ejecutivo de Atencion Integral de Salud
Dr. Luis Miguel Ledn Garcia

Responsable Nacional del Componente Especial de Zoonosis
Dra. Ana Maria Navarro Vela

Equipo Técnico
Dr. José Luis Bustamante Navarro
Blga. Carmen Rosa Yon Fabian

Apoyo informatico
Srta. Dulcinea Zufiiga Abregu
Sr. Antonio Ramirez

Equipo Administrativo
Sec. Lucia Barrios Huaytan



MINISTERIO DE SALUD No.@l9: 2004 /n INSA

ded... 2004

-

Visto el OFICIO N° 2361-2003-DGSP/MINSA, de la Direccién General de Salud de las

as;

CONSIDERANDO:

Qus, por Resolucién Ministerial N°0261-93-SA/DM, de fecha 02 de junio de 1993, se
aprobé la “Nerma Operativa sobre Pr iény T jento de Acci por Animali
Ponzofiosns”

Que, con los aportes recibidos sobre las experiencias en la intervencién oportuna,
diagndstico y atencién de las personas afectadas con eccidentes por animales
ponzoftosos y, a fin de-uniformizar los cnterios y técnicas empleados en la prevencién y
tratamiento comrespondientes, se ha procedido a actualizar la mencioneda Nerma
Operativa, a efecto que sea aplicada en los servicios de salud, a nivel nacional;

Estando” a lo opinado en el INFORME N° 396/09-2003-DGSP-DEAIS/MINSA, de la
Direccién Ejecutiva de Atencién Integral de Salud de fa Direccién General de Salud de las
Personas y, en el MEMORANDUM N° 094-2004/DG/DIGESA de la Direccion General de
Salud Ambiental;

on las visaciones de la Oficina General de Asesoria Jurldica y del Viceministro de
Salud; y,

De conformidad con lo establecido en el Articulo 8, literal I de la Ley N° 27657 — Ley del
Ministerio de Sajud;

SE RESUELVE:
Articulo 1°- Aprobar la “Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de

Acc por A les Pc¢ * NTN° CO¥ -MINSADGSP-V.01, que forma
parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°.-Encargar a la Direccién Efecutiva de Atencién Integral de Saiud de la
Direccién General de Selud de las Personas, fa implernentacion, supervisién, monitoreo y
evaiuacién del cumplimiento de ia citada Norma Técnica.




ticuio 3°.- Disponer que las Direcciones de Salud a nivel nacional, a ravés de Ia
Direccién General de Salud de las F s

difusion y seguimiento del cumgplimento de dlcha Norma Técnica en el dmbito de su
Jjunsdiceidn

Articulo 4°.-Encargar a la Oficina General de C: it blicacién de Ja
4@ mencionada Norma Técnica ern ka pagina web de! Ministeno de Salud

p ﬁmculo 5°.-Defar sin efecto iy Resolucion Ministenal N° 026 1-93-SA/DM, de fecha 02 de
junio de 1993,

[ .
Ora. PILAR MAZZETTI SOLER
Ministra de Salud
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INTRODUCCION

El ofidismo es un problema de singular importancia en las regiones
rurales selvaticas del pais y en las zonas desérticas y semideserticas
de la costa norte y central. L.os accidentes producidos por serpientes
venenosas en el Perd representan importantes pérdidas en el
medio rural, sobre todo en areas poco exploradas dentro de las que
tenemos los nuevos asentamientos humanos en espacios rurales con
fines agricolas, exploraciones petroliferas, mineras, forestales, pesca,
caza turistica. Si consideramos que el 28% de la poblaciéon peruana
habita en zonas rurales, el ofidismo cobra singular importancia dentro
de los envenenamientos que ocurren anualmente en el pais. Varios
reportes han sugerido que algunos envenenamientos pudieran tener
implicancias ocupacionales, por cuanto se producen mayormente
en trabajadores agricolas migrantes que se trasladan de la sierra a
la selva alta, para trabajar en la cosecha de café y otros productos
regionales (Ej. ofidismo por Bothrops arboricolas en selva central).
-

El aracneismo por Loxosceles laeta (Loxoscelismo) es un
envenenamiento frecuente en las zonas urbanas y urbano marginales
de costa y sierra del Peru, debido a los habitos domiciliarios del
artropodo y a los graves dafios que puede ocasionar el veneno que
en algunos casos son causa de mueste.

El aracneismo por Latrodectus mactans (Latrodectismo) es un
envenenamiento poco frecuente, predominantemente rural, en la
costa y sierra peruana. Su incidencia e implicancia en salud publica
es menor que la del loxoscelismo.

La subnotificacién de estos accidentes no permite determinar la real
magnitud del problema y los limitados estudios realizados en el pais,
de igual forma no permiten cuantificar el dafio a nivel nacional, sin
embargo estos constituyen un valicso aporte en el conocimiento de
algunas variables epidemioldgicas de estos accidentes.

OBJETIVOS
GENERAL

Uniformizar los criterios para la prevencion y tratamiento de los
accidentes por animales ponzofiosos en el Peru.

ESPECIFICOS:

Facilitar el desarroilo de las aclividades orientadas a la prevenciéon
de los accidentes por animales ponzonosos (serpientes, aracnidos,
insectos) y especies marinas.

2.2.2 Unificar los criterios técnico - operatvos para la mejor atencién de las

personas expuestas por diferentes tipos de envenenamiento a dichos

-
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accidentes.

2.2.3 Promover la investigacion, captura e identificacion de especies de

animales, por la institucién oficial autorizada.

2.2.4 Promover la captura € identificacion de la especie agresora para la

mejor orientacién del tratamiento.

2.2.5 Aprovechamiento adecuado de sueros hiperinmunes disponibles en

funcion a criterios epidemiologicos.

2.2.6 Fortalecer las redes de los servicios de salud a través de la

descentralizacidén y desconcentracion de recursos para una adecuada
toma de decisiones.

2.2.7 Lograr la participacion activa de la comunidad organizada e integrada

a la red de servicios de salud, en acciones de prevenciéon de
accidentes por animales ponzofiosos.

BASE LEGAL

Ley No. 26842 Ley General de Salud

Ley No. 27657 Ley del Ministerio de Salud

Decreto Supremo No. 013-2002-SA Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica es de aplicacion obligatoria por todos los
servicios del Sector Salud en el Territorio Nacional.

DEFINICIONES
DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD:

Los accidentes por animales ponzofiosos son producidos por la
exposicion (mordedura, picadura, contacto) a serpientes, aracnidos y
otros que al inocular sus toxinas en el organismo provocan una serie
de alteraciones fisiopatolégicas que dan lugar a signos y sintomas,
intimamente relacionados con el género del animal agresor.

5.1.1 SIGNOS Y SINTOMAS POR MORDEDURAS DE SERPIENTES:

ACCIDENTE BOTROPICO.- Llamese asi a la mordedura producida
en una persona por serpiente de los géneros Bothrops, Bothriopsis,
Bothriechis y Bothrocophias. El veneno de estos, tienen accion
proteolitica, coagulante, ademas de poseer factores hemorragicos y
mio-necrosantes.

Las manifestaciones clinicas después de 1 a 3 horas de la mordedura

-12 -
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se caracterizan por dolor local intenso
con edema firme que va aumentando
progresivamente, luego eritema con manchas
rosaceas © cianoticas. Tambien en las
primeras horas hay disminucion de la presion
arterial y una baja considerable de fibrinogeno
circulante cuando existe mayor cantidad de
veneno inoculado, presentandose ademas.
equirmosis, linfangitis, bulas y al cabo de
unos dias o semanas aparece casi siempre
fenémencs de necrosis superficial o profunda
del miembro o zona afectada, llegando en
algunos casos a la necrosis total. Puede
haber también epistaxis, gingivorragia,
hematuria, melena, hematemesis,
hemoptisis y sangrado en otros o6rganos.
Estas manifestaciones pueden variar de
acuerdo con el género, edad de la serpiente
y magnitud del envenenamiento. Fotos:
J.Demarini (equimosis, equimaosis v flictenas)

-

ACCIDENTE CROTALICO.- Se denomina asi a la mordedura
ocasionada por las serpientes de |a especie Crotalus durissus ssp.,
el veneno de esta especie tiene accion principalmente neurotdxica
y mionecrotica. Este accidente se caracteriza porque en el caso de
presentar dolor local, este es leve
y desaparece rapidamente. Hay
sensacion de adormecimiento
(parestesia), mialgia generalizada,
disnea progresiva, taquicardia,
diplopia y obnubilacion. Al cabo
de unos 30 a 60 minutos se
manifiesta la “Fascies neurotoxica”
que consiste en la caida de los
parpados, con perturbaciones de
la vista, vision doble o confusa de
las imagenes que puede llegar hasta la ceguera temporal. La orina se
presenta gradualmente de color rejo vinoso, para luego hacerse mas
oscura (mioglobinuria) disminuyendo el volumen (oliguria) hasta liegar
a la anuria e insuficiencia renal aguda. No se tiene reportes en el Peru
de fa magnitud de este tipo de accidentes por la escasa notificacion
existente, sin embargo de acuerdo a referencias internacionales la
letalidad es mayor que en el accidente botropico. Foto: Cortesia: Dr.
Maximo Espinoza

Facies Neuroto
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ACCIDENTE LACHESICO.- Lidamase asi al
accidente ocasionado por la serpiente de la
especie Lachesis muta mufa, cuyo veneno
posee principalmente accién proteolitica,
coagutante e hipotensora. Este accidente se
caracteriza por presentar hipotension o cual
es observable en aquellos casos que llegan
precozmente a la atencion y confusion mental
(accion vagal) en las primeras horas de la
mordedura que puede llegar al choque y a la
muerte del paciente. Después de 8 a 12 horas,
la presion puede normalizarse, presentandose
palidez intensa, sudoracion, frialdad
cutanea, obnubilacion. La letalidad no
es mayor que en el botrdpico, como se
ha podido comprobar en las casuisticas
hospitalarias de la selva central. Foto
Cortesia: Dr.J.Demarini (Equimosis a
distancia en accidente lachésico); Foto:
Cortesia Dr. Maximo Espinoza (Efecto
proteolitico Lachesis muta muta)

ACCIDENTE ELAPIDICO.- Es por la

. mordedura de serpientes del género
Micrurus gue incculan veneno que tiene
accion principalmente rneurotoxica. En
este accidente no se presenta reaccion
cutanea local importante, so6lo se

, observa un adormecimiento de la region
lesionada. Despues de 30 a 60 minutos
se presenta la “Fascies neurotoxica”
(tismus y caida de parpados),
acompanada de sialorrea, disfagia y
a veces dificultad para articular las
palabras. Asi mismo paralisis flacida del
sistema locomotor y alteraciones de la
funcion miocardica. Las manifestaciones
tardias incluyen alteraciones urinarias
(iniciaimente  por algunas especies) Fascies neurotoxica
y hematuria que puede progresar a oliguria, anuria e insuficiencia
renal aguda. Se tiene escasos reportes en el Perl de este tipo de
accidentes. Foto: G.Rosenfeld - Brasil

ACCIDENTE POR SERPIENTE MARINA.- Es producido por las
serpientes de la familia Hidrophidae, en general estas serpientes son
poco agresivas y tiene peguena cantidad de veneno cuya accion es

“14 -
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neurotdxico. miotéxico y hemolitica Al momento de la mordedura
no se presenta dolor local, Después de 1 hora aparecen dolores
musculares generalizados que se manifiestan cuando se realiza
movimientos, méas tarde hay paralisis muscular, sudores y vomitos,
30 minutos después, aparece el cuadro hemolitico que es poco
frecuente, asi como los sintomas neurclégicos tipicos de los venenos
neurotdoxicos. La presion arterial puede ser normal o aumentada. La
muerte se produce en 2 a 3 horas por paralisis respiratoria precedida
de obnubilacion y coma con pupilas dilatadas y desaparicion del
reflejo a la luz. En los Gltimos afios no hay notificacion de este tipo de
accidentes.

5.1.2 SIGNOS Y SINTOMAS POR ATAQUE DE ARACNIDOS

ACCIDENTE LOXOSCELICO.- Se
denomina asi a la mordedura del aracnido
del género Loxosceles, cuyo veneno
tiene accion proteolitica necrosante,
hemolitica y procoagulante. El cuadro
clinico se caracteriza por presentar dos
formas de manifestacion, una cutanea
y localizada (Loxoscelismo cutaneo}t vy
otra generalizada (Loxoscelismo cutdneo
viscero — hemolitico o sistemico).

El cuadro cutaneo se inicia con una sensacion de lancetazo en el
momento de fa mordedura, sobreviniendo un dolor que a veces
puede ser intenso. acompanado de prurito local o generalizado,
intranguilidad, insomnio etc. Después de 30 a 60 minutos se observa
una zona eritematosa, produciendose edema leve a moderado. Hay
malestar general con fiebre que desaparece en 24 a 48 horas. Se
puede presentar una zona palida con zonas violaceas equiméticas
de bordes irregulares. Al cabo de
2 dias o mas aparecen flictenas
con contenido sero- sanguinolento
que posteriormente se reabsorbe
dejando  una costra  negra
(escara), que puede infectarse
y dejar una lesion ulcerada que
demora semanas O meses en
cicatrizar. Fotos: M. Entres-Brasil
y Cortesia Dr. Manuel Espinoza

El cuadro grave o cutaneo visceral frecuente se caracteriza porque
ademas de las manifestaciones ya senaladas en el loxoscelismo
cutanes, son seguidas precozmenie de malestar general, anemia,
nauseas. vomitos, cefalea, hipertermia sudoracion profusa, ictericia y

15
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compromiso del sistema nervioso central. Antes que la lesion cutanea
alcance su completa evolucion puede producirse la muerte dentro de
las 48 a 96 horas por complicaciones debidas a insuficiencia renal
aguda, acidosis metabolica, trastornos hidroelectroliticos y sepsis.
La intensidad de este cuadro esta supeditada a una serie de factores
que juegan un rol importante como: la edad de la persona, estado de
salud previo al accidente, factores genéticos, asi como la presencia
de lesiones cutaneas en el térax y abdomen y cantidad de veneno
inoculado. La letalidad depende del diagnéstico precoz, del manejo
adecuado y de las complicaciones.

Diagnédstico diferencialr este accidente se puede confundir
con infecciones de la piel que producen celulitis y linfangitis
(estafilococosis, estreptococosis) carbunco cutaneo, vasculitis, y
traumas o golpes.

ACCIDENTE LATRODECTICO.- Es ocasionado por las arafas
del género Latrodectus que poseen accién neurotdxica, actuando
especialmente a nivel del sistema neurovegetativo. La sintomatolégia
se inicia con una sensacion de ardor punzante, por lo general no hay
lesion local; en ocasiones ésta se presenta como una manchita rojiza
casi invisible. Después de unos 20 minutos aparece el dolor local
acompanado de angustia. temor y el dolor aumenta, quema e irradia a
todo el cuerpo, acentuandose a nivel de la cintura y las extremidades.
Se producen contracciones musculares y las paredes abdominales
y toracicas se ponen rigidas. Luego se producen sudores profusos,
sialorrea, lagrimeo, exageracion de los reflejos osteotendinosos vy
movimientos respiratorios, seguido de taquicardia que va después
- a la bradicardia a veces arritmias cardiacas; hipertension arterial,
paralisis vesical e intestinal con disminucién del volumen urinario.
El cuadro clinico experimenta exacerbaciones y atenuaciones
sucesivas, disminuyendo la intensidad de las crisis hasta desaparecer
en la convalescencia. Generalmente los sintomas agudos duran entre
48 a 72 horas. Después de este tiempo los dolores y contracciones
disminuyen dejando a veces mialgias, astenia, lascitud y parestesias.
La mayoria de estos accidentes tienen buen pronostico, los cuadros
mas severos se dan en ninos y ancianos. La letalidad aunque rara
puede ocurrir por insuficiencia respiratoria, las complicaciones son
infrecuentes, incluyen edema pulmonar, neuropatia periférica.

Diagnéstico diferencial: Incluye intoxicacion alimentaria, abdomen
agudo, neumonia, mordedura o picadura de otros animales
ponzofiosos, cblico renal.

ACCIDENTE POR PHONEUTRIA: El veneno de las arafias del
género Phoneutria, al igual que otros aracnidos, posee accion
neurotdxica y parcialmente cardiotéxica. La sintomatologia se

-16 -
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inicia con dolor muy intenso en el lugar de la mordedura que se
irradia por el miembro afectado en sentido proximal y distal, otras
manifestaciones son edema, eritema, parestesia y sudor en el lugar
de la picadura en donde se puede visualizar algunas veces las
marcas de dos puntos de inoculacién. Cuando el dolor es muy intenso
la temperatura baja acentuadamente, hay taquicardia, hipertension
moderada y sudores. En algunos casos se puede presentar dolores
epigastricos y abdominales, acompanado de vomitos, caida de los
parpados con deficiencia en la acomodacién visual; los sintomas
decrecen en 14 a 20 horas. Los casos graves que son muy raros, se
presentan en nifos, en donde ademas de la sintomatologia ya citada
hay presencia de sudoracién profusa, sialorrea, vomitos frecuentes,
diarrea, priapismo, hipertonia muscular, hipotension arterial, choque y
edema pulmonar agudo.

ACCIDENTE POR LYCOSA: Es ocasionado por las arafas del
género Lycosa cuyo veneno tiene accion moderadamente proteoliticg
y necrosante, En el momento de la mordedura no hay dolor local
o el mismo es de poca intensidad, raramente se presenta edema
posiblemente en las personas alérgicas, 24 horas después aparece
una regién violacea rodeado de edema, con o sin eritema y flictemas
no hemorragicas; en 2 a 3 semanas Ja regiéon violacea se necrosa
superficialmente. No hay sintomas generales en ningln caso. No se
ha reportado casos letales.

ACCIDENTE POR ESCORPION: Es ueterminado por la picadura de
los escorpionies o alacranes de las especies Hadruroides lunatus
en la Costa y Tityus sp. en la Selva. En el Peru la mayor parte de
los cuadros clinicos observados son leves y debidos a la especie H. ,
lunatus. El cuadro clinico descrito, en el caso de Tytyus, es debido a
las neurotoxinas, los sintomas locales y dolorosos son idénticos a los
provocados por las arafias con veneno neurotoxico, con dolor local de
intensidad variable, acompafiado de parestesias, edema moderado
y a veces equimosis. En los accidentes moderados y graves
observados principaimente en nifios en un intervalo de minutos
hasta 2 6 3 horas pueden surgir manifestaciones sistémicas como
hipotermia o hipertermia con sudoracion profusa; nauseas, vomitos,
sialorrea, dolor abdominal, diarrea; arritmia cardiaca, hipertension
o hipotension arterial, insuficiencia cardiaca congestiva y choque,
taquipnea, disnea y edema pulmonar agudo; agitacién, somnolencia,
confusion mental, hipertonia y tremores. El encuentro de los signos y
sintomas mencionados da la sospecha diagnéstica de escorpionismo
aun en ausencia de historia de picadura e independientemente del
hallazgo del escorpion.

17 -




Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de Accidentes por Animales Ponzofiosos

51.3SIGNOS Y SINTOMAS POR PICADURAS POR INSECTOS
HYMENOPTEROS

ACCIDENTE POR AVISPAS: Las avispas de la familia Vespidae,
tienen venenos que contienen histamina, serotonina, apamina,
péptido degranulador de mastocitos, fosfolipasa A2 y B, hialuronidasa
y antigeno 5. En algunas fueron identificadas sustancias del tipo de Ia
bradicinina. En el lugar de la picadura aparece una papula, con dolor
local intenso, puede haber edema. Si el nimero de insectos que picé
fue muy grande, puede llevar a la muerte. Cuando la persona se torno
alérgica, por picaduras anteriores, puede sobrevenir rapidamente
un cuadro de choque anafilactico y muerte con edema de glotis.
Casi todos los casos mortales son debido a estas manifestaciones.
Al contrario de las abejas no dejan su aguijon en el momento de la
picadura.

ACCIDENTE POR ABEJAS: Es producida por las picaduras de
las abejas del Género Apis. La composiciébn del veneno tiene
semejanzas con el de las avispas pero adicionalmente contiene
factores hemoliticos como la Melitina | y I, una neurotoxina conocida
como Apamina y factores alergénicos como la Fosfolipasa A2, la
Fosfatasa acida y la Hialuronidasa. Las reacciones son variables de
acuerdo con el lugar y el numero de picaduras, las caracteristicas
y el pasado alérgico del individuo atacado. Las manifestaciones
clinicas pueden ser glérgicas aun con una sola picadura y toxicas
por multiples picaduras. Generalmente después de una picadura
hay dolor local que tiende a desaparecer espontaneamente en pocos
minutos, quedando un enrojecimiento, prurito y edema por varias
horas o dias. La intensidad de esta reaccion inicial causada por una o
multiples picaduras debe alertar de un posible estado de sensibilidad
y exacerbacion de la respuesta a picaduras posteriores. Las personas
que manifiestan grandes reacciones localizadas, pueden presentar
reacciones sistémicas con manifestaciones clasicas de anafilaxia, con
sintomas de inicio rapido, desde pocos minutos a una hora después
de la picadura. Ademas de las reacciones locales pueden presentar
cefalea, vértigos, escalofrios, agitacion psicomotora, sensacion de
opresion toraxica, prurito generalizado, eritema, urticaria, angioedema;
rinitis, edema de laringe y arbol respiratorio con disnea, ronquidos,
respiracion asmatiforme, puede haber broncoespasmo; también se
presenta prurito en el paladar o en la faringe, edema en los labios,
lengua, epiglotis, disfagia, nalseas, coélicos abdominales o pélvicos,
vomitos y diarreas. La hipotension es un signo de mayor severidad,
manifestandose por mareos o insuficiencia de postura hasta colapso
vascular, pueden ocurrir palpitaciones vy arritmias cardiacas vy
cuando hay lesioiies preexistentes como arterioesclerosis, infartos
isquémicos al corazon y cerebro. Existen casos raros de reacciones
alérgicas que ocurren varios dias después de las picaduras vy
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se manifiestan por la presencia de artralgias, fiebre y encefalitis,
cuadro semejante a la enfermedad del suero. En los accidentes
provocados por ataque multiple de abejas se desenvuelve un cuadro
téxico generalizado denominado sindrome de envenenamiento, por
causa de la cantidad de veneno inoculado, donde ademas de las
manifestaciones sistémicas ya descritas, hay datos indicativos de
hemodlisis intravascular, alteraciones neurolégicas como sopor y coma,
hipotension arterial, oliguria, anuria e insuficiencia renal aguda.

Las reacciones de hipersensibilidad pueden ser desencadenadas por
una Unica picadura y llevar al accidentado a la muerte por edema de
glotis o chogue anafilactico.

ACCIDENTES POR HORMIGAS: Desde el punto de vista de salud
publica, podemos considerar como peligroso el veneno de la hormiga
Paraponera clavata (Isula) que habita en la selva amazonica
y pertenece a la familia Formicidae, Subfamilia Ponerinae. En
este veneno se ha encontrado un factor hemolitico directo, varias
enzimas como 5-Nucleotidasa, Fosfatasa Alcalina y Fosfolipasa A,”
ademas de factores procoagulantes, no habiéndose determinado
aun el componente que origina la accién neurotdxica asociada
a este veneno. Como consecuencia de las picaduras que son
extremadamente dolorosas se produce eritema y edema local,
ocasionalmente acompafada de fenomenos sistémicos (escalofrios,
sudoracion, diaforesis y taquicardia), paralisis respiratoria e
insensibilidad del miembro afectado.

ACCIDENTES POR LEPIDOPTEROS: Las orugas de especies
de las familias Megalopygidae y Sarurniidae (bayuca, cashpairo,
sachacuy) presentan espinas urticantes cuyo contacto produce
edema, ardor progresivo y dolor que se irradia a los ganglios
regionales, cuadro conocido como “erucismo”. En el caso del género
Hylesia, ademas del cuadro mencionado, las escamas de la forma
adulta producen por contacto un cuadro de dermatitis urticariana
conocido como “lepidopterismo”. Las manifestaciones en general son
predominantemente de tipo dermatologico. Inicialmente se presenta
dolor intenso, edema y eritema, eventualmente prurito local. Puede
aparecer infarto ganglionar regional caracteristico y doloroso. Durante
las primeras 24 horas la lesion puede evolucionar con vesiculacién
y mas raramente, con formacién de bulas y necrosis en el area de
contacto. El cuadro local regresiona en un lapso de 2 a 3 dias sin
mayores complicaciones o secuelas.

514 SIGNOS Y SINTOMAS DE ACCIDENTES POR ESPECIES
MARINAS

ACCIDENTES POR MEDUSAS Y CORALES: Los animales marinos
de la Clase Scyphozoa (medusas verdadera) también conocidas
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5.2

5.21

como malaguas y Anthozoa (anérmonas y corales) poseen venenos
que reaccionan ante el contacto con la piel, produciendo intenso
dolor con sensacidn de quemadura, acompafiado de eritema vy
edema, raras veces con flictemas. En el caso de los corales y algunos
moluscos provocan heridas que se infectan facilmente en forma
secundaria. Algunos celentereos, moluscos y equinodermos producen
paralisis espastica y flacida, disturbios visuales, sensacion vertiginosa
y cuadro cardiorespiratorio. La presencia de estos animales se
pueden incrementar durante el Fenémeno “Ef Nifio”

ACCIDENTES POR RAYAS: Hay numerosas especies, tanto de
agua dulce como marina. Estan provistas de una forma de dientes
de serrucho (aserrado) localizado en el dorso de la cola, cuando este
aparato perfora la piel, la sustancia viscosa que la recubre queda
parcialmente en la herida; la lesidn es extremadamente dolorosa,
demora al cicatrizar por infecciones secundarias. El veneno existente
en esa sustancia mucosa tiene accion cardiovascular, produciendo
una disminuciéon de la presion arterial, no se han reportado casos
mortales.

PRONOSTICO DEL ACCIDENTE

Toda persona que sufre un accidente por un animal ponzofoso debe
ser considerada como una atencion de emergencia, que necesita
observaciéon o internamiento por 24 horas o0 mas para evaluar la
evolucion de las manifestaciones clinicas.

El pronéstico dependerd de la severidad del accidente y de las
medidas de atencion inmediatas.

ACCIDENTE BOTROPICO:

Envenenamiento leve: Si después de 6 horas de observaciéon la
reaccion local es leve con edema localizado en la zona agredida y
no se presenta sintomas de compromiso sistémico, ni hay variaciones
importantes en las pruebas de laboratorio.

Envenenamiento moderado: Cuando el tiempo de coagulacion
se presenta prolongado o incoagulable, leucocitosis con neutrofilia
moderada con presencia de edema que tiende a extenderse, dolor,
equimosis Puede haber gingivorragia, proteinuria y hematuria
moderada

Envenenamiento severo: Si la sangre es incoagulable a pesar del
tratamiento especifico inicial. Reaccion local intensa con edema
progresivo, equimosis, flictenas y equimosis a distancia. Se presenta
hematuria con oliguria y anuria, gingivorragia, epistaxis y melena.
Hay riesgo de choque por colapso periférico dentro de las primeras
24 horas; ademas la disminucion sUbita del hematocrito pone en
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evidencia hemorragia interna. El riesgo de necrosis es alto.

En los casos tratados con suero antiofidico en dosis suficiente dentro
de las primeras horas, el riesgo de muerte es minimo y la incidencia
de necrosis disminuye.

5.2.2 ACCIDENTE CROTALICO:

Envenenamiento leve: Si después de las tres horas no hay fascies
neurotoxica.

Envenenamiento moderado: Si se presenta fascies neurétoxica y
mioglobinuria moderada sin dafio renal, ni paralisis respiratoria.

Envenenamiento severo: Si se presenta fascies neurotoxica que
aparece en las primeras 6 horas, si hay mioglobinuria y anuria severa,
la muerte puede ocurrir dentro de las primeras 24 horas. En los
casos tratados con suero antiofidico en dosis suficiente dentro de las.
primeras horas el riesgo de muerte disminuye.

5.2.3 ACCIDENTE LACHESICO:

Envenenamiento leve: Si después de seis horas la reaccion
local cutanea es leve y no hay altericiones en los examenes de
laboratorio.

Envenenamiento moderado: Cuando hay equimosis, edema, dolor
progresivo, hay alteracion de la presion arterial (hipotension) y hay
alteracion de la consciencia (agitacion, somnolencia).

Envenenamiento severo: Cuando el edema, dolor, equimosis y
flictemas aparecen en forma progresiva, hay hipotension arterial,
nauseas, vémitos, diarrea y la sangre incoagulable.

En los casos tratados con suero antiofidico en dosis suficiente dentro
de las primeras horas el riesgo de muerte disminuye.

5.2.4 ACCIDENTE ELAPIDICO:

Envenenamiento leve: Si antes de los 30 a 60 min. No se presenta
fascies neurotdxica.

Envenenamiento moderado: Si dentro de las dos primeras horas se
presenta la fascies neurotoxica, sin dificultad respiratoria.

Envenenamiento severo: Si se presenta fascies neurotdxica con

dificultad para respirar y deglutir, y estado de coma y la muerte puede
sobrevenir en las cuatro a seis horas posteriores a la mordedura.
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5.2.5 ACCIDENTE LOXOSCELICO:

Envenenamiento leve: Si después de 24 horas la lesion se limita a
una lesion violacea equimédtica y una pequefia necrosis local. Después
de 72 horas, el paciente no presenta hematuria, hemoglobinuria,
anemia o disminucion del volumen urinario.

Envenenamiento severo: Si la lesién equimdtica es extensa, con
flictemas hemorragicas y con presencia ademas de hematuria,
hemoglobinuria, anemia severa, ictericia, vomitos, acidosis
metabdlica, oliguria y anuria. La muerte ocurre por insuficiencia renal
aguda.

5.2.6 ACCIDENTE LATRODECTICO:

Envenenamiento leve: Si hay dolor local moderado y sudoracién que
no progresa.

Envenenamiento severo: Si el dolor es intenso, hay hipotermia,
sudoracion, hipertension arterial severa, contracturas musculares
severas, insuficiencia respiratoria y arritmia, con riesgo de muerte a
las 24 horas.

5.3 EPIDEMIOLOGICAS
5.3.1 Etiologia

El veneno de los ofidios, aracnidos y otras especies, es un conjunto de
sustancias toxicas de naturaleza proteica compleja y dificil de aislar.
Las propiedades bioldgicas y farmacoldgicas de estas sustancias
téxicas son muy variables entre géneros, entre animales del mismo
geénero pero de diferente nicho ecolégico, entre animales de diferente
edad y algunas veces entre animales de la misma especie lo que
debe tomarse en cuenta para la produccion de los sueros antiveneno.
Cada familia, género o especie de animal tiene en su veneno, uno
o mas grupos de sustancias toxicas en proporciones diferentes,
formando asi las caracteristicas propias que son responsables por los
sintomas clinicos observados.

Asimismo es importante conocer las acciones fisiopatologicas de
los venenos para caracterizar la sintomatologia que se observa en
las personas que sufren los accidentes por animales ponzofiosos y
también orientar el diagnostico diferencial.

Segun esas acciones fisiopatolégicas los venenos pueden
clasificarse en cinco grupos: proteoliticos, coagulantes, hemorragicos,

neurotdxicos y mionecroticos.

En la mayoria de los casos los venenos van penetrando lentamente
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en la circulacion por via linfatica y de esta manera cada uno de sus
componentes toxicos provoca los sintomas caracteristicos propios de
cada grupo. La absorcibén de los venenos coagulantes y proteoliticos
son mas lentos, mientras que los venenos neurotdxicos y hemoliticos
mas rapidos.

Las asociaciones de los componentes téxicos mas frecuentes de los
venenos y los géneros de animales que lo poseen son:

CLASIFICACION DE VENENOS
A.PONZONOSOS / GENERO
ACCIONES ESPECIES
SERPIENTE | ARACNIDO | INSECTOS MARINAS
1. Proteolitico, coagulante Bothrops
y hemorragico y Lachesis
2. Proteolitico y hemolitico Loxosceles
3. Proteolitico Lycosa
4. Neurotdxico
. P Crotalus
mionecrotico
Latrodectus
5. Neurotdxico Micrurus Tityus
Phoneutria .
6. Hemolitico Apis
7. Neurotdxico, hemolitico Pelamis platurus

Los animales ponzofiosos son los que elaboran en su organismo
estas sustancias toxicas “VENENOS” como medio de defensa o
para cazar su presa y que ademas poseen un aparato especializado
para la inoculacion del veneno, tales como las serpientes venenosas,
arafias, escorpiones, abejas, etc. Los animales que poseyendo el
veneno no pueden hacer uso de esta sustancia toxica por falta de
un aparato inoculador, no son peligrosos tales como las serpientes
inofensivas, sapos, etc.

5.3.2 Reservorio:

El reservorio en los accidentes por animales ponzofiosos lo
constituyen las diferentes especies de serpientes, arafnas,
escorpiones, insectos, especies marinas y otros, que ademas de ser
venenosos, poseen el aparato inoculador (PONZONOSOS).

5.3.4 Modo de Inoculacién:

La via de transmision de la sustancia toxica es la mordedura o
picadura en el caso de las serpientes ponzofiosas o peligrosas, en el
caso de los aracnidos la mordedura o picadura y en otros artrépodos
ponzofiosos la picadura (avispas, abejas, escorpiones, hormigas,
etc.), en las especies marinas por contacto.
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5.3.5 Distribucion

Los accidentes por animales ponzofiosos se presentan en todo
el Peru, a altitudes menores a los 3000 m.s.n.m. y usualmente en
las zonas de clima tropical o templado, presentandose con mayor
incidencia en las zonas rurales y semi-rurales. Por ejemplo en la
Amazonia, se registra un incremento de los accidentes de mordedura
en los meses de Diciembre a Abril, época de cosecha, coincidiendo
con la época de mayor precipitacion pluvial regional.

FAUNA PONZONOSA EN EL PERU:
Serpientes:

Las serpientes venenogsas se distribuyen en 7 de las 11 regiones
naturales del Pais (Anexo 1). Siendo en las regiones Selva alta (SEA)
y Selva baja (BTA) donde se encuentra la mayor poblacién ofidica y
se registra la mayor diversidad de especies.

Desde el ano 1966 se viene realizando estudios de la fauna
silvestre ponzonosa peruana, habiéndose identificado 29 especies
de serpientes venenosas, del complejo Bothrops (17 especies);
Bothrocophias (2) Crotalus (1 especie ); Lachesis (1 especie);
Micrurus (16 especies) y Pelamis (1 especie) (Anexos 2 y 3). De
estas especies identificadas 7 son oriundas del Perti y las demas son
comunes a otros paises vecinos.

Aracnidos:

Entre las aranas que producen
accidentes graves de importancia en
salud publica se han identificado en
el Peru el género Loxosceles con
su especie L. laeta conocida como la
‘arafia casera” o “violin” y el género
Latrodectus con las especies L.
mactans conocida como “viuda negra”
0o “lucacha” Latrodectus sp
o “wilca’. La
primera esta ampliamente distribuida en €l
territorio nacional,
mientras que
la segunda es
netamente rural y
L.laeta se encuentra en
las ftres regiones

naturales.
Ademas de los géneros anteriormente =
mencionados que estén parcialmente Giéncro Phonentria
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estudiados, en la selva peruana existen
los géneros Phoneutria conocida como
“arafia de los platanos” o “arafia de los
mercados de frutas” con sus especies
P. fera, P. reidyi y P. bolivianus y el
genero Lycosa conocida como “arana
lobo”™ o “arafia corredora” o "arafa del
jardin”, con sus especies L. raptoria y Hadruroides sp.

L. erythrognatha. Ambos generos son

considerados de importancia médica en el Peru aungue la magnitud
no esta determinada.

Los accidentes por escorpiones o alacranes
con los géneros Hadruroides con su especie
H. lunatus en la Costa y el Geénero Tityus.
en la Selva.
Su magnifud
igualmente =
no esta bien
determinada

Mygala

Otras aranas sin mayor importancia

meédica como .Jas del género Mygala
'+ conocida como “tarantula” o “arafia poliito”

gue se encuentra frecuentemente en la
Tityus sp. selva,

c. Insectos

Las abejas europeas tradicionales
Apis m. mellifera, A.m.ligustica
(italiana) y A.m. carnica (austriaca),
han sufrido el impacto del ingreso al
Brasil de las abejas sudafricanas Apis
mellifera adamsoni y A.m capensis,
mucho mas agresivas y que han dado
origen a hibridos cuya presencia ha
creado problemas por la capacidad de
realizar ataques masivos a la poblacion. con la intoxicacion resultante.

B TE T
) M

Apis mellifera

Entre las hormigas que producen accidentes de importancia en salud
publica en el Peru se ha identificado a |z Paraponera clavata de
la Familia Formicidae conocida como “lsula” que habita en la selva
amazonica.

Los accidentes causados por insectos del orden Lepidoptera

especialmente en su forma larvaria (orugas), en el Peru son
denominados de diversa manera, segun la regidén geografica como

- 25 -



Norma Técnica sobre Prevencion y Tratamiento de Accidgntes por Animales Ponzofosos

por ejemplo Bayuca, Cashpairo, Sachacuy, etc. En la selva alta
(SEA), los accidentes se incrementan con el ingreso de migrantes
que desconocen el riesgo y entran en contacto accidental con estas
orugas especialmente durante la temporada de cosecha del café y
cacao.

d. Especies marinas y fluviales

Entre las rayas fluviales de importancia médica se encuentran la
Paratrygon aieraba conocida como ‘raya comun” 6 “raya ceja’ y
Potamotrygon motoro como “raya motoro” que se encuentran en la
selva amazbnica

5.4.1 CARACTERISTICAS DE LA FAUNA PONZONOSA.
5.4.1.1 SERPIENTES VENENOSAS:

Las serpientes son vertebrados de la Clase de los Reptiles que
se caracterizan por tener un cuerpo cilindrico sin extremidades y
cubierto de escamas. Su respiracidén es pulmonar y son de sangre fria
(poiquilotermo o pescilotermo). Casi la totalidad de las serpientes son
de habitos nocturnos, por lo que la mayor frecuencia de los accidentes
de mordedura ocurren al anochecer o al amanecer.

Por su modo de vida, algunas serpientes son terrestres, otras
arboricolas y ello_generalmente va a determinar la localizacion de
la mordedura, asi como las caracteristicas del envenenamiento.
Las primeras generalmente producen mordeduras en los miembros
inferiores y las segundas en los miembros superiores y en la cabeza.
También hay serpientes marinas como la especie Pelamis platurus.

Las serpientes venenosas tienen la glandula salival modificada, para
producir la sustancia téxica (veneno) que es eliminada a través de un
par de colmillos perfeccionados para tal fin. Estos colmillos tienen
diferentes grados de desarrollo e implantacién de acuerdo a su
evolucion filogenética, lo que nos permite clasificar a las serpientes
en cuatro grupos:

1. AGLIFAS: Las que tienen dientes de la misma forma y tamafio.
Correspondiente a serpientes no venenosas ejem. Boa, Anaconda.

2. OPISTOGLIFAS: Los dos ultimos dientes del maxilar superior son
mayores y surcados. Correspondiente a serpientes semivenenosas
ejem. Philodryas.

3. PROTEROGLIFAS: Los dos dientes anteriores del maxilar superior

son desarrollados, fijos y surcados. Correspondiente a serpientes
venenosas ejem. Corales.
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4, SOLENOGLIFAS: Los dos dientes anteriores, son fuertes, moviles y
caniculados. Correspondientes a serpientes venenosas ejem. Jergdn,
Shushupe, Cascabel. (Anexo 4)

Las serpientes venenosas pueden ser diferenciadas de las no
venenosas por algunos caracteres externos como sigue:

CARACTER
EXTERNO

VENENOSAS

NO VENENOSAS

EN Et CASO DE LAS VIPERIDAS

Cubierta de escamas pequerias,

Cubierta de escamas grandes,

Cabeza H : simétricas (placas) y lisas.
Forma de corazon o triangular. g
Forma variable.
Cubierto de escamas carenadas ARG deA escamas o
Cuerpo (spero al tacto) y opacas carenadas (liso al tacto) y
P ¥ op brillantes
Pupila Vertical eliptica | Redondeada en la mayoria

Foseta Loreal

Tiene

No tiene

Corta y gruesa con o0 sin

Cola cascabel Larga y delgada sin cascabel
Actitud Toman aclitud de ataque, en Tienden a escapar rapidamente
forma de S
EN EL CASO DE LAS CORALES
Completos, formando triadas vy :
) : Interrumpidos  en la parte
Anillos en algunos casos con un anillo
. . ventral
entre rojo y rojo
Ojos Pequefios Grandes
Cabeza Alta y corta Chata y afilada
Cola corta y gruesa : lLarga y delgada

OTRAS SERPIENTES PELIGROSAS

Este grupo de serpientes incluyen aquellas de gran tamafio que a
pesar de carecer de colmillos inoculadores, constituyen un peligro
para el hombre y animales domeésticos. A este grupo pertenecen
las boas o mantonas, como la Boa constrictor constrictor_de vida
terrestre, mide de 2 hasta 3.5 m. de longitud y tiene de 20 a 30 cm. de

grosor.
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Eunectes murinus “anaconda” o “yacumama” de vida semiacuética
mide hasta 9.5m.de tongitud con 60 a 80 cm. de grosor, mata a sus
victimas por constriccién.

Corallus caninus_o “boa verde” es arboricola y se confunde con
frecuencia con el “loro machaco”, alcanzan hasta 1.5 m. de longitud
y 12 a 14 cm. de grosor. Todas estas especies pertenecen a la familia
Boidae.

Epichrates cenchria o “boa irisada” o “boa arco iris” mide hasta
1.5 m. de color crema a rojizo con circulos color café brillante. A
pesar de no {ener veneno, estos animales son portadores de una
flora bacteriana potencialmente peligrosas ejem. E. Coli, Klebsiella,
Pseudomonas

54.1.2 FORMA DE CAPTURA Y MANTENIMIENTO DE OFIDIOS

Con la finalidad de orientar técnicas adecuadas de captura y
mantenimiento de las serpientes disminuyendo los riesgos inherentes
a la manipulacién de ofidios venenosos es necesario considerar lo
siguiente:

. Tener mucho cuidado al manipularlas, especialmente si no
pueden diferenciar especies venenosas de no venenosas.

. A las serpientes se les debe manejar a una distancia prudencial
no menor de dos metros.

. Las serpientes atacan sélo cuando se les molesta, se pasa muy
cerca de ellas o se les pisa inadvertidamente.
. Para capturarias vivas se usan ganchos u horquetas con las

cuales se aprisiona la cabeza, cogiéndose justo por detras de
la misma, introduciendo primero la cola, luego el cuerpo en
un recipiente (costalillo) y tirar la cabeza al fondo. Finalmente
asegurar el recipiente.

. Las serpientes tienen por lo general habitos nocturnos,
siendo muy sensibles a la radiacién solar, por lo que hay que
protegerlas de ella.

. Después de la captura, no proporcionar alimentos a las
serpientes, éstas pueden sobrevivir varias semanas sin comer,
evitando asi riesgos innecesarios.

. Se debe mantener una serpiente por costal y colocarlos en caja
de madera para el transoprte con orificios de respiracion.

. La captura y remision de ofidios debe ser realizada por
organismos oficiales autorizadas por INRENA-Ministerio de
Agricultura.
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5413 COLECCION Y REMISION DE EJEMPLARE3 DE
ESPECIMENES

VIVOS: Los especimenes capturados s¢ deben remitir en una caja de
madera, acondicionada para tal fin. La identificacion debe incluir datos
como la fecha, localidad y lugar de captura. nombre comun, nombre y
direccioén del remitente y otros datos de interés.

MUERTOS: Introducir en un frasco o iata con tapa hermética que
contenga alcohol o aguardiente o formol al 10 %. Si la serpiente es de
gran tamano inyectar lo antes mencionado

Remitir los ejemplares vivos o fijados cuidadosamente embalados y
de preferencia por via aérea a través de los servicios de salud al:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Centro Nacional de Produccién de Biologicos
(Departamento de animales venenosos )
Av. Defensores del Morro - Ex Huaylas cuadra 2268. Chorrillos, Lima 9, Peru
Telf. 467-4499 - 412
e-mail: dg-cnpb@ins sld.pe.

54.1.4 EL SERPENTARIO

El serpentario, es un criadero especializado en el mantenimiento de
especimenes, orientado a la produccion de sueros antiponzofiosos.

Actualmente el serpentario del INS es el unico centro que recibe las
serpientes remitidas de todas las regiones del pais.con la finalidad de
producir sueros hiperinmunes. Ademas realiza campafas educativas
y de difusién sobre fauna ponzoriosa peruana.

5415 EXTRACCION DE VENENO Y PREPARACION DE SUERO
ANTIOFIDICO DEL INS

El veneno ofidico es extraido por personal especializado en el
Serpentario del Instituto Nacional de Salud en Lima.

Para la extraccion del venero se emplean ios siguientes materiales:
gancho de serpientes, pinzas, beacker ia serpiente se fija por el
cuello mediante el empleo de ganchos especiales, procediéndose
a continuacion a extraer el veneno mediante comprension glandular
externa. El veneno liquido obtenido es inmediatamente centrifugado
para retirar los detritus celulares. el socbrenadante es desecado en
viales oscuros y mantenido en refrigeracion hasta su utilizacion.

En el Peru, el Instituto Nacional de Saiud inicid la produccion
comercial de sueros hiperinmune en 1978, como Unico tratamiento
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especifico para los accidentes de serpientes de importancia
médica. Estos sueros se preparan comercialmente mediante
hiperinmunizacién de equinos, empleando adyuvantes oleosos y
Alginato de Sodio, componentes que incrementan la respuesta
inmunoldgica del animal inmunizado con el veneno. El INS emplea
como antigenos para la preparacidon del suero antiofidico a los
venenos de las principales especies de serpientes venenosas de
importancia médica (Bothrops, Lachesis y Crotalus). El proceso dura
aproximadamente 14 semanas. El suero comercial es el resultado
de la separacion de la Inmunoglobulina G del resto de proteinas
heterélogas del plasma del caballo hiperinmunizado, con capacidad
para neutralizar el veneno ofidico.

5.4.2 ARANAS VENENOSAS

Las arafias son artropodos que se caracterizan por tener dividido el
cuerpo en dos partes, una anterior (prosoma o cefalotorax) y otro
posterior (opistosoma o abdomen). En el cefalotorax se encuentran
las piezas bucales, los palpos mandibulares, los queliceros, los ojos y
cuatro pares de patas. En el abdomen se encuentra la cloaca. Son de
vida terrestre, las hembras son de mayor tamafo y se reproducen por
huevos.

Las arafias no atacan espontaneamente y solo lo hacen cuando se
sienten agredidas.o al ser aplastadas. La cantidad de veneno es
muy pequefia pero en algunas especies lo suficiente para producir
intoxicaciones graves y mortales.

Las arafias de importancia en la salud publica pertenecen a los
géneros Loxosceles, Latrodectus y Phoneutriay Lycosa

La arafia Loxosceles laeta “arafa casera” se encuentra
frecuentemente en las viviendas, detras de los muebles, cuadros,
rincones de las habitaciones y trastos viejos, que son pocas veces
removidos. También se ha encontrado en lugares extra domiciliarios
de abundante vegetacion, lugares semidesérticos y desérticos.

La arafia Latrodectus mactans “viuda negra” es netamente rural,
encontrandose en los campos de cultivos, especialmente algodonales,
tunales, potreros de alfalfa y atin en terrenos aridos.

La arafia Phoneutria habita en la selva y en la costa norte del pais, es
de color oscuro de mediano tamarfio, se encuentran frecuentemente
en las proximidades de la vivienda, en los materiales de construccion,
maderass, troncos, ramas, pequefios enrocados.

La arafa Lycosa “arafia lobo o arafia corredora” cuya picadura solo
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produce dolor local y edema que regresionan sin ningun tratamiento.

Existen otras especies de arafias que no tienen mayor importancia
médica, por que la picadura de éstos no son graves tales como la
del género Mygala conocida comunmente como “tarantula” o “arafia
pollito” que se encuentra mayormente en la selva y cuyo veneno sélo
tiene poder paralizante para sus presas, ocasionando una lesion leve
en el hombre.

5421 FORMA DE CAPTURA DE ARACNIDOS, COLECCION Y
REMISION

Para su captura se emplea un frasco de boca ancha, con tapa de
rosca a la que se le ha efectuado pequerios orificios para facilitar el
ingreso del aire, con una pinza o en su defecto un dispositivo delgado
de madera o metal para ayudar al aracnido a ingresar al frasco; para
mantenerla viva debe colocarse un pedazo de algodon humedecido
con agua y Unicamente un especimen por frasco, para evitar el
canibalismo .

Para mantener ejemplares muertos fijados, con fines de clasificacién
e identificacion taxonomica, deben colocarse en frascos adecuados
herméticos, de vidrio transparente, tapa. de rosca; sumergidos en
alcohol al 70 %. No en formol porque endurece al aracnido y no
permite su manipulacion adecuada. Coloque en el interior un pedazo
de papel de 3 x 3 cm, escrito con lapiz de carbon indicando: nombre
del colector, nombre comun si lo hubiera, localidad geografica en que
fue colectado el aracnido y fecha de coleccion.

Para propositos de identificacion taxonémica, remitir los ejemplares
cuidadosamente embalados a:

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Centro Nacional de Produccién de Biologicos
(Departamento de animales venenosos)
Av. Defensores del Morro - Ex Huaylas cuadra 2268, Chorrillos, Lima 9, Peru
Telf. 467-4499 - 412, e-mail: dg-cnpb@ins.sld.pe.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 ATENCION DE PERSONAS

6.1.1 EN CASO DE ACCIDENTES OFiDICOS
6.1.1.1 Primeros auxilios: Atencién Inmediata

a) El caso debe tratarse como una emergencia.
b) Tranquilizar e inmovilizar al paciente.
c) Lavar la zona de la mordedura con agua y jabon.
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d)

e)

Inmovilizar ia parte afectada empleando férula, entablillado u
otros.

Trasladar al paciente al centro o puesto de salud mas cercano
(cargado © en camilia.). Considerando mantener el miembro
afectado en un nivel mas alto que el eje del cuerpo.

Hidratar al paciente.

No aplicar torniquetes ni ligaduras en el miembro afectado, no
hacer cortes ni succionar el veneno, no aplicar medidas caseras
como hielo. corriente eléctrica, kerosene y otros. (Anexo 5)

Atencion del paciente en el establecimiento de salud

Tomar funciones vitales, canalizar una via periférica
estabilizando hemodinamicamente al paciente.

Evaluar la severidad del envenenamiento, tener en cuenta que
ello depende de la cantidad, via de inoculacion del veneno,
especie agresora y estado de salud previo del paciente (nifios
y adulto mayor como grupos de mayor riesgo). Ademas la
severidad del cuadro toxico puede variar con el transcurso del
tiempo.

Solicitar examenes auxiliares de laboratorio segun la capacidad
del establecimiento: Tiempo de coagulaciéon, hemograma,
analisis de orina.

Considerar la aplicacion del suero antiofidico especifico,
teniendo a la mano los medicamentos necesarios para el
tratamiento de una posible reaccién de hipersensibilidad.

Llenar adecuadamente la ficha clinica-epidemiolégica.

Derivar los casos moderados a severas a un establecimiento de
mayor complejidad

Atencién definitiva dei paciente

En caso de accidentes por serpientes del género Bothrops y
Lachesis

Averiguar si el paciente ha ingerido alcohol, medicamentos y
sus antecedentes alérgicos. Administrar via E.V. soluciones
cristaloides (Lactato Ringer o cloruro de sodio). Si hay evidencia
de choque o sangrado severo considerar la aplicacién de
soluciones coloidales, plasma o sangre total.

Considerar e! uso de suero antiofidico especifico, si hasta
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6.1.1.4.

el momento no se hubiera aplicado, teniendo a la mano los
medicamentos necesarios para el tratamiento de una posible
reaccion de hipersensibilidad.

Colocar el miembro afectado inmovilizado, en una posicién
fisiolégica y con un arco protector.

Considerar el manejo del dolor en términos farmacologicos
(Dipirona, Acetaminofen)

Aplicar vacuna antitetanica o antitoxina segun requerimiento del
caso.

Tratamiento recomendado en caso de accidente por los géneros
Micrurus y Crotalus

Ademas de las recomendaciones sefialadas en el punto “a”
se debe de considerar las medidas de soporte: respiracion
artificial y cardiotonicos, administracion de anticolinesterasicos
(Neostigmina E.V.) en caso de accidentes de Micrurus, que
presentan triadas en su ornamentacion y dialisis en casos de
insuficiencia renal aguda si se trata de Crotalus.

Considerar también la aplicacion del suero antiofidico especifico
si no se hubiera aplicado.

Examenes Auxiliares.

Los examenes auxiliares recomendados dependen del tipo de
accidente y deben ser realizados en el momento de la admisidén
del paciente y monitorizados diariamente 0 cuando sea indicado. Si
las condiciones materiales le permiten realizar los procedimientos
siguientes:

6.1.1.5.

b)

- Hemograma: formula, numeracion y recuento de plaquetas.
- Perfil de coagulacion: TP, TTP, fibrinbgeno.

- Examen completo de orina, medida seriada de volumen

- Grupo sanguineo y factor RH.

- Electrolitos séricos, Urea, creatinina sérica.

- TGO, TGP

- Electrocardiograma.

Tratamientos Complementarios

Corticoides. Se recomienda dexametasona en dosis de 0,3 a 0,5
mg/kg de peso durante dos dias.

Antibioticos. En heridas manipuladas e infectadas con ampollas,
Ulceras, etc. se recomienda usar combinaciones de antibibticos:
clindamicina con ciprofloxacina, metronidazol con ciprofloxacina.
En heridas limpias :(sin infecciéon) no se recomienda el uso de
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antibiéticos.

¢) Transfusién de sangre y hemoderivados si la gravedad del caso
lo requiere.

d) Se llevaran a cabo tratamientos quirirgicos en los
establecimientos que cuenten con las condiciones adecuadas y
cuando se tenga clara evidencia de sindrome compartamental.

6.1.1.6 Tratamientos No Recomendados

No debe emplearse por ningun motivo heparina, gluconato de calcio
ni AINES.

6.1.1.7 Tratamiento Especifico

Los accidentes ofidicos deben ser tratados con los sueros antiofidicos
de acuerdo a la especie o género del animal agresor para lo cual
se debe haber hecho un adecuado diagnéstico del accidente. El
suero antiofidico es un bioldgico que al aplicarse a las personas
neutraliza especificamente el veneno circulante contra el cual fue
elaborado mas no tiene accién sobre las lesiones ya producidas al
momento de su aplicaciéon. El suero debe ser aplicado rapidamente
y de ser posible en una sola vez dentro de las primeras 24 horas del
envenenamiento, dependiendo de la gravedad del accidente. En los
casos de mordedura sin inoculacion de veneno (mordedura seca) y
de no encontrarse evidencia clinica ni laboratorial de envenenamiento
en la evolucién posterior del pacienten no se recomienda el empleo
de suero antiofidico. Considerando que el suero antiofidico es un
producto biolégico heterélogo elaborado a partir de plasma equino, se
debe tener el equipo y materiales necesarios para manejar reacciones
alérgicas: adrenalina, corticoides (Dexametasona), antihistaminicos
(Clorfenamina). Sin embargo dependera del criterio médico y del
pronostico del estado del paciente la aplicacion del suero en un
periodo posterior a las 24 horas.

Tipos de Suero antiofidico existentes en el Peru:
a.  Suero antibotrépico polivalente liquido: contra 1a mordedura de
serpientes del género Bothrops.

b.  Suero anticrotalico monovalente liquido: contra la mordedura de
serpientes del género Crotalus.

c. Suero antilachésico monovalente liquido: contra ia mordedura
de serpientes del género Lachesis.

En el Instituto Nacional de Salud so6lo se esta elaborando los sueros
anteriormente mencionados, los cuales por ser preparados con
venenos nativos, son altamente especificos para el tratamiento de
los accidentes por animales ponzofiosos en el Peru Los sueros son
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distribuidos gratuitamente por la Direccion General de Salud de
las Personas a todos los servicios de salud del pais. También se
encuentra en el mercado sueros producidos por otros paises con
especimenes especificos encontrados en su region, oficiales y no
oficiales

Via de administracién:

El suero antiofidico debe aplicarse por via endovenosa, con lentitud
(30 a 60 minutos) diluido en 500 ml. de cloruro de sodio al 0,9%
(suero fisiologico) o dextrosa al 5% y observando al paciente.

Dosis:

La mayoria de las especies de serpientes venenosas peruanas
inyectan un promedio de 20 a 30 mg. de veneno por picadura. La
potencia del suero antiofidico peruano neutraliza en promedio de 25
a 40 mg. de veneno por frasco, por lo que en cada caso se debera
revisar la literatura proporcionada por el fabricante y se aplicara la
cantidad necesaria de frascos, para neutralizar un minimo de 30 a
100 mg. de veneno ofidico (usualmente de 1 a 4 frascos/ paciente).
En las especies que inyectan grandes cantidades de veneno (Ej.
L. muta muta y B. brazili), las dosis de suero a aplicarse seran
proporcionalmente mayores. El volumen=de diluyente (Dextrosa,
Cloruro de Sodio) debera reducirse en los pacientes pediatricos hasta
100 ml.

Presentacion:

El suero antiofidico elaborado en el Instituto Nacional de Salud se
presenta en frascos de 10 ml. en forma liquida capaz de neutralizar
de 25 a 40 mg. de veneno.

Conservacion:

El suero antiofidico debe mantenerse en refrigeracion de 4 a 8 grados
centigrados evitando el congelamiento.

Fecha de expiracién:

La fecha de vencimiento es sélo un coeficiente de seguridad, dentro
de cuyo plazo la potencia o poder neutralizante es vélida. Esta fecha
la da el laboratorio productor.

6.1.2 EN CASO DE ACCIDENTES POR ARACNIDOS:
6.1.21 Primeros auxilios: Atencién inmediata

a. Considerar que estos accidentes deben ser tratados como una
emergencia.

b.  Tranquilizar al paciente y evitar el movimiento en general (no
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6.1.2.2

6.1.2.3

hacer ejercicio) y del miembro comprometido en particular.

Capturar e identificar las caracteristicas del aracnido agresor de
ser posible.

Si se conoce que el aracnido agresor es del género Loxosceles,
se recomienda la aplicacion del suero antiloxoscélico especifico
en lo posible dentro de las primeras 24 horas, o apenas sea
conocido el hecho.

Asi mismo de conocerse que la mordedura es por Loxosceles
administrar liquidos via oral y otro tratamiento de soporte
(analgésicos tipo acetaminofen, dipirona)

Transportar al paciente lo mas pronto posible al centro de salud
u hospital mas cercano y que disponga de suero antiaracnido
especifico.

Atencion al paciente en el establecimiento de salud.

Determinar si la mordedura corresponde a un accidente
loxosceélico, latrodéctico u otro.

Rapida evaluacién clinico — laboratorial: hacer miccionar al
paciente, evaluar presién arterial, ritmo y frecuencia cardiaca y
observarlo durante 12 a 24 horas.

Hidratar adecuadamente al paciente hasta alcalinizar la orina.

Aplicar el suero antiaracnido especifico contra la especie
agresora dentro de las primeras 24 horas o apenas notificado
el hecho, siempre que no se haya aplicado hasta el momento
de la atencién y de acuerdo a prondstico del paciente y criterio
médico.

De acuerdo con la evolucién y complicaciones sistéemicas
que presente el paciente, deberd ser transferido a un centro
hospitalario de mayor complejidad.

Atencién del paciente hospitalizado o Atencién definitiva

El paciente debe ser hospitalizado para una mejor atencion
y observacion del compromiso sistémico. La hospitalizacidén
dependera de la evaluacién del cuadro toxico.

De tratarse de un accidente loxoscélico, hay que determinar
si es un sindrome cutdaneo o visceral. La ausencia de
hemoglobinuria, hematuria y retencidbn nitrogenada, indica
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que es un paciente de Loxoscelismo cutaneo. De presentarse
signos de insuficiencia renal aguda e hipercatabolia, proceder
a la dialisis precoz. La anemia progresiva y severa debera
controlarse con transfusiones sanguineas.

En caso de accidente loxoscélico cutaneo, pasadas las 24 horas
y de no existir compromiso sistémico, se recomienda aplicar
DDS ( Dapsona) 100 mg / dia por 5 a 7 dias en adultos mayores
de 12 afos y en nifios de 1 mg / Kg. A mayor dosis de Dapsona
puede haber metahemoglobinemia (labios morados, agitacion,
disnea) por lo que se suspendera dicha terapia.

En caso de haber erupcibn dérmica se recomienda usar
antihistaminicos. Los antibidticos se emplearan cuando
aparezcan signos de infeccién, por ejemplo Clindamicina.

Los corticoides se recomiendan en caso de loxoscelismo
cutaneo de cara. En caso de producirse ulcera proceder a
extraer los tejidos necréticos y usar azucar topica en la misma.
La cirugia reparadora se hara para lesiones extensas

En el loxoscelismo cutaneo visceral se recomienda una buena
hidratacion oral y parenteral y el manejo adecuado de las
complicaciones.

De ftratarse de un accidente latrodéctico, es necesario
determinar el grado de severidad alcanzado, descartando el
compromiso cardiovascular, especialmente arritmias cardiacas
y crisis hipertensivas. De no contarse con suero antilatrodéctico,
se sugiere la hidratacién endovenosa del paciente y la
aplicacion bajo monitorizacion cardiaca, de una ampolla de
Gluconato de Calcio via endovenosa lenta o Diazepan I.M.
como relajante muscular; asi como antiarritmicos y Nifedipina
como antihipertensivo y Neostigmina cuando el caso lo amerite.

Nota: En caso de accidente latrodéctico el paciente debe ser
hidratado y evaluado permanentemente a fin de corregir las arritmias
cardiacas, debiendo realizarse electrocardiogramas seriados o
instalarse monitor electrocardiografico. El Gluconato de Calcio debe
repetirse cada 30 minutos, si no hubiera buena respuesta con la
primera dosis (2 a 3 dosis). De lo contrario administrar Neostigmina
en forma de metilsulfato endovenoso (0.5 a 1.0 mg. ¢/ 8 horas) hasta

la cura definitiva.

6.1.24 Examenes auxiliares

La tipificacion del grupo sanguineo y factor Rh del paciente debera

realizarse en todos los casgs.
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a. Encaso de loxoscelismo:
- En sangre: hematocrito y niveles de Urea y creatinina sérica.

- En orina: buscando hemoglobinuria v hematuria (cintas
reactivas)

- Electrocardiograma

- Segin la evolucion se solicitaréd bilirrubina, transaminasas,
electrolitos y otras pruebas de funcion renal y perfil de
coagulacion.

b. En caso de latrodéctismo
- Hemograma para buscar leucocitosis, neutrofilia.

- Pruebas bioquimicos para averiguar hiperglicemia o Urea
aumentada.

- Orina para descartar compromiso renal (albuminuria, hematuria,
leucocituria, cilindruria).

- Electrocardiograma.

1. Tratamiento Cemplementario

Debe aplicarse antihistaminicos, analgésicos y sedantes por via oral 0
inyectables segun la gravedad del accidente.

2. Tratamiento especifico

Los accidentes por aracnidos venenosos deben ser tratados con
los sueros hiperinmunes especificos antiaracnidos de acuerdo a la
especie o género del artrbpodo agresor, para lo cual debe haberse
hecho un adecuado diagnéstico.

Suero antiaracnido

Es un biolégico elaborado a partir del plasma procedente de un
equino hiperinmunizado con extracto glandular de las arafas
venenosas, por lo que a criterio medico puede hacerse la prueba de
sensibilidad cutanea antes de su aplicacion.

Tipos de suero antiaracnido:

En el Instituto Nacional de Salud soélo se elabora el suero
antiloxoscélico contra la mordedura de las arafas de Loxosceles
laeta, que es distribuido por la Direccién Genreral de Salud de las
Personas en forma gratuita.
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Via de administracion:

El suero antiaracnido debe aplicarse por via endovenosa, con lentitud
(30 a 60 minutos) diluido en 500 mi. de cloruro de sodio al 0,9%
(suero fisioldgico) o dextrosa al 5% y observando al paciente y en 100
a 200 ml en el caso de pacientes pediatricos.

Dosis:
En adultos 10 cc (2 ampollas) en nifios 5 cc (1 ampolla)

Presentacion:

El suero antiloxoscélico elaborado en el Instituto Nacional de Salud se
presenta en frascos de 5 ml. en forma liquida.

Conservacion:

El suero antiloxoscélico debe mantenerse en refrigeracion (4 a 8
grados centigrados).

Fecha de expiracion:

La fecha de vencimiento es so6lo un coeficiente de seguridad, dentro
de cuyo plazo la potencia o poder neutralizante declarado por el
fabricante es valido. -

6.1.3 EN CASO DE ESCORPIONISMO

El tratamiento de las picaduras por estas especies se divide en
sintomatico y especifico

6.1.3.1 Tratamiento sintomatico:

Consiste en el alivio del dolor por infiltracion de Lidocaina al 2% sin
Epinefrina (1 a 2 ml. para nifios y 3 a 4 ml. para adultos) en el lugar
de la picadura o el uso de Dipirona a dosis de 10 mg/kg de peso cada
6 horas. Los disturbios hidroelectroliticos y acido-basicos deben ser
tratados de cuerdo con las medidas apropiadas para cada caso.

6.1.3.2 Tratamiento especifico:

Administracién de suero antiescorpiénico, segun la gravedad del
cuadro del envenenamiento. En el Peri no se produce este tipo de
suero

6.1.4 EN CASO DE PHONEUTRIA
6.1.4.1 Tratamiento sintomatico:

Consiste en infiltraciéon anestésica local o troncular empleando
Lidocaina al 2% sin Epinefrina (3 a 4 ml. en adultos y 1 a 2 ml. en
nifios), habiendo recurrencia del dolor puede ser necesario repetir la
infiltracidén, en general con intervalos de 60 a 90 minutos. En caso de
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repetirse mas de 2 infiltraciones y de no existir depresion del SNC,
se recomienda el uso cuidadoso de Meperidina, 1 a 2 mg/Kg. via
IM en nifios y 50 a 100 mg IM en adultos; en caso contrario puede
emplearse otros analgésicos como Dipirona. Otras medidas incluyen
la aplicacion de compresas calientes en el area afectada.

6.1.4.2 Tratamiento especifico:

La sueroterapia esta indicada en los casos con manifestaciones
sistémicas en nifios y en todos los accidentes graves. En estas
situaciones el paciente debe ser internado para mejor control de los
signos vitales, parametros hemodinamicos y tratamiento de soporte
de las complicaciones asociadas. En el Pert no se produce este tipo
de suero.

6.1.5 En relacion a los accidentes por arafas del género Lycosa no
constituyen un problema de salud publica siendo el tratamiento
sintomatico.

6.1.6 EN CASO DE ACCIDENTES POR ABEJAS

El tratamiento es el siguiente:

. Remocién de las lancetas, la cual debe ser hecha a través de un
raspado y no pinzando cada una de ellas, pues la compresion
puede exprimir la glandula ligada a la lanceta e inocular al
paciente el veneno aun existente en ella.

. Para el dolor emplear analgésicos como Dipirona o metamizol,
via parenteral 1 ampolla de 2 g. en adultos y hasta 20 mg/Kg. de
peso en nifios en una sola dosis que puede repetirse a criterio
médico.

. Manejo de las reacciones alérgicas: Para las reacciones
anafilacticas se administra por via subcutanea solucién acuosa
de Epinefrina al 1:1000, se inicia con dosis de 0.5 ml. para
adultos, repetidas dos veces con intervalos de 10 minutos
en caso de ser necesario. En nifios se usa inicialmente
dosis de 0.01 ml./Kg./dosis, pudiendo ser repetidas 2 a 3
veces, con intervalos de 30 minutos, cuidando que no se
produzca un incremento exagerado de la frecuencia cardiaca.
Los glucocorticoides y los antihistaminicos no controlan
las reacciones graves pero pueden reducir la duraciéon y la
intensidad de las manifestaciones. Son indicados en forma
rutinaria por via endovenosa como por ejemplo 500 a 1000 mg.
de succinato sédico de hidrocortisona, 6 50 mg de succinato
sodico de metilprednisolona, pueden repetirse las dosis cada
12 horas, en adultos. En nifios se administra 4 mg. /Kg. de peso
de hidrocortisona cada 6 horas. Las reacciones respiratorias
asmatiformes como el broncoespasmo pueden ser controladas
con oxigeno nasal, inhalaciones con broncodilatadores tipo
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Beta2 adrenérgicos (fenoterol o salbutamol) e incluso el uso de
aminofilina por via endovenosa a dosis de 3 a 5 mg/Kg./dosis
con intervalos de 6 horas, se aplica lentamente en un lapso de 5
a 15 minutos.

. No olvidar las medidas generales de soporte, como la
hidratacion (30 a 40 ml. en el adulto y 1 a 2 ml./kg/hora en los
nifios). EI chogue anafilactico, la insuficiencia respiratoria y
la insuficiencia renal aguda deben ser manejados de manera
rapida y efectiva. Considerar hemodidlisis y plasmaferesis
en el sindrome de envenenamiento. No esta demas recordar
que estos casos deben ser manejados en unidades de terapia
intensiva.

6.1.7 En caso de accidentes por avispas el tratamiento es similar al de las

intoxicaciones producidas por las abejas.

6.1.8 EN CASO DE ACCIDENTES POR HORMIGAS.

El tratamiento es sintomético, con infiltracion local de lidocaina al 2%
sin epinefrina, ingesta de analgésicos como paracetamol, prednisona,
a dosis de 0.5 a 1mg./Kg/dia por 3 a 5 dias. En caso de anafilaxia el
manejo es similar al de las producidas por picaduras de abejas.

6.1.9En caso de accidentes por insectos del orden Lepidoptera,

especialmente en su forma larvaria.
El tratamiento es:

. Lavado de la regién con agua fria.

. Infiltracion local con lidocaina al 2% sin epinefrina.
. Compresas frias.

. Elevacién del miembro afectado.

. Corticosteroides topicos.
. Antihistaminicos por via oral.

6.1.10 EN CASO DE ACCIDENTES POR RAYAS

No existen antidotos. El objetivo del tratamiento es calmar el dolor
o prevenir los efectos del veneno y prevencidn de infecciones
secundaria. El tratamiento debe ser precoz, lavar la lesion con agua
o solucion fisiologica; inmediatamente debe sumergirse el miembro
en agua caliente (a una temperatura soportable, entre 30 a 45 °C) o
colocar sobre la parte afectada compresas callientes durante 30 a 60
minutos, esto tiene por finalidad producir alivio al dolor y neutralizar
el veneno que es termoiabil. Realizar un bloqueo local con lidocaina
al 2%, sin epinefrina, procurar limpiar la herida y extraer todos los
restos de la espina o espolén de la raya y otros cuerpos extranos.
Se debe dejar un dren e indicar profilaxia antitetanica, antibiéticos y
analgesicos, cuando sea necesario.
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V. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS
7.1 PREVENCION
7.1.1 CONTRA LOS ACCIDENTES OFIDICOS.

Usar botas altas e indumentaria adecuada cuando se trabaja en
campo. El 60 % de estos accidentes ocurren en los miembros
inferiores. De ser posible, emplear un baston en terrenos
sospechosos de presencia de ofidios.

Informar a la comunidad sobre los lugares donde existan
serpientes venenosas y las condiciones que favorecen la
presentaciéon de los accidentes, por ejemplo durante la época de
lluvias.

Difundir recomendaciones basicas sobre primeros auxilios y
formas de evitar las mordeduras.

De preferencia no ingresar sin compafia a la zona de floresta.

Difundir normas de prevencion de acuerdo con la realidad local.

7.1.2 CONTRA LOS ACCIDENTES POR ARACNIDOS

a.

Loxoscelismo:

Se yecomienda la limpieza constante de los rincones oscuros
de las habitaciones de las casas, remocion de los trastos viejos
y ropa. Asimismo mantener muebles y enseres alejados de
la pared. Ello teniendo en cuenta que mas del 80 % de estos
accidentes se producen en casa.

Evitar introducir las manos sin mirar previamente cuando se
efectlia la limpieza detras de cuadros, muebles u otros enseres
domésticos.

Sacudir la ropa antes de ponérsela, sobre todo en aquellos
casos en que ésta se encuentra colgada de percheros en la
pared o ha estado guardada durante mucho tiempo en el ropero
0 armarnio, incluyendo calzados.

Evite el uso de percheros o clavos colocados en la pared, para
colgar la ropa.

En caso de nifos pequerios tener cuidado con el manejo de los
juguetes y juegos diurnos.

Latrodectismo:
Tener cuidado al remover troncos, piedras y otros en faenas
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rurales.

- Dar a conocer a la comunidad sobre los lugares con abundante
poblacion de Latrodectus mactans (arafias viudas negras)

- Empleo de ropa de proteccion ( botas, camisa con mangas
larga, etc.)

- Revisar la ropa y el calzado antes de usarlo, sobre todo en el
campo.

- Empleo de insecticidas de accién residual en las areas
cultivadas.

c. Contra otras arafnas y escorpiones

- Mantener jardines limpios, evitar el acumulo de hojas secas,
basura doméstica, material de construccidn cerca de las casas.

- Evitar follajes densos como plantas ornamentales, trepadoras,
arbustos, platanales y otras junto a paredes y muros de las
casas. Mantener la grama recortada.

- Sacudir ropas y zapatos antes de usarlos pues las arafas
y escorpiones pueden esconderse en<ellas y picar al ser
comprimidos contra el cuerpo.

- Limpiar periédicamente los terrenos baldios vecinos, por lo
menos uno o dos metros junto a la casa.

7.1.3 CONTRA LOS ACCIDENTES POR INSECTOS

a. Abejas y avispas

- La remocién de las colonias de abejas y avispas situadas
en lugares publicos o casas debe ser hecha por personal
debidamente entrenado y equipado.

- Evitar aproximarse a las colmenas de abejas sin estar con
el vestuario y equipo adecuado (guantes, mascara, botas,
fumigador etc).

- Evitar caminar o correr en la ruta de vuelo de las avispas y
abejas.

b. Lepidopteros

- Apartarse de ldmparas principalmente de mercurio y fluorescentes
por su atraccion a las mariposas Hylesia sp.

- Los accidentes ocurren generalmente en la manipulacion de
follajes de troncos de arboles y jardines. Verificar previamente
la presencia de hojas roidas y encapsuladas asi como heces de
larvas con su aspecto tipico de granos desecados de pimienta.
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7.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
7.2.1 OBJETIVO

Tiene la finalidad de obtener informacién basica sobre el problema
en forma sistematica y de cobertura nacional , permitiendo un mejor
conocimiento sobre la distribucién de la fauna ponzofiosa a fin de
orientar mejor la produccién de biologicos especificos y un eficiente
tratamiento de las personas expuestas a estos accidentes. Las
acciones basicas de la vigilancia epidemiolégica de los accidentes
por animales ponzofiosos son: mejorar el sistema de notificacion,
investigacion epidemiologica de los casos y el estudio de la fauna
ponzofiosa poniendo énfasis en la prevencion.

7.2.2 NOTIFICACION

Los accidentes por animales ponzofiosos son de notificaciéon
obligatoria en el Perl, y se consideran dentro del grupo I del Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio de Salud, con una
frecuencia mensual.

La notificacion debe consignar los datos que estan incluidos en la
ficha clinica-epidemiologica de Accidentes por Animales Ponzofiosos
(Anexo 6), la que sera llenada por el servicio de atencién medica
que atendio al paciente y mensualmente debera ser remitida a través
de la red de servicios de salud al nivel inmediato superior para su
conocimiento y evaluacion. La consolidacion de esta informacion
se hara llegar a la Direccion General de Salud de las Personas y
a la Oficina General de Epidemiologia a través de formatos que se
concretaran en los siguientes datos: Numero de casos de accidentes
por animales ponzofiosos por género y/o especie, numero de
personas tratadas, nimero de fallecidos, nimero de personas con
secuelas de discapacidad.

7.2.3 INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Con la informacion obtenida de |a ficha clinico-epidemiologico se debe
hacer la tabulacion mensual para determinar la frecuencia de estos
accidentes por area geografica, tipo de animal agresor, morbilidad y
mortalidad, a fin de permitir una mejor interpretacion del fenébmeno
que se esta presentando y aplicar las medidas preventivas que
permitan disminuir la incidencia de tales accidentes.

Esta investigacion epidemiolégica contribuira a orientar la produccion
de sueros hiperinmunes y hacer una mejor distribucion de los
mismos.

7.2.4 ESTUDIO DE LA FAUNA PONZONOSA

Este estudio es de mucha importancia para la mejor atencion de
las personas expuestas a estos accidentes, ya que ello facilitara
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conocer mejor la distribucion geografica de los diferentes grupos de
animales ponzofiosos, sus caracteristicas y modo de vida, asi como
contribuir a la obtencién de veneno para la produccidén de biologicos
en coordinacion con INS, INRENA, Universidades etc.

7.2.5 CAPTURA DE ANIMALES PONZONOSOS:

7.3

viil.

Es una de las tareas basicas para realizar el estudio de la fauna
ponzofiosa y para ello debe hacerse participar a la Comunidad. Con
estas capturas por parte de organismos autorizados, se podra hacer
el estudio taxonémico, mantener actualizado un mapa de distribucién
de especies, colectar el veneno y mantener un museo con los
animales ponzofiosos de la regidn que sirva como material educativo.

EDUCACION SANITARIA.

La educacion sanitaria tiene la finalidad de hacer que la comunidad
y las instituciones locales (educacion, agricultura, etc.) participen
activamente en la reduccién del problema de los accidentes por
animales ponzofiosos y para ello debemos tomar conciencia de ese
problema y luego enseriar las formas de prevenir dichos accidentes.

Para tal fin se deben realizar las siguientes acciones:

- Averiguar los rasgos culturales y antropologicos en relacién a
los accidentes y el grado de conocimiento del problema.

- Hacer un analisis e interpretacion de la situacién del problema
conjuntamente con los miembros de la comunidad.

- Identificar los recursos de fa comunidad aprovechables para la
prevencién de los accidentes por animales ponzofiosos.

- Formular un conjunto de acciones en relacion a la notificacion,
captura de animales ponzofiosos y de difusién de conocimientos
sobre el problema y sus soluciones.

RESPONSABILIDADES

1. La Direcciéon General de Salud de Las Personas, a través de sus
Programas correspondientes, supervisara y evaluara el debido
cumplimiento de la presente Norma Técnica.

2.  Las Direcciones Regionales y Subregionales, estan obligadas
a velar por el cumplimiento de la presente Norma Técnica,
informando regularmente a la Direccidn General de Salud de las
Personas.
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IX. DISPOSICIONES FINALEvS

La presente norma técnica sera revisada en un periodo de 5 afios
o cuando los avances tecnolégicos, cientificos y administrativos lo

requieran.

X.  ANEXOS
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DESCRIPCION DE LAS ECORREGIONES

Para el Perd se han definido 11 ecorregiones naturales, de los cuales el
“Mar frio de la Corriente Peruana” con un ancho de 100 millas y el “Mar
Tropical” de aguas calidas situada en el Departamento de Tumbes son las
dos primeras. Las otras ecorregiones son las siguientes:

uuuu

000

FAVAVAN

+++

Desierto Costero (DCO).- Se extiende a lo largo de la costa, con
un limite altitudinal promedio de 1000 msnm.

Bosque Seco Ecuatorial (BSE)- Vertientes secas de los
Pepartamentos de Tumbes, Piura, Lambayegue y La leertad y una
parte seca del vaile del Marafién.

Bosque Tropical del Pacifico (BTP).- Es formado por una pequefia
porcion de terrenc en el Departamento de Tumbes.

Serrania Esteparia (SES).- Comprende el flanco occidental andino,
entre los 1000 y 3,800 msnm.

Puna (PUN).- Se extiende encima de los 3800 msnm.

Paramo (PAR]) .- Altura andina, sélo en el norte del Departamento
de Cajamarca, par encima de los 3500 msnm.

Selva Alta (SEA).- Se extiende por todo el flanco criental de los
andes.

Bosque Tropical Amazénice (BTA)- Comprende toda la region
amazdénica, por debaje de los 800 msnm.

Sabana de Palmera (SAP).- Ocurre sblo en el Departamento de
Madre de Dios, en el drea denominada pampas del Heath.
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ANEXO No. 2

CARACTERISTICAS Y DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES
VENENOSAS EN EL PERU

FAMILIA VIPERIDAE - GENERO Bothrocophias, Bothriopsis, bothrops,
Crotalus y Lachesis

NOMBRE NOMBRE DISTRIBUCION
CIENTIFICO | POPULAR | GEOGRAFICA RESCRIFS N
Cuerpo alargado. Color
Bothriechis variable verde, amarillo
rect Loro machaco | BTP de Tumbes o rojo. Vientre crema.
schlegeli N
Sin disefios en el dorso.
Arboricola. 90 cm.
Cuerpo corto y grueso.
Color pardo grisaceo.
Bothrocophias BTA de Huanuco y | Vientre crema. Rostral
Jergona . L
hyoprora Loreto, erguida. Disenos en
trapecios. Terrestre. 70
| crm.
BTAy SEAde
Amazonas, Cusco, | Cuerpo corto y grueso,
. . Huanuco, Loreto, ycolor gris, vientre pardo.
ﬁ?ggo;';‘:ﬁ;';zs Jiii%(i)dnora Madre de Dios, Rostral erguida. Disefios
P P Pasco, San Martin | dorsales triangulares.
y Ucayali Terrestre. 80 cm.
*Junin -
Cuerpo delgado. Color
Bothriopsis . BTA de Amazonas verd.e oscuro. Vientre
; Macanchillo salpicado de puntos
albocarinata y Loreto ,
negros. Arboricola. 70
cm.
BTA Loreto, Madre Cuerpo delgado. Color
. . . verde claro. Vientre claro
Bothriopsis de Dios, San
1o Loro machaco ) . con puntos cremas. Con
bilineata Martin, Ucayali, ; :
“Junin linea paraventral amarilla.
| Arboricola 85 cm.
Cuerpo delgado. Color
SEA de Apurimac. | verde con manchas
Bothriopsis Lamoén, Achu | Cusco, Huanuco, | negras irregulares y
oligolepis jergon Junin, Loreto, puntos amarillos. Vientre
Pasco y Puno crema amarillento.
Arboricola. 1 m.
Cuerpo delgado. Color
verde olivo oscuro.
Bothriopsis . SEA de Huanuco. | Vientre crema con
. Jergdn negro . s
peruviana Junin y Pasco. puntos verdes. Disefios

irregulares. Arboricola.
Tm.
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%

BTA de Huanuco,

Cuerpo delgado. Color
variable, verde y rojizo.

Bothriopsis h’lergon de , Junin, Madre Vientre salpicado de
. arbol . o
taeniata de Dios, Loretoy | puntos claros. Disefos
Ucayali, irregulares transversales.
Arboricola. 1 m.
Cuerpo grueso. Color
gris olivo a marrén.
Bothrops Jergona, SEA de Cusco, y Vientre crema con
andianus Marianito Puno puntos oscuros. Disefios
triangulares. Terrestre.
70 cm.
Cuerpo grueso. Color
gris a ceniza oscuro.
Bothrops asper | Equis BTP de Tumbes Vientre crema. Disefio en
rombos y circulos negros.
Terrestre. 1.3 m.
BTA de Amazonas, Cuerpo Qelgado. Qolor
. verde oliva a marron.
, Huanuco, Loreto,, .
Jergoén, : Vientre crema a
Bothrops atrox Madre de Dios, . L
cascabel f amarillento. Disefio con
San Martin y
e bandas transversales.
Ucayali, *Junin
Terrestre. 1 m.
DCOy SES Cuerpo corto y grueso.
de Cajamarca, Color gris. Vientre crema
Bothrops ;
. ..Sancarranca | La Libertad, a pardo con puntos
barnetti -
Lambayeque y negros. Disefios en
Piura trapecio. Terrestre. 1 m.
Cuerpo grueso. Color
. BTA de Amazonas, | marron a pardo. Vientre
.. | Jergon, ) . L
Bothrops brazili Loreto, Ucayali y crema a rosaceo. Disefios
Shushupe ’ -
Madre de Dios triangulares oscuros.
Terrestre. 1.3 m.
Cuerpo alargado. Color
gris claro. Vientre gris
Bothrops SES de oscuro salpicado de
! Sancarranca . . o
lojanus Cajamarca y Piura | puntos negros. Disefios
rectangulares largos y
negros. Terrestre. 90 cm.
Cuerpo alargado. Color
Bothrops Upachilla SEA de Puno verde olivo. Vientre crema
menesis P *Madre de Dios salpicado de puntos
negros. Terrestre. 90 cm.
Cuerpo alargado. Color
marrén oscuro. Vientre
Bothrops Upachilla, SAP de Puno y crema, salpicado de
neuwiedi dormilona Madre de Dios puntos negros. Disefios

triangulares irregulares.
Terrestre. 1.5 m.
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Cuerpo grueso. Color
café a plomizo. Vientre

muta

Loreto, Madre de
Dios, y Ucayali

Bothrops . PAR de Cajamarca | crema con manchas
N Desconocido . L
osbornei y Piura negras. Disefios
transversales oscuros.
1.2m.
Cuerpo corto y grueso.
] SES de Ancash, Color gris claro. Vientre
Bothrops pictus Jergon, Arequipa, Ica y claro con puntos negros.
Vibora Lima ’ Disefios circulares
irregulares ceniza oscuro.
Terrestre. 60 cm.
Cuerpo corto y grueso.
Both Jeraén d DCO de Ancash, Color marrén claro.
oe d_rop S ceggnVisora Ica, La Libertad y | Vientre crema. Disefios
roedingeri osta, Lima irregulares transversales.
Terrestre. 80 cm.
Cuerpo grueso y
Crotalus SAPy SEAde alargado. ICoIorvrparron
durissus Cascabel Madre de Dios y oscura'y ciaro. lentre
il tu PUNG crema. Disefios en rombo
cofilleneatus ’ con borde blando. Cola
con cascabel. 1.4 m
Cuerpo grueso y
BTAy SEA de aiarggdo. Colgr pardo
Lachesi ¢ Huanuco. Junin amarillento. Vientre
ests muta Shushupe , ’ crema. Disefios

romboidales negros.
Cola punta de cola con
escamas espinosas. 3.5 m.

* Reporte no oficializado
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CARACTERISTICAS Y DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES
VENENOSAS EN EL PERU
FAMILIA ELAPIDAE - GENERO Micrurus **

NOMBRE NOMBRE DISTRIBUCION
CIENTIFICO | POPULAR | GEOGRAFICA HERCRRIaN J
BTA de Amazonas, Bicolor. De 17 - 83 anillos
. Huanuco, Loreto,
Micrurus : negros, separados por
Naca naca Madre de Dios, ; ) ; |
anneliatus anillos rojos, anaranjados o
Pasco, Puno, San blancos. 75 cm
Martin y Ucayali ’ ’
Tricolor. Con anillos negros
M. bocourti Naca naca BTA de Amazonas fqrmando triades. Cgig
bicolor, amarillo y negro.
30 cm.
Tricolor. Con anillos negros
M. filiformis Naca naca BTA de Loreto formando de 11 - 20 triades |
en el cuerpo. 1 m.
BTA de Loreto, Tricolor. Con anillos
M. hemprichii Naca naca | Madre de Diosy formando 9 - 10 triades.
Ucayali 90 cm.
Bicolor. Marron oscuro
M. karlschmidt | Nacanaca |BTAde Loreto anegro. C_o.n 26 38 :
- manchas rojo anaranjado
34 cm.
Policromatico. Tricolor, )
con o sin triades o bicolor.
M. langsdorffi Naca naca | BTAde Loreto Formando 36 - 91 anillos
negros, marron o0 amaritlos.
77 cm.
| BTA de Amazonas,
Huanuco, Loreto, Tricolor. Con anillos negros
M. lemniscatus | Naca naca Madre de Dios, formando triade de 7 - 17.
Pasco y San Martin, | 150 cm.
*Junin
. Bicolor en el dorso. Con 65
- 161 lineas transversales
M. margaritiferus | Naca naca | BTA de Amazonas en puntos blancos o
marron. Vientre bicolor,
negro y blanco. 78 cm
BSE y DCO Tricolor. Sin triades. Anilios
. Chagquir, de Cajamarca, negros, blancos y rojos.
M. mortensi coral La Libertad, formando 18 - 30 anillos

Lambayeque y Piura

89 cm.
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Bicolor. Color negro
alternando con anillos
blancos o amarillos,

M. mipartitus Naca naca | BTA de Amazonas formando 34 - 80 anillos.
Parietal y caudal con
anillos rojo 0 anaranjado.
120 cm.

Cuerpo negro, anillos
Culebra de BTAy SEA de amarillos o anaranjado.
M. narducci Amazonas, Loreto, | Anillo supra ocular. 37 - 62
dos cabezas .
San Martin | manchas ventrales del
mismo color. 115 cm.
Tricolor, (generalmente)
BSE y SEA de sin formar triades. Algunas
M. peruvianus Naca naca | Amazonasy bicolor, amarillo y negros
Cajamarca de 16 - 21 anillos negros.
42 cm.
Bicolor. Anillos negros

M. E Naca naca, | gTA de Loreto formando 7 - 14, con

putumayensis chagquira : :
amarillos o rojos. 81 cm.

BTAy SEAde
Amazonas, Cusco, . .
. <Jricolor. Con anillos negros
e Naca naca, | Huanuco, Loreto, ) :
M. spixii . : y rojos. Triades de 4 - 10.
chaquira Madre de Dios, San
: ! 160 cm.
Martin, Ucayali.
Junin®
BTA de Amazonas,

M. surinamensis

Naca naca o
itinkia

Cusco, Huanuco,
Loreto, Madre de
Dios y Ucayali,

Tricolor. Con anillos negros
formando 8 - 9 triades.
127 cm.

M. tschudii

Coral,
coralillo

DCO de Ancash, La
Libertad y Lima

Tricolor. Anillos negros
formando triades de 10 - 22
88 cm.

** Conocidos mayormente como corales
* Reporte no oficializado

CARACTERISTICAS Y DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES
VENENOSAS EN EL PERU FAMILIA HIDROPHIDAE - GENERO Pelamis

NOMBRE DISTRIBUCION . e
POPULAR | GEOGRAFICA PESCRIERIENUILS
Cuerpo alargado y achatado
. MTR de Tumbes, P 9 y .
Serpiente . en la cola. Color marrén
. Piura, Lambayeque y )
marina . oscuro en el dorso. Vientre
La Libertad
crema. 85 cm.
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ANEXO No. 3
IMAGENES Y DISTRIBUCION DE LAS SERPIENTES VENENOSAS
EN EL PERU

Fig. 1 a. Botrhops atrox (Foto: O.Pesantes) b._distribucion en el Pais

Fig. 2 a. Botrhops pictus (Foto: O.Pesantes) b distribucion en el Pais

w
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Fig. 3 a. Botrhops roedingeri (Foto: O. Pesantes) b. distribucion en el Pais

Fig. 4 a. Bothrops neuwiedi (Foto: O.Pesantes) b. distribucion en el Pais
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Fig. 5 a Botrhocophias microphthalmus b. distribucion en el Pais
(Foto: O.Pesantes)

Fig.6 a Botrhriopsis oligolepis b distribucion en el Pais
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Fig.7 a Bothriopsis taeniata (Foto: O.Pesantes b. distribucion en el Pais

Fig.8 a Crotalus durissus ssp. (Foto: O.Pesantes) b. distribucion en el Pais
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Fig.9 a Lachesis muta (Foto: O.Pesantes) L. distribucion en el Pais

Fig.10 a Micrurus surimanensis b. distribucion en el Pais
(Foto: O.Pesantes)
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Fig.11 a Micrurus tschudii (Foto: O.Pesantes) b. distribucién en el Pais

Fig.12 a Micrurus lemniscatus (Foto: O.Pesantes) b. distribucion en el Pais
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ANEXO No. 7

CARACTERISTICAS DE LA FAUNA PONZONOSA

PRINCIPALES FAMILIAS
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

RECOMENDACIONE:S.'GENERALES, EN CASO DE
MORDEDURA DE SERPIENTES

Mantener en observacion al accidentado por 12 a 24 horas aun cuando
no tenga signos o sintomas de envenenamiento.

No retardar el tratamiento temprano o vigoroso cuando éste sea
indicado.

Si el cuadro es severo, dar atencion inmediata del paciente y transferirlo
al Centro de Salud y / o Hospital.

El uso de suero antiofidico es el unico tratamiento especifico de eleccion
en estos accidentes por animales ponzofiosos.

No usar hielo, corriente eléctrica, compresas, emplastos, tampoco hacer
incisiones ni aplicar torniquetes.

Aplicar férula o entablillado para inmovilizar el miembro afectado.
No usar heparina para la coagulopatia.

Los fluidos parenterales son para mantener una via para la aplicacion de
otros medicamentos que sean necesarios.

El medicamento de primera eleccion para el tratamiento de reacciones
de hipersensibilidad al suero hiperinmune es la adrenalina.

No considerar fasciotomia a menos que tenga evidencia clara de que
exista sindrome de compartimiento verdadero en cuyo caso realizar la
interconsulta inmediata a un cirujano experimentado.

Descartar la presencia de edema, usual en mordedura de crotalidos;
recuerde que el compromiso vascular es excepcional.

Iniciar o completar el esquema de inmunizacién antitetanica.

Si el animal fuera capturado o muerto llevarlo al establecimiento de
salud para su identificacion.

En caso de pacientes ansiosos use benzodiacepinas

Brindar soporte psicolégico al paciente con secuelas graves o
incapacitantes.
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ANEXO No 6
FICHA CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE ACCIDENTES
POR ANIMALES PONZONOSOS

Direccion de Salud ............ccoiiiiiiiii s
Provincia .......cccooveeiiicineeen,

Establecimiento de Salud
Nombre del Paciente: ............
Lugar de nacimiento del paciente: ...

Residencia: ..ol Lugar del accidente:

Ocupacion: ........ Edad: ......ccoooeeiiinn, [STE3 (o RPN
Atendido: Ambulatorio ( )  Hospitalizado ( ) Herida manipulada (Si) (No)

Dias de Estancia: ...............ccocee

Accidente: ...... .(Fecha [ [ / Hora: )

Atencion: ........ ....(Fecha [/ / [/ Hora: )

Localizacion de 1a LeSiON: ..o
Animal Agresor: Serpiente ( ) Aracnido ( ) Otro ( )

GENETO: ..ot Especie: ........ccooiiiniiie e Confirmado:(Si) (No)
NOMbre ComMUN 0 POPUIATT ...o..eiiiiiiiiiitiii ettt
Caracteristicas del animal agresor:

SIGNOS Y SINTOMAS. "
LOCALES.

EDEMA ( ) ERITEMA ( ) EQUIMOSIS ()

DOLOR ( ) PARESTESIA( ) NECROSIS ()

SISTEMICAS:
SUDORACION ( ) FIEBRE ( )SIALORREA ( )
MIALGIA ( )CEFALEA ( ) MAREOS ( )
VOMITOS ( ) DOLOR ABDOMINAL ( )
EPISTAXIS( ) GINGIVORRAGIA( )
HEMATURIA  ( )HEMATEMESIS( ) MELENA ()
HEMOPTISIS () HIPOTENSION ARTERIAL ( )
HIPERTENSION ARTERIAL ( ) OLIGURIA{ )ANURIA ( )
FASCIES NEUROTOXICA ( ) PERDIDA DEL SENSORIO ( )

L J
LABORATORIO: TIEMPO DE COAGULAGION.
NORMAL )
PROLONGADO ()

INCOAGULABLE ()

HEMOGRAMA COMPLETO: ..o

TRATAMIENTO ESPECIFICO:
ANTIBOTROPICO POLIVALENTE INS
ANTICROTALICO MONOVALENTE INS
ANTILACHESICO MONOVALENTE INS
ANTILOXOSCELICO MONOVALENTE INS
OTRO ( ) Especificar procedencia: ............ccoccoooeeiiiiiniis
DOSIS....coo i, FRASCOS: ..o

TRATAMIENTO SINTOMATICO .
Analgésico ()
Antitetanico ()
Antibiotico
Corticoides
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Transfusiones ( ).. ’
Otros (

EVOLUCION DEL PACIENTE:

MEJORADO ( ) CURADO ()
FALLECIDO () FECHA: ... A Jooerion
ABANDONO () FECHA ... R Joveeren

DIAS DE ESTANCIA: .....ccccco..ce.

LIMITACION FISICA: SI() NO()

PACIENTE TRANSFERIDO: Si() NO(

ESTABLECIMIENTO: w.ooooeeeeeeees oo

OBSERVACIONES:

Nombre y Firma del Responsable

- 64 -
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ANEXO No. 7

PRUEBA DE SENSIBILIDAD

- Prueba Cutanea
- Prueba Conjuntival

Prueba Cutanea.- Inyectar 0.1 mi. de suero diluido al 1:100, via intradérmica
en la cara anterior del antebrazo, la reaccion se lee a los 10 y 30 minutos.
La sensibilidad positiva consiste en reaccién con edema, rubor, ligera
tumoracion.

Prueba Conjuntival- (oftalmica), se instiia 1 gota de suero en el saco
conjuntival inferior, la reacciéon debe verse a los 10 y 30 minutos.
Una reaccion positiva consiste en congestion de la mucosa.

Desensibilizacién

Inocular suero antiofidico, en forma seriada, diluciones a intervalos de 15
minutos.

- 0.05 ml en dilucion 1:20 de suero via s.c. -
- 0.1 ml en dilucién 1:10 de suero via s.c.

- 0.3 ml en dilucion 1:10 de suero via s.c.

- 0.1 ml no diluido via s.c.

- 0.2 ml no diluido via i.m.

Aplicar el remanente de la dosis terapéutica via i.m

Si la reaccion ocurre después de una inyeccion, esperar 1 hora y luego
repetir la Ultima dosis que causo respuesta.
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ANEXO No. 8

GLOSARIO DE TERMINOS

1. | ANGIOEDEMA Aumento de volumen (edema} con enrojecimiento

2. | ACIDOSIS METABOLICA Alteracién del equilibrio sanguineo hacia un pH acido

3. | COAGULANTE Sustancia que coagula la sangre

4. | EPISTAXIS remorragia nasal

5. | FASCIES NEUROTOXICA Aspecto paralitico de la cara

6. | FASCIOTOMIA Operacion para descomprimir los tejidos

7. | FOSETA LOREAL Qawdad termol receptora localizada entre la narina y el
ojo de las serpientes

HEMATEMESIS: Vomito de sangre

9. | HEMORRAGICO Que produce hemorragia

10. | HIPERCATABOLIA Alteracion del equilibrio metabdlico que conduce a un
mayor desgaste

11. | INES Antiinflamatorio no esteroide
Pérdida por el ano de sangre ennegrecida, sola o

12. | MELENA mezclada con excrementos, debida a hemorragias en

- el aparato digestivo.

13. | MIONECROTICO Que produce destruccion del musculo

14. | MORDEDURA SECA Mordedura sin inoculacién del veneno

15. | NEUROTOXICO Que produce lesiones en el sistema nervioso

16. | PARESTESIA S’ensamon anormal que consiste en cosquilleo, picor,
frio, etc.
Capacidad de regular la temperatura del cuerpo

17. POIQUILOTERMO independiente a la del ambiente. Caracteristica de los
reptiles

18. | PRIAPISMO Erecmorl continua y dolorosa del pene que no va
acompafiado de deseo sexual

19. | PROTEOLITICO B Que destruye las proteinas

20 | SNDROME e e o forone

" | COMPARTAMENTALIZACION |'os y pro stixia y necr

en los miembros

21. | TGo-TGP Tlra’ngammasas glutmico oxalacético y glutamico
pirtvica

22. | TP Tiempo de protrombina
Conjunto de tres anillos negros, separados por entre

23. | TRIADE si, por dos anillos blancgs o e_lmanllos. Cada triade se
separa de otra por un anillo rojo, que puede ser corto 0
largo y es lo que caracteriza a cada especie de coral.

24, | TTP Tiempo de tromboplastina parcial
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ANEXO No. 9

INSTITUCIONES QUE PRODUCEN SUERO ANTIOFIDICO EN LA
REGION DE LAS AMERICAS

NOMBRE PAIS DIRECCION

Caixa Postal 65 - CEP 05503-900

Instituto Butantan Brasil Sao Paulo, SP - Brasil
Fundacion Ezequiel Diaz Brasil Minas Gerais
Instituto Vital Brazil Brasil Rio de Janeiro

Universidad de Costa Rica, Ciudad Universitaria

Instituto Clodomiro Picado Costa Rica “Rodrigo Facio” San José, Costa Rica

Capac Yupanqui 1400 - Jesus Maria

Instituto Nacional de Salud Perd f b
Lima-Pera

Instituto Nacional de
Higiene y Medicina Tropical Ecuador | Casilla 3951 - Guayaquil- Ecuador
“Leopoldo Izquieta Perez”
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