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CAPITULO 1

Ofidismo

Gustavo Jorge Reati

Introduccion

Con la finalidad de crear un contexto de seguridad a las
poblaciones afectadas es importante destacar la estrecha
interrelacion existente entre las ciencias bioldgicas y las
ciencias médicas, ya que, por tratarse el ofidismo de una
zoonosis, ademas de los temas relacionados con el diag-
noéstico y tratamiento del accidentado deben ser contem-
plados también los aspectos que hacen a la bio-ecologia
del animal agresor. Los bidlogos aportan el conocimiento
sobre las caracteristicas bioldgicas, ecologicas y geogra-
ficas de las poblaciones de serpientes; los profesionales
de la salud son los encargados de atender a los acciden-
tados pero, debido a la alta rotacién que se manifiesta
en los hospitales publicos, se hace necesario insistir per-
manentemente en la capacitacion de los mismos. Asimis-
mo, los programas de educacion para la salud orientados
hacia la problematica del ofidismo y las serpientes peli-
grosas de la Provincia de Cdordoba son una herramienta
indispensable para el proceso de formacion continua de



dichos profesionales. En este sentido, el Centro de Zoolo-
gia Aplicada de la Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas
y Naturales, Universidad Nacional de Cérdoba, a través
de cursos a profesionales y a organismos de seguridad, y
la Facultad de Ciencias Médicas, con su presencia en los
hospitales publicos, cuentan con una vasta experiencia en
el desarrollo de este tipo de entrenamientos. Por su parte,
el Ministerio de Ciencia y Tecnologia de la Provincia de
Cérdoba promueve la difusion del conocimiento cienti-
fico y tecnologico hacia la sociedad en su conjunto. En
este marco, es de particular relevancia la transferencia
hacia el sector de salud de los conocimientos adquiridos
por la Universidad durante muchos afios de experiencia
a través de sus institutos de investigacion y su accion en
los hospitales publicos.

El Area de Epidemiologia del Ministerio de Salud de
Cordoba es la dependencia encargada de la politica de
distribucion de antivenenos en los centros de salud y
llevar las estadisticas al respecto. Para ello cuenta con
centros de referencia ofidica en la Ciudad de Coérdoba
(Hospitales Rawson, San Roque y de Nifios), y hospitales
departamentales que disponen de las correspondientes
provisiones de antivenenos. Las guardias de estos cen-
tros asistenciales deben contar con médicos perfectamen-
te entrenados para atender las emergencias ofidicas que
ocurran en su area de accién. Lamentablemente, la per-
manente rotacion de estos profesionales en los hospitales
publicos hace que muchos de ellos no cuenten con una
adecuada capacitacion en el tratamiento de estos acciden-
tes, mas alla de la recibida en su formacion universitaria,
ya que se ha podido comprobar que en la practica hospi-
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talaria un grupo numeroso no esta en condiciones de re-
conocer cuales son los animales peligrosos de los no pe-
ligrosos; tampoco distinguen los sintomas basicos de los
accidentes, con el consecuente riesgo de la inadecuada
administracion de antivenenos y peligro de muerte para
el paciente. En poblaciones pequeifias la situacion es mas
dramatica ya que los agentes sanitarios y otros referentes
sociales deberian ser competentes para reconocer los ani-
males peligrosos, y saber las medidas de prevencion de
accidentes, primeros auxilios y esquemas de derivacion
de pacientes. En los accidentes ofidicos el factor tiem-
po es predominante, ya que si no se hace un tratamiento
médico adecuado en las primeras horas puede peligrar la
vida del accidentado. Por esta razon, es necesario con-
tar con estdndares de seguridad eficientes, profesionales
debidamente capacitados y centros de salud que puedan
contener este tipo de patologia.

El Centro de Zoologia Aplicada posee un Serpentario
creado en el aflo 1973 a fin de dar solucidn, a nivel nacio-
nal, a la falta de materia prima para la elaboracion de sue-
ros antiofidicos. En el Serpentario se mantienen animales
vivos en cautiverio para la obtencién de venenos que son
remitidos a la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (ANLIS) “Dr. Carlos Malbran”, don-
de se elaboran los correspondientes antivenenos. Desde
alli se los distribuye a las provincias de acuerdo a sus ne-
cesidades. Dicho Centro, desde hace mas de 30 afios, es
reconocido en la sociedad como una institucion de refe-
rencia para todos los aspectos relacionados con animales
venenosos. Se trabaja también con arafias y escorpiones
y cuenta con muchas publicaciones cientificas sobre el
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tema; ademas, ha dictado numerosos cursos y talleres de
capacitacion a nivel de posgrado y grado universitario, y
para docentes y publico en general. También, se entrenan
permanentemente a los cuerpos de seguridad de la Pro-
vincia de Cordoba, entre los que se pueden mencionar
bomberos, policia y guardaparques. Por otra parte, esta
dependencia universitaria mantiene una fluida relacion
con la Direccion de Epidemiologia de la provincia y ha
celebrado acuerdos de cooperacion con el Hospital Raw-
son de la Ciudad de Cordoba.

Cabe mencionar que el Centro de Zoologia Aplicada viene
desarrollando un programa de educacion y comunicacion
alasociedad através de la publicacion de cartillas, laminas
y posters sobre la fauna y flora caracteristicas de los
distintos ambientes que conforman el patrimonio natural
de la Provincia de Cérdoba, demostrando una extensa
trayectoria en la trasferencia de conocimientos desde la
Universidad hacia la comunidad. Hasta el momento se
ha editado numeroso material grafico sobre serpientes y
otros animales venenosos, tales como folletos, guias de
reconocimiento y posters. En el marco de dicho programa
también se dictan charlas educativas a grupos de alumnos
de escuelas publicas y privadas, y se atiende la permanente
consulta de diversas instituciones y del publico en general.
A su vez, se responde a los requerimientos periodisticos
de los medios de comunicacion social.

El Hospital Rawson de la Ciudad de Cordoba es el prin-
cipal centro antiofidico de la Provincia y es alli donde se
concentra la mayor experiencia en la atencidén de casos
de ofidismo. El Laboratorio de Parasitologia y la Guardia
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Central de este hospital, junto con la I Catedra de Infec-
tologia de la Facultad de Ciencias Médicas de esta Uni-
versidad Nacional son los encargados de capacitar a los
nuevos médicos que se forman en este hospital escuela.

Ante las falencias antes mencionadas, detectadas en la
capacitacion de un grupo numeroso de médicos que de-
ben intervenir en el tratamiento de los accidentes ofidicos
se ofrece la presente Guia realizada con el aporte de es-
pecialistas de diferentes areas cientificas. Tiene por ob-
jetivos brindar a los profesionales informacioén que les
permita:

- Reconocer las especies venenosas de importancia
médica (descripcidn, habitos, distribucion, peligrosi-
dad de sus venenos).

- Diferenciar las serpientes venenosas de las no venenosas.

- Conocer las normas basicas de prevencion de acciden-
tes por animales venenosos.

- Tlustrarse sobre la realizacién de primeros auxilios en
casos de accidentes por serpientes venenosas.

- Capacitarse sobre la sintomatologia y tratamiento de
accidentes por serpientes.

- Conocer aspectos basicos del disefio de programas de
educacion y comunicacion orientados a la prevencion
de dichos accidentes.

Las serpientes y su relacion con la poblacion
humana

Las serpientes u ofidios, junto con los lagartos, tortugas y
cocodrilos, integran el poco conocido y temido grupo de
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los reptiles. En la historia de la humanidad existen infini-
dad de referencias relacionadas con su letalidad a través
de leyendas y mitos populares. Sin embargo, es a partir
de mediados del siglo XIX cuando Lucien Bonaparte, so-
brino de Napoleon, establece la estructura proteica de los
venenos y abre las puertas para conseguir los antivene-
nos. En 1894 Albert Calmette desarrolld, en el Instituto
Pasteur, Francia, el “suero de Calmette”, primer suero an-
tiofidico elaborado a partir de suero de caballos inmuniza-
dos. En Latinoamérica las primeras experiencias de Vital
Brazil (1916) en el Instituo Butantan, Brasil, conducen a
demostrar la especificidad de los sueros antiofidicos y a
la obtencion de los primeros antivenenos. En Argentina,
el pionero en la produccion de antivenenos es la Admi-
nistracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS) “Dr. Carlos Malbran”, mientras que Washington
Abalos, fundador del Serpentario en Cordoba, incentiva
desde esta ciudad y Santiago del Estero la produccion de
venenos de serpientes para incrementar la disponibilidad
de antivenenos en toda la region centro del pais.

Segun se conoce, hasta el momento hay en la Provincia
de Cérdoba 35 especies de serpientes y, de ellas, sola-
mente cinco son consideradas venenosas, ademas de un
potencial riesgo para la salud humana.

Nombre comun Nombre cientifico
Yarard chica Bothrops diporus
Yarara grande o de la Cruz Bothrops alternatus
Yarara fiata Bothrops ammodytoides
Cascabel Crotalus durissus terrificus
Coral Micrurus pyrrhocryptus
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Se trata de animales que constituyen un serio peligro para
la salud humana y que afecta asimismo al ganado y los
animales domésticos. Sin embargo, también se conside-
ran utiles ya que ejercen un eficiente control de las po-
blaciones de roedores, los que no solo pueden transmitir
graves enfermedades sino que son causantes de grandes
pérdidas en la agricultura. En la Provincia de Cérdoba,
los accidentes generados por animales peligrosos, espe-
cialmente serpientes, constituyen una importante pro-
blematica social. Son afectados los trabajadores rurales,
hacheros y carboneros del monte, cortadores de ladrillos,
mineros, obreros viales, etc., es decir los habitantes de
pequefias comunidades rurales que viven en contacto con
los ambientes en donde se encuentran habitualmente las
serpientes, con el consecuente riesgo para su salud. Ade-
mas, hay victimas ocasionales como policias y bombe-
ros, acampantes y turistas. Los ataques de serpientes ve-
nenosas, aunque no son frecuentes, pueden ocasionar la
muerte y los accidentados deben recurrir a una atencién
médica especializada para salvar su vida. Las estadisticas
indican que anualmente se producen en Argentina unos
500 casos, de los cuales entre 70 y 90 se registran en la
Provincia de Cérdoba. Un 95% corresponde a picaduras
de yarara y el 5% a las de cascabel y coral. Son muy es-
casos los accidentes causados por yarara fiata y por coral.

En condiciones naturales, el accidente ofidico habitual-
mente ocurre en un ambito rural. Sin embargo, existen
algunas situaciones inusuales como los accidentes que
suceden en serpentarios donde se extrae el veneno para
la produccion de antivenenos, aun a pesar de la pericia
de los operarios y las medidas de seguridad que alli se
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observan, o los derivados del incremento del mascotismo
con animales exoticos. En algunas oportunidades, cues-
tiones relacionadas a fenomenos naturales (incendios,
inundaciones, terremotos, etc.) o producidos por el hom-
bre (deforestacidon, cambios de curso de las aguas, gran-
des obras de infraestructura, construccion de viviendas
en zonas periurbanas), causan el desplazamiento de estos
animales hacia zonas sin riesgo ofidico.

El ofidismo es un accidente en el cual el animal pequefio,
al ser intimidado, responde de una manera muy particular
y utilizando un aparato que usa para alimentarse; por lo
tanto, es importante conocer el tipo de respuesta del ofidio
en el ocasional encuentro con el hombre. La yararad y la
cascabel inoculan el veneno realizando lo que se denomina
bote o “picadura”, consistente en un desplazamiento muy
rapido hacia adelante tanto de su cabeza como del tercio
anterior del cuerpo, manteniendo una maxima abertura bu-
cal y dirigiendo sus colmillos en forma perpendicular hacia
el objetivo; se trata de una verdadera inyeccion de veneno
en fracciones de segundos, lo que da lugar a la denomi-
nacion popular de “picadura”. En cambio, la coral debe
realizar una verdadera mordida ya que sus colmillos son
fijos, acanalados y la cabeza y apertura bucal pequefias, lo
que solo le permitiran acceder a sitios como por ejemplo
los pliegues interdigitales.
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CAPITULO II
Las Serpientes: Generalidades y Biologia

Gerardo C. Leynaud

Caracteristicas generales de un ofidio

Serpiente es el nombre comun con el que se conoce a
todos los ofidios, aunque por sus caracteristicas y peli-
grosidad pueden diferenciarse vulgarmente en culebras,
boas y viboras venenosas. Las serpientes son un grupo
de reptiles altamente diverso. Los primeros vestigios
fosiles revelan una antigiiedad aproximada de cerca
de 110 millones de afios (periodo Cretacico). Desde
su aparicion en el planeta, las serpientes han mostrado
una gran adaptabilidad que ha permitido que colonicen
practicamente todos los ambientes de la tierra como sel-
vas, bosques, desiertos, sabanas y ambientes acuaticos,
existiendo asi especies arboricolas, terrestres, subterra-
neas y acuaticas. Inclusive un grupo de serpientes es de
habitos marinos, siendo éste uno de los pocos casos de
reptiles que ha abandonado completamente los ambien-
tes terrestres.
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Morfologia de un ofidio

La piel de las serpientes: El cuerpo de una serpiente es
alargado y cilindrico. Se encuentra enteramente recubier-
to de escamas, dispuestas en hileras regulares, siguien-
do un patron definido, parcialmente solapadas entre fi-
las contiguas. En la region ventral, las escamas son mas
grandes y en la casi totalidad de las especies son mas
anchas que largas disponiéndose en una tnica hilera. Las
escamas de la superficie dorsal (superior) pueden ser li-
sas o presentar un engrosamiento alargado o quilla. La
coloracidn es variable entre las distintas especies, como
asi también existe variabilidad entre individuos de una
misma especie. Tanto la coloracion como los disefios de
dibujos y colores son ttiles para identificar a las distintas
especies de serpientes.

Las serpientes deben ir reemplazando su piel a medida
que van creciendo. Este proceso, denominado muda o ec-
disis, lo realiza varias veces al afio y durante toda su vida.
En los dias previos a la muda, la piel comienza a ponerse
opaca, por la separacion de la capa “vieja” de la epider-
mis y la nueva capa recientemente formada. El proceso
de muda puede durar de varios minutos a un par de horas.

Esqueleto y craneo: El esqueleto de una serpiente carece
de extremidades, aunque algunas especies presentan ves-
tigios de ellas (boas y pitones), representadas por peque-
fios espolones en el area de las pelvis. Registros fosiles
dan cuenta que existian serpientes con patas reducidas,
hoy ya extintas. Sin embargo, la ausencia de extremida-
des no es un impedimento para la movilidad de un ofidio.
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Su cuerpo, sustentado por un gran numero de vértebras,
donde cada una de ella posee un par de costillas libres
(no fusionadas en la zona ventral, como muchos verte-
brados), le permite moverse libre, regularmente y a una
considerable velocidad.

El craneo presenta en general un gran nimero de articu-
laciones, que le otorgan gran flexibilidad. Las mandibu-
las estan articuladas por ligamentos laxos que permiten
una importante apertura de la boca. Las mandibulas de
cada lado del craneo estan ademads separadas, lo que le
posibilita realizar movimientos independientes. La confi-
guracion del craneo, la flexibilidad de las uniones de sus
mandibulas y los movimientos alternados de sus mandi-
bulas del lado derecho e izquierdo permiten la ingestion
de presas de gran tamaiio.

La longitud de las serpientes es variable, existiendo des-
de pequeiias culebras que no superan los 15 cm a grandes
animales de mas de 10 m de largo como la Anaconda o
la Piton Reticulada. Dentro de las especies venenosas,
existen también especies de tamafio variable, pudiendo
alcanzar algunas de ellas grandes dimensiones como la
Cobra Real de Birmania (Ophiophagus hannah) que pue-
de llegar a una longitud aproximada a los 500 cm o la
Mamba Negra (Dendroaspis polylepis) de 430 cm.

Organo de los sentidos: Las especies de serpientes de la
Familia Viperidae poseen un organo termoreceptor for-
mado por un par de cavidades ubicadas a los lados de
la cabeza y cubiertas con una membrana termo sensible,
Este 6rgano, llamado “foseta loreal”, le provee a la ser-
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piente una precisa informacion estereoscopica provenien-
te de una fuente de calor, pudiendo distinguir variaciones
de temperatura entre 0.2-0.5 °C por encima de la tempe-
ratura ambiente, facilitando a la serpiente detectar a sus
presas o a un potencial agresor, aun en la mas completa
oscuridad. Un 6rgano sensorial similar se encuentra en
algunas serpientes no venenosas, como Boas y Pitones;
sin embargo, en estos casos no se encuentran concentra-
dos en un punto en particular sino que estan dispuestas en
linea sobre la boca.

Existen otros dos organos de los sentidos, presentes en
todas las especies de serpientes y vinculados con la per-
cepcion de estimulos quimicos. Por un lado, se encuentra
una lengua bifida de gran movilidad y, por el otro, el 6r-
gano de Jacobson ubicado en un par de orificios dentro
de la cavidad bucal, en la parte anterior del paladar. A
este organo vomeronasal llega una importante cantidad
de terminales nerviosas que conectan con el cerebro del
ofidio. Las particulas odoriferas del ambiente son lleva-
das por la lengua a este 6rgano donde son “procesadas”
para su identificacion.

Reproduccion y alimentacion

La reproduccion de las serpientes es interna. Los machos
tienen un par de o6rganos copuladores llamados hemipe-
nes, dispuestos dentro de la cavidad abdominal y que son
evertidos en el momento de la copula. El macho introdu-
ce solo un hemipene en la cloaca de la hembra.
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La mayoria de las serpientes se reproduce mediante huevos
y los periodos de incubacion casi siempre se prolongan por
varios meses donde, con algunas excepciones, no se rea-
liza cuidado de la puesta. La hembra deposita los huevos,
cuya cascara es de color blanquecino y forma ovoide, en
sitios protegidos y con adecuadas condiciones de tempera-
tura, luz y humedad, como en el interior de hormigueros o
termiteros, dentro de cavidades del suelo o bajo un man-
tillo de hojarasca. Otras especies de serpientes, entre las
que se encuentran muchas de las venenosas retienen los
huevos en los tractos reproductivos, donde alcanzan el de-
sarrollo envueltos en una membrana transparente y que los
neonatos abren en el momento del nacimiento. En ambos
casos, las hembras no construyen nidos ni tampoco hacen
cuidado de la puesta. En el caso de las especies veneno-
sas ya poseen veneno apenas nacen, por lo que pueden ser
igualmente peligrosas que los adultos. El numero de crias
varia con las distintas especies.

Alimentacion. Las serpientes son predadoras, alimentan-
dose exclusivamente de otros animales, desde insectos a
mamiferos o aves. A diferencia de otros vertebrados, pue-
de ingerir presas de gran tamafio en relacion a su talla cor-
poral. Las adaptaciones en su craneo y cuerpo permiten
ingresar un gran volumen de alimento. Los dientes son
delgados y débilmente implantados en sus mandibulas.

Aparato inoculador de veneno

Las serpientes tienen dientes en ambas mandibulas, di-
ferenciandose en las especies venenosas aquellos dientes
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modificados para inocular veneno. Se distinguen cuatro
grupos, de acuerdo a la forma y funcion de la denticion
de las serpientes.

22

Serpientes Aglifas: Poseen la dentadura del maxilar
superior ¢ inferior con dientes pequefios, curvados ha-
cia atrds y sin conducto para inocular veneno, todos de
tamafio similar (homodontes). La mordedura por las
especies con este tipo de denticion es superficial, ex-
cepto en aquellos ejemplares muy grandes, como Boas
y Pitones. Muchas veces la saliva puede generar un
leve ardor, aunque no resulta de importancia médica
Serpientes Opistoglifas: Las especies con este tipo de
dentadura tienen dos dientes de mayor tamafio que los
demas, ubicados en la parte posterior de la mandibula
superior y surcados por un canal lateral externo por
donde fluye una sustancia toxica de baja eficacia. El
veneno es inoculado exitosamente en presas que estan
siendo sujetadas por el resto de los dientes e interviene
en el proceso de digestion. Algunas especies con este
tipo de denticion pueden ocasionar envenenamientos
en seres humanos.

Serpientes Proteroglifas: Presentan un par de colmillos
en el maxilar superior, en la parte delantera de cada
maxila. Posee un canal inoculador de veneno bien ce-
rrado. Son dientes relativamente cortos, curvados ha-
cia atrds, pero mas grandes que el resto de los dientes.
Su mordedura puede ser mortal para el hombre sin un
tratamiento adecuado.

Serpientes Solenglifas: Constituye el sistema dental
mas eficiente para la inoculacidon de veneno. Presentan
un par de colmillos bien grandes, curvados hacia atras,




situados en la parte anterior de cada maxilar. El maxi-
lar es corto y rota sobre su eje permitiendo replegar
los colmillos al cerrar la boca. Los colmillos tienen un
conducto ponzofoso perfectamente cerrado.

Aglifas

Opistoglifas

Proteroglifas

Solenoglifas

Serpientes venenosas de Cordoba

En Argentina existen 16 especies de serpientes veneno-
sas, de importancia sanitaria, correspondientes a las fa-
milias Viperidae y Elapidae. En la Provincia de Cordoba
existen 35 especies de serpientes, cinco de las cuéles son
de reconocida importancia médica. Dentro de las ser-
pientes consideradas venenosas se diferencian claramen-
te dos grupos o “familias™:
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- Familia Viperidae: son las vulgarmente conocidas
como “yarard” y “viboras de cascabel”, caracterizadas
por su cuerpo robusto y con dibujos geométricos de
trazos bien definidos, cabeza grande y de forma lige-
ramente triangular con un cuello evidente, y 0jos con
pupilas verticales. En la cabeza se destaca la presencia
en ambas mejillas y por detras de los orificios nasales
de la foseta loreal (ya mencionada anteriormente) que
utiliza para detectar sus presas.

- Familia Elapidae: son las serpientes conocidas como
“corales” (Micrurus pyrrhocryptus). Son delgadas,
con el cuerpo rodeado de anillos completos de colores
negro, rojo y amarillo o crema. Es importante observar
que la verdadera coral posee dos bandas claras dentro
de cada banda negra.

En la Provincia de Cordoba, de la numerosa Familia Vi-
peridae se encuentran solo cuatro especies, tres yararas
(Género Bothrops) y la cascabel (Crotalus durissus terri-
ficus) (ver Lamina 1):

Bothrops diporus

- Nombre vulgar: “yarara”, “vibora brava”, “vibora cola
blanca” (Argentina); “kyryry’o” (Paraguay); “yopero-
jobobo” (Bolivia), “guatiara” (Brasil). Antes conocida
como Bothrops neuwiedi diporus.

- Distribucidon: Brasil (nordeste, centro y sur), Bolivia,
Paraguay y Argentina. En este pais se ha registrado
su presencia en las provincias de Catamarca, Cordo-
ba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La
Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Rio Negro, Sal-
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ta, San Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago del Estero
y Tucuman.

- Caracteristicas: El tamaifio de esta especie es mediano.
Su coloracion es parda, con grandes manchas marro-
nes bilaterales triangulares, unidas, o fusionadas en
algunos ejemplares por el vértice en la linea vertebral.
Presenta manchas redondeadas del mismo color a los
lados del cuerpo; el vientre es claro, con fina puntua-
cion oscura.

- Historia natural: Se alimenta principalmente de roe-
dores. Tiene hébitos crepusculares y nocturnos. Es
vivipara. Es la especie venenosa que provoca mayor
numero de accidentes ofidicos.

Bothrops alternatus

- Nombre vulgar: “vibora de la cruz”, “yarard grande”
(Argentina); “mboi kuatia” (Paraguay); “urutu”, “cru-
zeira” (Brasil)

- Distribucidon: Brasil (Mato Grosso y estados del sur),
Paraguay, Uruguay y Argentina. Se encuentra presente
en las provincias argentinas de Buenos Aires, Cata-
marca, Cordoba, Corrientes, Chaco, Entre Rios, For-
mosa, La Pampa, Misiones, San Luis, Santa Fé, San-
tiago del Estero y Tucuman. Su distribucion tiende a
aparecer en parches poblacionales aislados, como en
las sierras de Tandilia, Ventana, Cérdoba y Santiago
del Estero.

- Caracteristicas: De gran tamafio y aspecto robusto,
alcanza alrededor de 150 cm de largo. Su coloracion
general es oscura con grandes manchas arrifionadas
dispuestas sobre un fondo mas claro. Presenta un ti-
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pico disefio de coloracion clara en forma de cruz en
la region cefalica; ademas, se observan bandas oscu-
ras longitudinales en los laterales de las mandibulas y
manchas oscuras sobre la region ventral blanquecina.
Historia natural: Prefiere para vivir zonas de mayor
precipitaciones, como asi también con cierta cantidad
de lluvias invernales y la presencia de pastizales na-
turales, propio de orillas de lagunas, rios y cafiadas.
Se alimenta de roedores y otros mamiferos pequefios.
Vivipara.

Bothrops ammodytoides
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Nombre vulgar: “Yarara fiata”. Es una especie endé-
mica de Argentina y es la serpiente de distribucion
mas austral.

Distribucién: Su distribucion comprende zonas aridas
de Jujuy, Salta, Catamarca, La Rioja, Tucuman, San
Juan, Mendoza, San Luis, La Pampa, Neuquén, Rio
Negro, Chubut, Santa Cruz, areas serranas de Cordoba
y costeras de Buenos Aires.

Caracteristicas: Presenta una escama rostral alargada
verticalmente, subtriangular, que junto con unas in-
ternasales elevadas le dan el aspecto de “hocico le-
vantado”. Puede medir hasta 80 cm. La coloracion del
cuerpo es castafia claro, con manchas rectangulares
alternadas o yuxtapuestas, castafias o grises, con los
bordes mas oscuros. Bajo estas manchas, en las zonas
laterales del cuerpo, hay dos series de manchas redon-
deadas y difusas de castailo mas oscuro. Una franja
postocular oscura se extiende desde el borde inferior
del ojo hasta el comienzo de la boca.




- Historia Natural: Es una serpiente de habitos terres-
tres, que habita areas rocosas y arenosas. Se alimenta
de saurios y roedores. Es vivipara.

Crotalus durissus terrificus

- Nombre vulgar: “cascabel”, “vibora de cascabel”, “vi-
boron” (Argentina); “mboi chini” (Paraguay)

- Distribucién: Norte y centro del pais. Citada para las
provincias de Catamarca, Cérdoba, Corrientes, Cha-
co, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Rioja, Mendoza,
Misiones, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe, Santia-
go del Estero y Tucuman. Ademas en Brasil Central
(Mato Grosso), Bolivia y Paraguay.

- Caracteristicas: Es una serpiente robusta y de gran ta-
mafio (hasta 150 cm); presenta una coloracion gene-
ral ocre o amarillento con dibujos romboidales mas
oscuros, bordeados por una linea de escamas claras.
Posee un cascabel o crétalo en la extremidad caudal,
que produce un particular sonido cuando la serpiente
agita la cola. Este comportamiento lo realiza cuando
se encuentra amenazada por un predador o inclusive
el hombre.

- Historia natural: Prefiere ambientes relativamente se-
cos, sabanas, matorrales y bosques caducifolios. Es
vivipara y se alimenta de roedores y otros mamiferos
pequenos.

En cuanto a la Familia Elapidae, solamente una especie
(Micrurus pyrrhocryptus) se encuentra en la Provincia de
Cordoba (ver Lamina 1).
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Micrurus pyrrhocryptus
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Nombre vulgar: “coral”, “vibora del hombre”, “vibo-
ra de dos cabezas”, “mboi chumbé”. Antes conocida
como Micrurus frontalis pyrrhocryptus.

Distribucién en Argentina: Desde el extremo norte del
pais hasta la Patagonia. Se encuentra en las provincias
de Catamarca, Coérdoba, Chaco, Chubut, Formosa,
Jujuy, La Pampa, La Rioja, Mendoza, Neuquén, Rio
Negro, Salta, San Juan, San Luis, Santa Fe, Santiago
del Estero, Tucuman. Ademas en Brasil Central (Mato
Grosso), sur de Bolivia y Paraguay.

Caracteristicas: Su tamafio es de mediano a grande,
pudiendo alcanzar hasta 130 cm; el cuerpo es delgado
y de aspecto cilindrico. La cabeza se presenta poco
destacada del cuello, de color negra y con los bordes
de las placas blancos. El cuerpo presenta entre 5y 12
triadas de anillos negros, separadas por anillos rojos
de igual longitud al anillo central negro. Dos anillos
amarillos o crema de igual tamafio atraviesan cada
banda negra. El disefio se continua en el vientre. La
cola es corta.

Historia natural: Sus héabitos son semisubterraneos. Se
alimenta de serpientes u otros reptiles (amphisbaenas,
lagartijas). Ante la amenaza de algun predador o la
presencia del hombre, se enrolla escondiendo la ca-
beza bajo su cuerpo y levanta levemente la cola con
el extremo enrollado agitindola nerviosamente. La re-
produccidn es ovipara.




Diferencias entre serpientes venenosas y no

venenosas

A veces existen algunas similitudes morfoldgicas entre
especies de serpientes venenosas y no venenosas lo cual,
en ciertos casos, puede inducir a confusion. Por ello, a fin
de facilitar su reconocimiento, se describen las caracte-
risticas generales de los principales grupos de ofidios que
se encuentran en la Provincia de Cordoba.

- Cabeza ovalada.

- Cabeza cubierta por
placas lisas y grandes.

- Hocico redondeado.

- Ojos con pupila cir-
cular o eliptico ver-
tical.

- Cuello poco marcado.

- Cuerpo generalmen-

te cubierto por esca-
mas lisas.

- Sin foseta loreal.

- Por lo general no pro-
ducen reaccion toxi-
ca en el hombre.

CULEBRAS BOAS VIBORAS

No venenosas No venenosas Venenosas

- Cuerpo delgado. - Cuerpo grueso. - Cuerpo grueso.
- Movimientos rapidos. | - Movimientos lentos. | - Movimientos lentos.

- Cabeza triangular.

- Cabeza cubierta por
escamas lisas y pe-
quefias.

- Hocico romo.

-Ojos con pupila
eliptica y vertical.

- Cuello bien evidente.

- Cuerpo cubierto por
escamas lisas.

- Sin foseta loreal.
- Aunque no tienen
veneno, su morde-

dura puede producir
desgarros serios.

- Cabeza triangular.

- Cabeza cubierta por
escamas asperas y
pequeiias.

- Hocico redondeado.

-Ojos con pupila
eliptica y vertical.

- Cuello bien evidente.

- Cuerpo cubierto por

escamas carenadas y
asperas.

- Con foseta loreal.

-Su veneno produce
reaccion toxica en el
hombre.

Falsa yarara, culebra
ranera, falsa coral, etc.

Lampalagua y boa
arco iris.

Yarara chica, yarara
grande, yararad fiata y
cascabel.
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A simple vista, la serpiente de coral comparte las caracte-
risticas de las culebras pero, a diferencia de ellas, es muy
venenosa. Debido a su extrema peligrosidad es particu-
larmente importante distinguir la coral verdadera de las
falsas corales comunes (Xenodon semicinctus y X. pul-
cher) y de rombos (Oxyrophus rhombifer), las cuales son
culebras inofensivas y que, a pesar de imitar el disefio
de la verdadera coral, se diferencian por las siguientes

caracteristicas:
CORAL FALSA CORAL FALSA CORAL
VERDADERA COMUN DE ROMBOS
Venenosa No venenosa No venenosa

- Movimientos rapidos.
- Hocico redondeado.

- Bandas transversa-
les que rodean todo
el cuerpo.

- Dentro de cada banda
negra, otras dos ban-
das angostas (blancas
o amarillentas).

- Movimientos lentos.
- Hocico respingado.
- Bandas transversa-

les que no cubren el
vientre.

- Dentro de cada ban-
da negra, una unica
banda angosta (blan-
ca o amarillenta).

Movimientos rapidos.
Hocico redondeado.

Rombos transversa-
les que no cubren el
vientre.

Cada banda negra
tiene un borde es-
trecho (blanco o
amarillo).

En la Lamina 2 se puede consultar una clave dicotomica
con la cual es posible determinar a qué grupo correspon-
de cualquier serpiente de la Provincia de Cérdoba.
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CAPITULO III
Venenos y Antivenenos

Gustavo Jorge Reati

Generalidades

Una serpiente venenosa es una verdadera fabrica de ve-
nenos. En la evolucion de estos animales, al perder las
extremidades muchos desarrollaron estrategias que les
permitieron adaptarse exitosamente a su ambiente. Algu-
nas especies de serpientes perfeccionaron su velocidad
para cazar, otras apelaron a su tamafio para matar por
compresion a sus grandes presas; en cambio, un grupo de
serpientes desarrollé glandulas productoras de veneno y
eficientes colmillos para inocularlos en sus presas. Este
grupo, a las que comunmente llamamos viboras, son las
que causan problemas a los grandes vertebrados, entre
ellos el hombre, al recibir mordeduras con inoculacion de
veneno que, en muchos casos, pueden llevar a la muerte.

Los venenos son sustancias con actividad quimica y bio-
logica especifica que a la vibora le sirve para inmovilizar
a la presa e iniciar el proceso de digestion gracias a sus
poderosas enzimas digestivas. E1 90% del peso seco de
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los venenos son proteinas, de las cuales la mayoria tienen
actividad enzimatica, con el objetivo de atacar las mem-
branas celulares, alterar el sistema sanguineo e interferir
en las conexiones nerviosas. Fisicamente se trata de un
liquido espeso y viscoso de coloracion amarillenta claro-
oscuro dependiendo de la especie.

Es importante destacar que hay una relacion directa entre
el tamafio de la serpiente y la cantidad de veneno que
produce y que puede inocular en un accidente (a mayor
tamafio mas veneno); sin embargo los ejemplares recién
nacidos o juveniles también son peligrosos.

De acuerdo a su objetivo, los venenos pueden clasificarse en:

Veneno de actividad Objetivo
Proteolitico o citotoxico Células
Hemolitico Sangre
Coagulante Sangre
Neurotoxico Sistema nervioso

Venenos proteoliticos o citotdxicos

Estan caracterizados por la presencia de proteasas, fos-
folipasas, hidrolasas y otras enzimas que afectan directa-
mente las fibras musculares y el endotelio capilar. Pueden
provocar dolor, edema, dafio capilar, isquemia, hemorra-
gia y posterior necrosis tisular. La mayor parte de las
toxinas de los venenos de la Familia Viperidae (yarara
y cascabel) son enzimas fosfolipasas A2 y metaloprotei-
nasas. Las metaloproteinasas degradan las proteinas de
la membrana celular produciendo dafios en el tejido in-
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mediato a la mordedura; con la progresidon del veneno se
puede llegar a la necrosis del miembro afectado, pérdida
de masa muscular y hasta su amputacion.

Venenos hemoliticos

La presencia de hemorraginas degrada y rompe los ca-
pilares y vénulas, destruyen los glébulos y producen un
estado hemorragico local y sistémico. Las manifestacio-
nes locales son sangrado por los puntos de la mordedura,
y las sistémicas se manifiestan por sangrado de mucosas
nasal, bucal, sangre en orina, etc.

Venenos coagulantes

La presencia de enzimas tipo trombina que actiian so-
bre el fibrindgeno produciendo microtrombos de fibrina.
También actiian sobre las plaquetas, el factor X y pro-
trombinas, alterando la coagulacion sanguinea hasta su
incoagulabilidad.

Venenos neurotoxicos

Las neurotoxinas afectan principalmente la unidén neu-
romuscular de los musculos voluntarios y respiratorios
a nivel pre y post sinaptico, y pueden llegar a producir
paralisis flaccida. Bloquean el impulso nervioso, parali-
zando la presa y causando paro respiratorio. También so-
brecargan el sistema nervioso hasta colapsarlo, causando
severos ataques con contraccion muscular, espasmos in-
voluntarios y muerte. Los sintomas mas comunes son la
caida de los parpados y posteriormente la paralisis flacida
severa la cual afecta a los musculos respiratorios.
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Las cobras africanas y asiaticas, la taipan australiana y
las serpientes marinas poseen los venenos neurotoxicos
mas potentes del mundo. En el continente americano se
cuentan las corales y la cascabel sudamericana (la del he-
misferio norte no es neurotdxica).

Venenos de las serpientes de Cordoba

Las tres especies de yarara presentes en Cordoba, es de-
cir yarara chica (Bothrops diporus), yarara grande o de
la cruz (Bothrops alternatus) y yarara fiata (Bothrops
ammodytoides), tienen venenos con actividad proteoliti-
ca, hemolitica y coagulante. Una mayor actividad proteo-
litica es la causante de la necrosis tisular. Si la dosis de
veneno es alta, se puede inducir una coagulacién intra-
vascular diseminada (CID) responsable de los fenome-
nos hemorragicos y muerte del paciente.

La cascabel (Crotalus durissus terrificus) tiene venenos
con predominante actividad neurotoxica, y secundaria-
mente con actividad coagulante y hemolitica. Las frac-
ciones neurotdxicas predominantes son la crotamina, la
crotoxina y la giroxina; la primera es responsable del
bloqueo neuromuscular, con paralisis flicida que puede
llevar a la muerte por paro respiratorio. Las proteinas in-
volucradas en este tipo de venenos son principalmente
del tipo de las hialuronidasas y fosfolipasas.

La coral (Micrurus pyrrhocryptus) tiene un veneno muy
similar al de cascabel aunque con actividad netamente
neurotdxica. Actua sobre la placa neuromuscular con do-
ble accion: presindptica inhibiendo la liberacion de ace-
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tilcolina, y postsindptica compitiendo con los receptores
musculares. Produce un bloqueo total en 2-3 horas.

Aunque no esta bien documentado, existen referencias
acerca de envenenamientos por culebras opistoglifas, es-
pecialmente las del Género Philodryas (culebra verde,
culebra de los pastos, culebra arenera, etc.), con sintoma-
tologias exclusivamente locales y producidas por la glan-
dula de Durvenoy. La huella de la picadura incluye los
dos colmillos y otros dientes. Los sintomas producidos
por la saliva de esta glandula, en especial dolor, eritema
y edema, pueden ser confundidos con un accidente por
yarard; sin embargo, el tratamiento de estos accidentes
por Philodryas es netamente sintomatico y no requieren
la utilizacioén de antivenenos.

Antivenenos o sueros antiofidicos

Es el unico tratamiento efectivo en accidentes provocados
por la mordedura de una serpiente venenosa. Anteriormen-
te, cuando se utilizaba el suero animal sin purificar, se lo
denominaba “suero antiofidico” pero en la actualidad, por
su grado de purificacion y especificidad con el antigeno,
corresponde llamarlo “antiveneno”. Una vez administra-
do, neutraliza los efectos toxicos de los venenos.

Debe ser suministrado preferentemente por un profesional
médico y, de ser posible, en centros hospitalarios o sanita-
rios en los que se cuente con la infraestructura necesaria y
el personal capacitado para atender eventuales complica-
ciones. Pese a que en los ultimos 25 afios, sobre un total de
mas de 3.000 casos no se registraron reacciones alérgicas
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graves inmediatas al tratamiento especifico antiofidico, la
posible presencia en los antivenenos de proteinas no hu-
manas puede ocasionar trastornos secundarios graves.

:Quién los produce y como se elaboran?

Estos productos se preparan Unicamente en base al ve-
neno que se extrae a las serpientes. En la Provincia de
Cordoba, la institucion responsable de la extraccion y el
procesamiento de los venenos es el Centro de Zoologia
Aplicada de la Universidad Nacional de Cordoba y, para
ello, dispone de un Serpentario con personal altamente
especializado en el manejo de animales venenosos. Las
serpientes son mantenidas en jaulas de seguridad y en
condiciones adecuadas de higiene, alimentacion y sani-
dad. Periodicamente se les extrae el veneno haciéndolas
morder en un recipiente de vidrio, y con una pequeiia es-
timulacion eléctrica de la mucosa bucal se facilita la con-
traccion de la glandula. Los venenos asi obtenidos son
liofilizados y mantenidos en frio hasta su utilizacion.

Posteriormente, laboratorios especializados proceden a
hiperinmunizar a equinos con dosis crecientes de veneno
hasta que se logra un plasma con una titulacion adecuada
de inmunoglobulinas IgG, proteinas de alto peso mole-
cular, responsables de la neutralizacion de la toxicidad
de los venenos. Procesos fisico quimicos y enzimaticos
adecuados de purificacion permiten eliminar los factores
inmunogénicos y alergénicos responsables de reacciones
adversas en los pacientes, particularmente la albimina, y
obtener fragmentos purificados F(ab’),, lo que da lugar
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a la denominacion de estos productos como “faboterapi-
cos”. Asi, el antiveneno es una suspension de la fraccion
F(ab’), de inmuno globulinas IgG especificas del suero
de equinos hiperinmunizados con venenos de serpientes,
purificada por fraccionamiento salino y digestion pépti-
ca. Estan conservados con fenol al 2,5/1.000 y merthiola-
te 1/20.000. Se obtiene un producto altamente purificado
para uso humano que debe ser conservado entre 4-8 °C
(sin congelar). El principal laboratorio productor de an-
tivenenos en Argentina es el Instituto Nacional de Pro-
duccién de Bioldgicos, organismo de la Administracion
Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud “Dr. Car-
los Malbran” (ANLIS), que se encuentra en la Ciudad de
Buenos Aires. Se elaboran para ser utilizados unicamente
en centros publicos de salud y no se encuentran disponi-
bles para la venta al publico. El siguiente cuadro muestra
los antivenenos producidos por ANLIS:

Antiveneno Contra Presentacion Poder de
accidentes por | (vial por)(1) | Neutralizacion (2)

Bivalente Yarara chica 10 ml 52 mg
bothropico Yarara grande 37 mg
Monf)Yalente Cascabel 10 ml 29,5 mg
Crotalico
Mf)novalente Coral Sml 8,29 mg
Micrurus

(1) Liquido o liofilizado.

(2) Puede variar en cada serie de antiveneno producida. Para mayor
informacion revisar en la etiqueta del envase el poder de neutralizacion,
expresado como la capacidad de neutralizar la accion letal de una can-
tidad de veneno por inyeccidn intravenosa en ratones.
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El Bivalente bothrdpico es también utilizado con efecti-
vidad en los accidentes por yarara fiata. La ANLIS tam-
bién produce ademads un antiveneno tetravalente bothro-
pico, llamado tipo Misiones, que cubre los accidentes
de yarard chica, yarara grande, yararacussu y yararaca,
estas ultimas especies tipicas del noreste argentino.

El Instituto Biologico Argentino (Biol) elabora un anti-
veneno polivalente liofilizado de venta libre en farmacias
contra accidentes por yarara chica, yarara grande y cas-
cabel, con un poder de neutralizacion de 12,5 mg para
yarara chica, 12,5 mg para yarard grande y de 4 mg para
cascabel.

Distribucion de antivenenos en Cordoba

Los antivenenos producidos por ANLIS son distribui-
dos gratuitamente a los organismos provinciales res-
ponsables de la salud. En la Provincia de Cérdoba, el
organismo que tiene a su cargo la administracion de los
antivenenos es el Area de Epidemiologia del Ministerio
de Salud. Para ello cuenta con una adecuada provision
distribuida estratégicamente en hospitales publicos de-
partamentales y municipales, reconocidos como Cen-
tros Antiofidicos (ver mapa en Lamina 3). En la pagina
89 se encuentra un listado de los centros de referencia
en Cérdoba para accidentes con serpientes y otros ani-
males ponzofiosos. En la Ciudad de Cordoba, los cen-
tros de referencia para la capacitacion, asesoramiento y
consulta son el Hospital Rawson, el Hospital San Roque
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y el Hospital de Nifios de la Santisima Trinidad, los tres
ubicados en el polo sanitario de Bajada Pucara.

Como colaborar en la produccion del antiveneno

Como la materia prima es precisamente el veneno de las
serpientes, es necesario contar con un importante nimero
de estos reptiles para poder elaborar los correspondientes
antivenenos. Para ello, el Serpentario recibe en concepto
de donacién ejemplares que son capturados habitualmen-
te por colaboradores espontaneos, lo que constituye un
significativo aporte para esta tarea.

Las serpientes pueden capturarse, extremando todas las
precauciones, con un palo o vara de no menos de 1,20
metro. Se coloca debajo del cuerpo de la serpiente, se
la levanta y se la trasladada a un recipiente seguro. Al
sentirse levantada la serpiente no tiene puntos de apoyo,
pierde capacidad de maniobra y no puede desplazarse fa-
cilmente para atacar.

El recipiente debe ser de metal, madera o plastico resis-
tente (no usar de vidrio, plastico o bolsas que puedan
romperse), de boca ancha y tapa segura, y con algunos
orificios pequefios, no mayores a 3 milimetros. Se pue-
den utilizar preferentemente potes vacios de pintura de
10-20 litros, con manija y con tapa que se ajuste con se-
guridad. Se recomienda no exponerlos al sol ya que las
serpientes son muy sensibles a las altas temperaturas y
pueden morir; ademas, no se debe introducir agua, ali-
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mento, pasto ni ningn otro elemento. Es necesario ase-
gurar muy bien la tapa y rotular el envase advirtiendo su
contenido y peligrosidad. El material capturado se recibe
en la siguiente direccion:

SERPENTARIO
Centro de Zoologia Aplicada
Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales
Universidad Nacional de Cérdoba
Rondeau 798 (Jardin Zooldgico), Cordoba

Tel. 0351-433-2054/2055
zoologia@efn.uncor.edu

www.efn.uncor.edu/zoologia

Si se remite por émnibus, comisionistas o cualquier otro
medio, es importante comunicar previamente su envio a
los técnicos del Serpentario a fin de coordinar su recep-
cion (Tel: 0351-433-2054/55).
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CAPITULO IV

Accidentes ofidicos:
sintomatologia y terapéutica

Andrés Barnes

En la Provincia de Cdrdoba se producen aproximada-
mente 60 accidentes ofidicos por afio, de los cuales el
95% corresponde a picaduras de yarard y el 5% a casca-
bel. No hay antecedentes de accidentes producidos por
yarara fiata, y en los ultimos afios tampoco se han regis-
trado accidentes por coral.

No todas las serpientes tienen el mismo tipo de veneno
ni producen la misma sintomatologia en el paciente. Los
accidentes producidos por las viboras de cascabel y co-
ral se diferencian de los de yarara pues los venenos que
inoculan son de distinta naturaleza. Por ello, es necesario
que el médico interviniente conozca la accion de los dife-
rentes venenos, su sintomatologia y los correspondientes
tratamientos. También, es de gran utilidad poder identi-
ficar la serpiente causante del accidente; por esta razon
conviene acompafiar, de no mediar alto riesgo, el cuerpo
de la serpiente o por lo menos su cabeza.

La funcidn del antiveneno es neutralizar el veneno circu-
lante en el cuerpo de la victima; por lo tanto, en todos los
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casos es importante administrar la dosis necesaria para
neutralizar una cantidad promedio de veneno que cada
especie de serpiente puede inocular en un ataque. La do-
sis minima de antiveneno dependera de la evaluacion que
haga el médico sobre la gravedad del accidente y debera
calcularse de acuerdo al poder de neutralizacioén de cada
envase, el que puede variar en cada serie producida por
ANLIS. Se debe disponer de cantidad suficiente de an-
tivenenos para lograr la neutralizaciéon de por lo menos
100 mg de veneno de yarara, 28 mg de cascabel y 10 mg
de coral; esta es la cantidad minima que debe disponer
un centro de referencia antiofidico, de acuerdo al riesgo
devenido de la casuistica local. Los nifios recibiran, en
todos los casos, la misma dosis que los adultos, ya que se
trata de inhibir ponzofia.

Las manifestaciones clinicas deben ser evaluadas en fun-
cion no solo de la identificacion del animal agresor sino
también de la gravedad del accidente. Para que haya en-
venenamiento debe existir inoculacion; para ello los ofi-
dios venenosos cuentan con piezas dentarias especializa-
das que dejan una impronta que, en general, consiste en
dos lesiones punzantes puntiformes (salvo que algo se in-
terponga en su camino como partes del calzado, costuras
de la ropa, etc., dejando solo una impronta); otras veces,
y muy raramente, puede haber tres improntas cuando el
animal queda enganchado en la ropa y muerde repetida-
mente. En la herida suele presentarse un leve sangrado
por trauma que cede con la compresion sostenida. Las
picaduras son mas frecuentes en el pie y tercio inferior
de la pierna, luego en las manos, siendo despreciable el
numero en otras localizaciones.
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La administracion del antiveneno debera hacerse lo antes
posible luego del accidente, siempre que haya signos evi-
dentes de envenenamiento. En muchos casos el accidente
es causado por una serpiente no venenosa; en otros, la
mordida es defectuosa y no se produce la inoculacién del
veneno, por lo que no habra signos de envenenamiento y
sera innecesaria la administracion del antiveneno.

El tratamiento del accidente ofidico es un acto médico
y quien lo conduzca debe contar con una infraestructura
minima. En términos generales podemos decir que, en
todos los casos de accidentes por animales venenosos,
la terapéutica debe involucrar tanto a las medidas habi-
tuales como al tratamiento especifico. Las medidas habi-
tuales se refieren a atender la respuesta sistémica y de la
puerta de entrada del veneno, asi como a la profilaxis con
antitetanica. El tratamiento especifico se refiere a la utili-
zacion de antivenenos, previa realizaciéon de la Profilaxis
de Reaccion al Suero Heterologo (PRSH) para controlar
las reacciones adversas tempranas a los antivenenos en
pacientes previamente sensibilizados por sueros equinos
(antiofidico, antidiftérico, antitetanico, antirrdbico). Si
bien se discute la necesidad de realizar corticoides y anti-
histaminicos antes del antiveneno creemos que, al menos
en el accidente por yarara, son beneficiosos.

A los 15 minutos de la PRSH hay que administrar en for-
ma precoz la dosis total elegida de antiveneno en una sola
sesion, via endovenosa o intramuscular; nunca localmen-
te en el lugar de la mordedura. Deben diluirse en solu-
cion fisioldgica o dextrosa al 5%, en goteo rapido (entre
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20 y 60 minutos); si se usan dos frascos (20 cc) pueden
diluirse en 200 cc, y si se usan cuatro o mas frascos (40
cc) pueden diluirse en 500 cc. En accidentes con yarara
y en adultos es indistinto ya que no observamos shock
con esta forma de administracion. Para los venenos neu-
rotdxicos, sobretodo en formas moderadas a graves, es
conveniente la administracion mas rapida. En los tltimos
afios y en adultos, no se ha observado shock con esta for-
ma de administracion, ya que los actuales antivenenos
son muy seguros y permiten usarlos sin temor.

La respuesta al tratamiento dependera del tiempo transcu-
rrido entre el momento del accidente y la administracién
del antiveneno. Cada accidente tiene un tiempo estimado
dentro del cual es posible esperar una evolucion favora-
ble del paciente. La observacion de los signos, sintomas
y andlisis de laboratorio permitira al profesional evaluar
la respuesta al antiveneno.

Accidente por serpientes yarara (Género
Bothrops)

Conocido como accidente Bothropico, corresponde a los
accidentes por yarara chica, yarara grande o de la cruz y
yarard fiata. En general, y ante la consulta precoz, cuan-
do la clinica o el laboratorio no muestran alteraciones la
caracterizacion del cuadro se vale de indicadores predic-
tivos. Estos son:

- Epidemiolodgicos: lugar y tipologia del accidente.
- Lesion ofidica: magnitud de la impronta de los colmi-
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llos, sitio de inoculacion (mdés grave cuando la mor-
dedura es en la cabeza, cerca de grandes vasos, doble
inoculacidn, etc.)

- Estatus de la victima: edad y peso (mas grave en pe-
quefios y de bajo peso).

- Enfermedades previas: trastornos venosos periféricos,
coagulopatias, gastritis, ulcera, hepatopatias, insufi-
ciencia hepatica, renal, etc.

Veneno: El veneno de las tres especies de yarara es de
accion necrosante, hemorragica y coagulante. Comienza
a producir sintomas 5-10 minutos después del accidente.

Sintomas locales: Impronta de los colmillos (en animales
de mediano tamafio estan separadas unos 20 mm). Oca-
sionalmente, formacion de ampollas. Sufusiones hemo-
rragicas locales y a distancia. Leve sangrado y en ocasio-
nes pequefio halo azulado rodeando a cada lesion. A con-
tinuacion, los signos y sintomas por accién del veneno a
nivel local de la piel y vasos van a ser muy evidentes y
sumamente caracteristicos de yarara: dolor, edema pro-
gresivo, doloroso, caliente, color ciandtico (violaceo) de
la piel, que puede evolucionar con la formacion de flicte-
nas y posterior necrosis. Debe vigilarse la posible apari-
cion de sindrome compartimental. A partir de aproxima-
damente 30 a 60 minutos de una fase inicial coagulante
sobreviene la de hemorragia; se agregan signos de san-
grado en la piel y mucosas, locales y a distancia.

Sintomas generales: Aumento de temperatura; en algu-
nos casos sangrado de encias, mucosa bucal y lengua;
sangre en orina. En nifios, estos sintomas se presentan
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cuando ya esté instalada la coagulacion intravascular di-
seminada; por lo tanto, se considera siempre como cuadro
grave o severo. En algun caso se acompafia de vomitos,
taquicardia e hipotensién como asi también falla renal
por necrosis tubular. Las necrosis extensas pueden dejar
secuelas cicatrizales y aun deformantes de los miembros.
La endotelitis puede evolucionar a trastornos venosos
con edema residual. El laboratorio puede demostrar leu-
cocitosis con neutrofilia, VSG elevada y APP descendi-
do, albuminuria y hematuria. La evaluacion de la grave-
dad se hard de acuerdo a las manifestaciones clinicas y
el laboratorio atendiendo al tiempo de evolucion. En las
consultas precoces y cuando ain no se presentan dema-
siados signos ni sintomas, a los fines terapéuticos existen
situaciones en las que hay que considerar el caso como de
gravedad: si se trata de nifios, picadura cercana a grandes
vasos (inoculacién intravascular), animales de gran porte
o inoculacion repetida de veneno. En algunos casos, atin
con APP muy descendido no se observan hemorragias, ni
los signos locales son muy manifiestos, los consideramos
asimismo como formas moderadas.

Tratamiento del accidente bothrdpico: se basa en medi-
das profilacticas, el tratamiento de la respuesta sistémica,
el tratamiento de la puerta de entrada y el tratamiento es-
pecifico con la aplicacion del antiveneno para neutralizar
la accidn del veneno circulante.

Profilaxis

- Antimicrobianos: No estan indicados como profi-
laxis, solo si existe infeccion del sitio de la picadura,
cubriéndose flora mixta.

46



Antitetanica: Si bien la picadura de ofidios sin com-
plicaciones o maniobras empiricas no es una lesion
tetanigena, se administra a los que necesitan el re-
fuerzo, y a los que no tienen cobertura se le inicia la
vacunacion.

De la respuesta sistémica.

Hospitalizacion: Ofrecer las garantias de un diag-
noéstico preciso, contar con el antiveneno en cantidad
suficiente y con profesional médico e infraestructura
para realizar la terapéutica y resolver las complica-
ciones.

Hidratacion parenteral: El paciente debe recibir
aporte de soluciones parenterales para mantener una
buena funcion renal; la administracion del antivene-
no especifico es recomendable por esta via ya que
permite controlar la velocidad de perfusion y hasta
suspenderla si fuere necesario, por ejemplo ante ana-
filaxia, y aportar medicacion de rapida accion.
Analgesia: Se preferiran los de accion central, son
sedantes y no interfieren con la coagulacion.
Tranquilizantes: Sobre todo en nifios y cuando el
componente sicoldgico por temor es predominante.

De la puerta de entrada.

Higiene y antisepsia: Lavado con agua y jabén como
en toda herida por mordedura, antisépticos y cober-
tura con gasa.

Elevacién del miembro afectado: Una vez iniciado el
antiveneno permite una buena biodisponibilidad del
mismo y la resolucion del edema.

De las secuelas: Segun la cantidad del veneno inocu-
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lado puede ocurrir una endotelitis vascular con insufi-
ciencia venosa residual; debe vigilarse y recomendar
a las mujeres no embarazarse hasta un afio despucs
de los accidentes en miembros inferiores. Las lesiones
locales en la piel pueden requerir de necrectomia y
posteriores implantes dérmicos. Segun la intensidad
de la injuria pueden ocurrir secuelas cicatrizales con
deformacion del miembro afectado, mal perforante
plantar e infecciones del tejido blando y hueso.

Tratamiento especifico
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Profilaxis de la reaccion a suero heterdlogo: Existen
discrepancias sobre si es necesario administrar previa-
mente corticoides y antihistaminicos. También, sobre
si se debe realizar en forma preliminar una prueba con
inyeccion intradérmica de una dilucion del antivene-
no. El antiveneno producido por ANLIS demostr6 ser
muy seguro y no hemos observado reacciones adversas
efectuando esta premedicacion 15 minutos antes, per-
fundiendo el especifico en poco mas de 20 minutos.
Antiveneno especifico: Es muy importante el diag-
nostico preciso del ofidio que produjo el envenena-
miento ya que contamos con antivenenos dirigidos a
determinados géneros y/o especies.

Dosis total en una sola sesion: Es preciso administrar
toda la dosis (la cantidad necesaria segin el caso)
en una sola sesion; el veneno actia inmediatamente
a nivel local y difunde rapidamente produciendo la
accion sistémica. El suero contiene gamaglobulinas
que se unen al veneno formando una macromolécula
que es excretada por rifion. No es recomendable dar
dosis repetidas a intervalos en el tiempo.

Via de administracion 1V: Tiene la ventaja de la ra-



pida disponibilidad en toda la economia, de signifi-
car una via de acceso venoso para hidratacion y para
otros farmacos que pudieran necesitarse, y posibili-
tar la suspension de la medicacion de ser necesario.
Por otra parte es una via que tiene escasas complica-
ciones traumaticas, infecciosas y hemorragicas.
Alternativa IM: El mayor inconveniente reside en
que si presumimos trastornos de coagulacion esta via
no seria la indicada; los riesgos de infeccién y trau-
ma nervioso siempre estan latentes, ademas de que
toda la dosis, una vez efectuada, no se puede retirar.
Nunca local: Origina un tumor farmacologico que
produce trastornos de oxigenacion de los tejidos que
se suman a los propios del veneno. A nivel local, y
por la accion de la ponzofia, estd afectado el riego
sanguineo por lo que el antiveneno quedaria encar-
celado sin disponibilidad sistémica.

Precoz: Siempre la administracion temprana acorta
la historia natural de la enfermedad, disminuyendo
las complicaciones y secuelas.

En sintesis:

Profilaxis Tratamiento de la Tratamiento
Respuesta Puerta de especifico
sistémica entrada

Antimi- | Hospitalizacion Higiene y anti- | PRSH

crobiana | Hidratacion paren- | sepsia Antiveneno
Antiteta- | teral Elevacion  del | bivalente bo-
nica Analgesia miembro afecta- | thropico

Tranquilizantes (no | do

en niflos, salvo que | De las secuelas
haya que corregir
convulsiones)
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Los criterios para valorar la gravedad son clinicos y de
laboratorio cuando estan presentes: Un accidente es leve
cuando la progresion del edema es lenta (20 cm/hora) y
sin signos de sangrado a distancia, o cuando el APP no
es menor al 50% dentro de la primera hora. Es moderado
cuando el edema es de rapida progresion, equimosis a
distancia, hematuria, APP de menos de 50% en la prime-
ra hora, malestar general, nauseas, vomitos. Un accidente
es grave cuando hay una evolucién rapida de todos los
signos locales y hay compromiso sistémico, APP no do-
sable, hemorragias diversas, compromiso renal, choque,
trastornos de la conciencia; también cuando el lugar de la
mordedura es en la cabeza u otra parte vital del cuerpo.
Esta es una simple guia, util para dosificar el antiveneno
segun disponibilidad local y/o evitar el traslado del pa-
ciente; no superara nunca el buen criterio del médico con
experiencia.

i Antive'neno bivalente

Gravedad | mfnima de |  bothrépico ANLIS 2012 Total
- veneno
(.161 venenoa Poder AntlYel}eno neutrali-

accidente | neutralizar neutralizante a suministrar i

(mg) (frasco 10 ml) | frascos | ml
Leve 100 B. alternatus 2 20 178 mg
Moderado| 150-200 52 mg 4 | 40 | 356mge
B. diporus

Grave 200-300 37 mg 6 60 534 mg

De acuerdo a la gravedad del accidente, la dosis minima
debera ser suficiente como para neutralizar todo el vene-
no circulante, considerando que las pautas de tratamiento
se fundamentan en la neutralizacién de X mg de veneno
por X ml de antiveneno. En todos los casos, sumar el po-
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der de neutralizacion para las dos especies de yarara que
indica la etiqueta del envase, prestando especial atencion
a las indicaciones de la etiqueta ya que esa relacion cam-
bia de acuerdo al productor y a los lotes. La administra-
cion del antiveneno dentro de las 4-12 horas posteriores
al accidente permite esperar una evolucion favorable de
los signos y sintomas y del laboratorio, y por ello evaluar
la respuesta. En caso de dudas se debe consultar a los
centros de referencia y, cuando el caso es grave, solicitar
derivacion previa consulta telefonica.

Accidente por serpiente cascabel (Crotalus
durissus terrificus)

Conocido como accidente crotdlico. Corresponde a los
accidentes por serpiente de cascabel.

Veneno: El veneno de esta especie es de accion neuro-
toxica y hemolitica. Comienza a producir sintomas 15 a
20 minutos después del accidente.

Sintomas locales: La impronta de los colmillos separadas
aproximadamente por 20 mm. En el accidente por casca-
bel otros signos a nivel local no revisten mayor enverga-
dura, tenue enrojecimiento de la piel, edema leve, dolor
inicialmente no muy intenso, no progresa.

Sintomas generales: Entre los 15 a 30 minutos posterio-
res se agregan los sintomas dependientes de la neurotoxi-
cidad del veneno, vision borrosa y disminuida, diplopia,
ptosis palpebral, paresia que se inicia en la fascie (fascies
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neurotoxica), luego los sintomas neurologicos progresan
a los miembros con hiporeflexia muscular, mioclonias,
dificultad respiratoria por compromiso neuromuscular
toracico. Sin tratamiento, le siguen alteraciones de la
conciencia con sopor, coma y oObito, esto puede ocurrir
entre las 6 y 8 horas posteriores al accidente. De sobre-
vivir se agregan los sintomas y signos propios de la he-
molisis que es capaz de producir la ponzofia. Trastornos
por déficit de oxigenacion en diversos drganos, sindrome
anémico, oliguria, anuria. Leucocitosis, anemia, hemog-
lobinuria, albuminuria y cilindruria son hallazgos en el
laboratorio. La instalacién de insuficiencia renal como
consecuencia de la hemolisis puede ser precoz con re-
tencion de compuestos nitrogenados. Otra accion reco-
nocida para el veneno de cascabel es la Miotoxica con
Rabdomiolisis, la destruccion de células musculares li-
bera mioglobina que oscurece la orina, la precipitacion
de esta mioglobina puede conducir a insuficiencia renal.
La muerte puede sobrevenir por paralisis respiratoria y/o
falla renal.

Tratamiento del accidente crotalico: se basa en medidas
profilacticas, el tratamiento de la respuesta sistémica, el
tratamiento de la puerta de entrada y el tratamiento con
la aplicacion del antiveneno especifico para neutralizar la
accion del veneno circulante.

Profilaxis

- Antimicrobianos: No estan indicados como profi-
laxis, solo si existe infeccion del sitio de la picadura,
cubriéndose flora mixta.

- Antitetanica: Si bien la picadura de ofidios sin com-
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plicaciones 0 maniobras empiricas no es una lesion
tetanigena, se administra a los que necesitan el re-
fuerzo, y a los que no tienen cobertura se le inicia la
vacunacion.

De la respuesta sistémica.

Este envenenamiento, si bien puede presentarse con
variable grado de gravedad siempre habrd que con-
siderarlo de alto riesgo, la letalidad sin tratamiento
es cercana al 70%. La hospitalizacion es obligada no
solo por la terapéutica especifica sino para realizar
analgesia, aporte de fluidos y eventual soporte de
funciones vitales, respiratoria con asistencia mecani-
ca, renal con didlisis. La plasmaféresis estd indicada
para evitar el dafio que producirian los compuestos
liberados por la hemolisis, fundamentalmente a nivel
renal.

De la puerta de entrada.

A nivel de la picadura los fendmenos que se promue-
ven no significan un alto riesgo de sobreinfeccion
bacteriana, pero aun asi es conveniente realizar hi-
giene y antisepsia en forma precoz.

Tratamiento especifico

Se realiza con el antiveneno especifico monovalente
para cascabel (Crotalus durissus terrificus) en una
dosis de 3-6 frascos diluida en 200 cc de solucion
dextrosa o fisiologica a aplicar en goteo rapido entre
20 a 60 minutos; toda la cantidad elegida debera in-
yectarse en una sola sesion lo mas precozmente posi-
ble. Considerando la rapida difusion del veneno y la
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precocidad de su accidn, la via mas conveniente es la
intravenosa, (puede ser IM). Nunca local a nivel de
la picadura. El tiempo ideal para la administracion
del antiveneno no debe superar las 4 a 6 hs.

En sintesis:

Tratamiento de la

Analgesia
Cuidados de la fun-
cién respiratoria

Profilaxis Respuesta Puerta de entrada Tratamrlento
L especifico
sistémica
Antimicro- | Hospitalizacion Higiene y anti- | PRSH
biana Hidratacién paren- | sepsia Antiveneno
Antitetanica | teral monovalen-

te crotalico

Dosis minimas de antiveneno monovalente crotalico:

) Antiveneno monovalente
Grave. | Cantidad crotalico ANLIS 2012 Total
dad del | MM dle el Antiveneno veneno
accidente| o ono @ tralizante | @ Suministrar neutrali-
neutralizar | fevtralizante ado
(frasco 10 ml) | frascos | ml
Todos | g g 295mg | 36 |30-60 | S5 177
los casos me

La utilizacién de mas de tres frascos de antiveneno debe
ser regulado por un centro de referencia. La administra-
cion del antiveneno dentro de las seis horas posteriores
al accidente permite esperar una evolucion favorable del

paciente.

54



Accidente por serpiente de coral (Micrurus
pyrrhocryptus)

Conocido como accidente elapidico, corresponde a los
accidentes por coral.

Veneno: El veneno de esta especie es neurotoxico, de
fuerte accidn anestésica (inhibe la liberacion de acetilco-
lina a nivel presinaptico). La difusion desde el sitio de la
picadura es rapida y por su potencia y mecanismo de ac-
cion se considera uno de los venenos mas poderosos de la
naturaleza. Comienza a producir sintomas 15-20 minutos
después del accidente.

Sintomas locales: Edema leve, rosado, poco doloroso.
No progresa. La huella de la picadura consiste en dos le-
siones puntiformes separadas habitualmente por 5-8 mm.
Debido a que la coral tiene una cabeza pequefia, que su
abertura bucal es estrecha y que sus colmillos estan fijos
en el extremo anterior de la mandibula superior, el acto
de inoculacion lo realiza con una verdadera mordida y en
partes del cuerpo igualmente pequefias, como los dedos
y pliegues interdigitales de las manos, bordes de los pies,
etc. A este nivel no se observaran mayores sintomas, sal-
vo un leve ardor y dependiendo de la puncion o no de un
Vvaso.

Sintomas generales: Decaimiento intenso. Dolor de cabe-
za, vision doble, desmayos, ceguera temporaria. Vomi-
tos, diarrea. Paralisis muscular tipo anestesia de accidén
mas rapida que en cascabel. Rapidamente, alrededor de
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los 15 minutos posteriores al accidente pueden observar-
se hipoestesia, parestesias locales y a nivel del miembro
afectado, simultaneamente presentara mareos, cefalea y
nauseas. Las manifestaciones de algunos pares cranea-
les tales como el V (trigémino), IX (glosofaringeo) y X
(neumogastrico), marcan la caracteristica clinica de este
envenenamiento. Trastornos de la deglucion, sialorrea,
disartria, diplopia, ptésis palpebral, midriasis, epifora,
hipotension, sofocacion, paralisis de los musculos respi-
ratorios. Crisis vegetativa con sudoracion profusa com-
pletan el cuadro y evidencian la severidad del cuadro
toxico. Sin tratamiento la muerte sobreviene entre las 3 y
10 horas tras la picadura.

Tratamiento del accidente elapidico: aplicacion del anti-
veneno especifico para neutralizar la accidon del veneno
circulante.

De la respuesta sistémica.

- Grave accidente. Cuando hay envenenamiento los
cuidados deben extremarse, sobre todo la via aérea
por el riesgo de broncoaspiracion. Si el cuadro evo-
luciona desfavorablemente puede requerir respira-
cion mecanica asistida.

De la puerta de entrada.

- Lalesion por la picadura no requiere mas que medi-
das comunes de asepsia. Antimicrobianos para profi-
laxis no estan indicados. La vacunacion antitetanica
respeta las generales de la ley.

Tratamiento especifico
- El antiveneno antimicrurus (conocido también como
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antielapidico) se provee en frascos con 5 ml cada
uno. La cantidad de ponzofia que inocula una coral
es muy pequefia por lo que pueden ser suficientes en
casos moderados 10 a 20 ml (2 a 4 frascos) dupli-
cando la dosis en casos graves a 20 a 40 ml (4 a 8
frascos) diluidos en 200 cc de solucion de dextrosa o
fisioldgica, a pasar en menos de 20 minutos. Toda la
dosis en una sola sesion, prefiriendo la via IV, nunca
inyeccion local, lo mas precozmente posible.

Tratamiento de la )
Profilaxis Respuesta Puerta de Tratamiento
. . especifico
sistémica entrada

Antimicro- | Hospitalizacion Higiene y PRSH
biana Hidratacion antisepsia Antiveneno
Antitetanica | parenteral Elevacion del monovalente

Analgesia miembro antimicrurus

Cuidados de la afectado

funcidn respira- | De las secuelas

toria

Dosis minimas de antiveneno monovalente antimicrurus:

) Antiveneno monovalente anti-
Gravedad C,af}“dag micrurus ANLIS 2012 Total
minima de . veneno
Ant

q;l i veneno a P od.er a sﬁrﬁiril:trrlzr neutrali-

accidente | o alizar neutralizante Zad0

(frasco 5 ml) |frascos| ml
Moderado | 15-20 mg 2-4 10-20 | 17-33 mg
8,29 mg

Grave 30 mg 6-8 | 30-40 | 50-66 mg

La administracidn del antiveneno dentro de las seis horas
posteriores al accidente, permite esperar una evolucion
favorable del paciente.

57




Descripcion de casos
A modo ilustrativo se describe un caso tipico correspon-
diente a cada uno de los accidentes ofidicos que pueden

suceder en Cérdoba.

Accidente por varara (Género Bothrops, tres especies)

Abril de 2011. Paciente de 35 afios de edad proveniente
del Departamento Rio Primero, Provincia de Cérdoba. Ca-
sada, dos hijos, uno de 12 y otro de 7 afios. Ama de casa.

A las 20.30 hs transitaba en sandalias por un sendero en-
tre arbustos de mediana altura desde su casa a un local
comercial de la zona rural. Mientras caminaba siente un
golpe y sensacion punzante en localizacion anterointerna
del 1/3 inferior de la pierna derecha. Ve un ofidio al que
por la escasa iluminacion no es capaz de describir en de-
talle, salvo el largo que se aproxima a los 60 cm. El ofidio
se desplaza lentamente y abandona la escena. A las 21.30
hs se presenta a la guardia del hospital.

Examen clinico epidemiologico: Lugar de procedencia y
tiempo: region endémica de ofidismo por yarara chica,
temporada célida, horario nocturno. Tipo de accidente:
Caracteristico por la mecanica del mismo, actitud del ofi-
dio, sitio de la puncion.

Examen fisico: Clinico general sin hallazgos patoldgicos,
mujer previamente sana. En el sitio de la picadura se ob-
servan dos lesiones contuso punzantes distantes una de
otra por cerca de 25 mm y de 3 mm de didmetro cada una.
Eritema perilesional y edema localizado sobre todo distal a
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la lesion. Se palpan pulsos periféricos. Manifiesta intenso
dolor que no se refiere a distancia. No se palpan adenome-
galias. No se evidencian sangrado ni local ni a distancia.

Laboratorio: GR 3.800.000, Hb 9.8, GB 12000, GS 70%,
GC 1, Linf23%, Eos 3%, Mon 2, B 1, Plaquetas 230.000/
mm?, APP 30%. Glucemia, urea y creatinina normales.
Transaminasas normales. Orina normal.

Tratamiento: Se canaliza vena periférica y se administra una
ampolla de difenhidramina y 400 mg de hidrocortisona en
el habon del perfus y a los 15 minutos 3 frascos de anti-
veneno botropico bivalente ANLIS 2012, diluidas en 200
cc de sol fisiologica que pasaron en 20 minutos; durante la
internacioén solo se agreg6 Paracetamol 500 mg via oral ¢/8
hs. Alas 10 hs en control de laboratorio el APP subi6 a 55%.
Se realiza dosis de refuerzo de la vacuna antitetanica. En
condiciones de ser dada de alta se retira a las 36 hs de su
ingreso con el laboratorio normal y reversion de la clinica,
salvo leve dolor e impotencia funcional. Se prescribe reposo
relativo por siete dias y control clinico. A los siete dias, en
el control y clinicamente recuperada, se advierte leve edema
en comparacion con la otra pierna. Prescribimos reposo re-
lativo por siete dias mas con el miembro elevado y control
clinico en su lugar de residencia.
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Accidente por cascabel (Crotalus durissus terrificus)

Paciente varon de 54 afios de edad, comerciante y api-
cultor. Casado, tres hijos. Proveniente de Barrio General
Paz, Ciudad de Cordoba. Hipertenso medicado con Enal-
april 10 mg/dia en dos dosis.

Manifiesta haber sido picado por una vibora de cascabel
en el dedo indice de la mano derecha mientras manipu-
laba en su domicilio un ofidio que habia capturado en
Salsacate, Departamento Pocho, Provincia de Cordoba,
donde tiene sus abejas. Tarda sélo 15 minutos en ser aten-
dido en la guardia del Hospital Rawson.

Examen clinico: T/A 150/90, F.C 100/minutos ritmico,
F. Resp 35 minutos. Se observa en el dedo indice de la
mano derecha lesién punzante unica con escaso edema
perilesional, levemente doloroso. El resto del examen es
normal. El examen fisico no revela trastornos neuroldgi-
cos. El paciente refiere sensacion de “embotamiento”
peribucal y lingual con disminucién de la sensibilidad
(hipoestesia).

Tratamiento: Se canaliza con 200 cc de Dextrosa al 5%
en la que se diluyen cinco frascos de antiveneno anticro-
talico ANLIS; se pasan en 20 minutos previa adminis-
tracion por el habdn de una ampolla de difenhidramina y
400 mg de hidrocortisona en bolo. No hay complicacio-
nes con la medicacidn, la tension y la FC se normalizan
sin tratamiento especifico. El laboratorio que se informa
40 minutos después del ingreso no revela alteraciones
considerables. Los sintomas referidos por el paciente y
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un prolijo examen neurologico revelan que el cuadro no
solo detuvo su evolucidn sino revirtio totalmente tras la
administracion del antiveneno. Tras una observacion de
12 horas se da el alta.

Accidente por coral (Micrurus pyrrhocryptus)

Un nifio de 12 afios es enviado a interconsulta por ac-
cidente con ofidio. El paciente manifiesta que, jugando
en la costa del Rio Suquia, encontr6 una viborita de mas
o menos 30 cm de vivos colores rojo y negro en bandas
alternadas, que no trae a la consulta; sefialando que, cu-
ando la manipulaba, lo mordi6 en el dedo mayor de su
mano izquierda. Concurre al hospital 20 minutos después
del accidente por indicacion de un médico vecino.

Se observan dos lesiones punzantes separadas 1 cm una
de otra en el dedo mayor de la mano izquierda, no sangran
ni tienen edema perilesional. Se sospecha que podria ser
una mordedura de culebra, ya que la impronta es similar
a la de Coral. El nifio dice sentir dolor leve y sensacion
de hinchazén y pesadez. A pesar de no observar sintoma-
tologia ni evolucion de envenenamiento, inmediatamente
se canaliza al paciente y se le administra tres ampollas
de antiveneno antimicrurus ANLIS diluidas en 200 cc de
solucion fisiologica en 20 minutos; se controla durante
la administracion del antiveneno sin progresion de sinto-
mas. No se realizaron corticoides ni antihistaminicos. No
aparecen complicaciones de la terapia y la evolucion del
cuadro es satisfactoria sin poder evidenciarse signos de
envenenamiento. Se da de alta sin internacion.
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Concluimos que, pese a la sospecha de una mordedura de
culebra, era muy aventurado asegurarlo. Por ello, a pesar
de carecer de sintomas y dado el riesgo toxicologico que
implicaba una picadura de coral, a los 20 minutos se de-
cidi6 realizar el tratamiento especifico. Se aclara que,
siguiendo el criterio del profesional interviniente no se
tomaron en cuenta las pautas nacionales publicadas en
el afio 2007 y que indican diez frascos, por cuanto este
unico caso es anterior a esa fecha.
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CAPITULO V
Epidemiologia del ofidismo
Laura Lopez

Las intoxicaciones producidas a partir de la inoculacion
de venenos por animales ponzofiosos estan incluidas en
el listado de eventos de notificacion obligatoria como
Envenenamientos por Animales Ponzofiosos. La Ley
15.465 establece la obligatoriedad de la notificacion del
ofidismo por parte del personal de salud a través del Re-
porte Epidemioldgico Semanal C2 (ver Figuran® 1) y la
Ficha Epidemioldgica Especifica vigente (ver Figura n°
2) ante la ocurrencia de este evento teniendo en cuenta
las siguientes definiciones de caso:

- Caso sospechoso: antecedente de accidente ofidico,
cuadro clinico compatible, caracteristicas epidemiolo-
gicas compatibles, SIN identificacion del animal.

- Caso confirmado: caso sospechoso CON identifica-
cion del animal.

La vigilancia epidemiolodgica de los accidentes con ser-
pientes es de gran importancia para identificar los riesgos
y conducir acciones destinadas a la prevencion, control y
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el tratamiento oportuno de los casos, como asi también
para estimar la cantidad anual de antivenenos necesarios
para todo el pais y la calidad de los antivenenos produci-
dos, sobre la base de la cantidad de ampollas necesarias
para lograr el éxito del tratamiento. Estos ultimos datos
son fundamentales para mantener una linea sustentable
de produccion de los mencionados bioldgicos.

El ofidismo es una urgencia médica siendo en su gran
mayoria producidos por viboras del Género Bothrops
(“yarard”), en menor nimero por viboras de cascabel
(Crotalus durissus terrificus), y en un porcentaje casi
insignificante por serpientes de coral (Micrurus pyrrho-

cryptus).

Estos tres géneros son los Unicos de interés sanitario en
nuestro pais y sus venenos tienen propiedades bioldgi-
cas muy diferentes, produciendo manifestaciones toxicas
caracteristicas que permiten identificar clinicamente tres
sindromes correspondientes a: “envenenamiento bothro-
pico”, “envenenamiento crotalico” y ‘“envenenamiento
por Micrurus o elapidico”. Por este motivo es importante
que el personal de salud esté familiarizado con estos sin-
dromes, para arribar a un diagndstico precoz que permita
la administracion, en tiempo y forma, del antiveneno es-
pecifico y el tratamiento complementario correspondien-
te para prevenir complicaciones y secuelas.

En cuanto al perfil epidemioldgico de estas intoxicacio-
nes, del analisis de los registros del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud (SNVS) de los ultimos cinco afios
(2008 hasta el 17/11/2012) se observa que:
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Las mordeduras por ofidios representan el 8% del total
de accidentes por animales ponzofiosos, ocurriendo en
promedio 674 casos de envenenamientos por afio.

Si bien se registran casos en todo el pais, la mayoria
son notificados durante el verano por las provincias
del NOA (Catamarca, Jujuy, Salta, Santiago del Este-
ro, y Tucuman), y del NEA (Corrientes, Chaco, For-
mosa y Misiones) seguidas por las del Centro (Buenos
Aires, Cordoba, Entre Rios y Santa Fe). Esto puede
relacionarse con mayor numero de horas/luz, lo que
redunda en un incremento de oportunidades de inte-
raccion ofidio/hombre.

Los accidentes se producen en todos los grupos de
edad pero el 32% de las notificaciones corresponden
a envenenamientos en adolescentes (10 a 24 afios)
con franco predominio del sexo masculino, (mayor al
66%).

En Coérdoba los accidentes por ofidios, desde 2008
a julio de 2012 representaron el 3% (147 casos) del
total de envenenamientos por animales ponzofiosos,
presentandose en promedio 30 casos anuales. En com-
paracion con los accidentes ocasionados por arafias y
alacranes se registra una minima demora en la consul-
ta desde el accidente.

De acuerdo al origen del paciente, el 97% correspon-
dié al interior y un 3% a Capital, esto ultimo debido
a accidentes con serpientes mantenidas en cautiverio
como mascotas y accidentes laborales.

Del total notificado, el 92% de los accidentes fueron
ocasionados por yarara, el 4% por cascabel y el otro
4% por coral. Segun la localizacion de la mordedura,
el 42% ocurrid en los pies, el 32% en las manos, el
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18% en las piernas y el 7% restante en otras partes del
cuerpo.

- Enel 100% de los casos se realiz6 tratamiento especi-
fico y segtin criterio medico mas del 50% se presentd
en forma leve seguido por un 25% que se manifesto de
manera moderada.

La produccién de antivenenos esta a cargo del Instituto
Nacional de Produccion de Bioldgicos (I.N.P.B.) depen-
diente de la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (A.N.L.I.S.) “Dr. Carlos G. Malbran”
y la provision se realiza desde el Ministerio de Salud y
Ambiente de la Nacion al Area de Epidemiologia de la
Provincia de Cordoba, la que a su vez se ocupa de la dis-
tribucion estratégica de los mismos hacia los estableci-
mientos de salud que operan como Centros Antiponzo-
fiosos (ver Lamina 3).
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Figura n°® 2:

FICHA EPIDEOMIOLOGICA ESPECIFICA VIGENTE

Gobierno Cha. / Ministerio de Salud

)

FICHA de NOTIFICACION de ACCIDENTES

[ JCORAL (Micrurus) [_JCASCABEL (Crotalus)
["JotrRo oFIDIO

[ JVIUDANEGRA(Latrodectus )

DARANA DE LOS RINCONES (Loxosceles )

Area Epidemiologia / Zoonosis POR ANIMALES PONZONOSOS

Fecha y Hora Fechay hora de la ;[:iecri"op:ede mi hr di ms Desc
de la Consulta: J. J. R Hrs. icid I I . Hrs. | sintomas:
PACIENTE ) Localidad: Provincia: Tel:
Nombre y Apellido:
Edad:____ meses/afios |Sexo: M__] F[] | Domicilio: Ocupacion:
Tipo de Animal involucrado:

YARARA in dentiicar [ ] YARARA grande

(Bothrops sp) (Bothrops alternatus)

YARARA fiata YARARA chica

(Bothrops ammodytoides) L (Bothrops diporus) - | Centro Asistencial donde ingresa Localidad: Provincia: Teléfono:

CIvo st

Se deriva Dénde ?

Ubicacion / Ambito del Accidente:

l:chmlciliario I:l Urbano

Actividad realizada durante el accidente:

Previo al Ingreso

I:l Higiene

Antiveneno administrado:

I:l Antisepsia

I:l OTRAARANA I:l Peridomiciliario I:l Rural

[Irvmus [JotRoESCORPION | [ JLaboral [oro

[INsecO

[ JoTRO ARTROPODO. Trae ejemplar [ |NO[_]SI [ ] Vivo? [_] Muerto?

[Joesconocino Sintomas y Signos Locales 0.2 nicio: Hrs.

Localizacién Anatémica: : Huella I: Eritema : Cianosis
[ Joolor [ Imécuta [ Palidez
[ JArdor [ Jpapuia [ |Hematoma, Equimosis
I:l Prurito |: Edema D Reticulado marméreo
D Paresias |: Vesiculas I:l Necrosis
: Parestesia I: Ampollas : Hemorragia
| |Parélisis | |Herida desgarrada
| Jjoto_ |__|Adenopatia

Signos y Sintomas Generales Hora Inicio: Hrs.
; Néusea D Hipertension [ Jexcitacion
L Vomitos |:| Hipotension L Depresion sensorio
L Mareos I:l Taquicardia L Alt. pares craneales
LI Palidez I:l Bradicardia Disnea
L Ictericia I:lArrilm\as Taquipnea
|__|Cianosis [ Precordialgias |__|Bradipnea
|:|Americr I:l Posterior || Midriasis I:l Hemorragias | |Oliguria
TRATAMIENTO I:l S| I:l NO Clasificacion del Cuadro
I:l Leve I:lModerado I:lSevero

I:l Otros
l:l Cauterizacion l:l Hiel

Practicas realizadas previamente

lo l:l Bebidas alcohdlicas

I:l Succién I:l Incision

I:l Botrépico Bivalente Dosis: ampollas  Lote N°. l:l Ligadura
[Jerotsiico Via de EV-IM-SC
[ I Micrtrico Monovalente Fecha y hora de aplicacion: Otro tratamiento realizado:

e i Tiempo
I:l Escorpionico Monovalente
I:l Loxoscelico Monovalente
D Otro

Efectos Adversos

desde incidente: Min / Hr I:l Corticoides
[ No [ Anthistaminicos

[ I8 [Jrempranos [ Analgésicos

[ Tardios [ Antivicticos

l:l Hidratacion parenteral
D Suero/Vac. Antitetanica
I:l Quirtrgico

I:l Otro

Sello, Firma y Aclaracién Médico Tratante:

VERSION 2012

Ministerio de Salud de Cordoba, Area de Epidemiologia - Tel.: 0351 - 4341544/43 - Guardia: 0351-153463803 - epidemiologiacordoba@gmail.com
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CAPITULO VI
Prevencion y primeros auxilios

Gustavo Jorge Reati

Los accidentes ofidicos se producen cuando una serpiente
se siente agredida por una persona o un animal doméstico
y, para defenderse, ataca inoculando su veneno. Aunque
dichos accidentes ocurren con mayor frecuencia en zonas
rurales, no es precisamente el hombre de campo el mas
atacado sino los turistas, campamentistas y excursionistas
de fin de semana que, por lo general, provienen de areas
urbanas y no conocen las precauciones que deben tomar
para evitar la mordedura de una serpiente. Por este moti-
vo, se brindan a continuacidn una serie de medidas para
la prevencion de este tipo de accidentes como asi también
indicaciones para el armado de un botiquin antiofidico que
contenga todos los elementos necesarios para atender a los
accidentados. Se pretende que los médicos y los otros pro-
fesionales de la salud difundan esta informacion bdsica al
publico que concurre a los centros sanitarios.

Medidas de prevencion de accidentes ofidicos:

- No introducir pies o manos en huecos de arboles, cue-
vas o nidos.
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- Tener cuidado al levantar o mover troncos y piedras,
par-ticularmente las planas, y al atravesar o remover
pircas y corrales de piedra o palo.

- Usar botas de cafa alta (de cuero o goma gruesa) cuan-
do se transite por el campo.

- Mantener libre de malezas una superficie amplia alre-
dedor de la casa o campamento.

- No depositar residuos cerca de lugares habitados (vi-
vienda o campamento) para evitar la presencia de roe-
dores, alimento habitual de las serpientes.

- No acumular lefia, ladrillos, escombros, etc. cerca de
la vivienda.

- En los campamentos, cerrar bien las carpas durante las
horas de descanso y de paseo; mantener acomodadas
las mochilas, bolsas de dormir y otros elementos, a fin
de reducir al minimo la posibilidad de que se introduz-
can serpientes entre ellos.

- Extremar los cuidados cuando se realizan obras que
afecten importantes extensiones de terreno (viales, hi-
dréaulicas, desmontes, etc.); también cuando se produ-
cen grandes cambios en la naturaleza (inundaciones,
incendios, terremotos, etc.). Estas modificaciones pro-
vocan un considerable mo-
vimiento de la fauna, in-
cluidas las serpientes que
se concentran en zonas no
afectadas por dichas obras.

0.80 %

4%

19.4 %
—97%

Es importante destacar que
un elevado porcentaje de
mordeduras se localizan entre  57*%
el codo y la mano, asi como .,

72%

— 282%
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entre la rodilla y el pie. El pie izquierdo es el que sufre
la mayoria de los accidentes, mientras que la mano mas
afectada es la derecha. Cuidando estas partes del cuerpo,
se evitaran en gran medida los accidentes provocados por
serpientes. Todas estas observaciones son validas tam-
bién como prevencion de mordeduras de arafias, picadu-
ras de escorpiones u otros animales venenosos.

Primeros auxilios

Una vez producido el accidente ofidico, los primeros cui-
dados que deben tenerse en cuenta para con las personas
picadas, hasta lograr la atencion médica especializada,
deben limitarse a tranquilizar al paciente, mantenerlo en
reposo y suministrarle mucho liquido (nunca bebidas al-
cohdlicas). También se puede lavar la herida con abun-
dante agua y apretar el contorno con los dedos para pro-
vocar la salida de sangre. Aunque no esta debidamente
demostrada su efectividad, en comercios se puede con-
seguir el extractor de veneno Sherman u otros similares,
con los que es posible lograr una succion del veneno en
los primeros momentos posteriores al accidente.

Es importante recordar que, al contrario de las creencias
populares, la accion del veneno es lenta y progresiva; por
lo tanto, en el peor de los casos se dispone de varias horas
hasta lograr la asistencia médica y la colocacion del an-
tiveneno ofidico. Por ello, es necesario no desesperarse,
calmar al paciente y buscar el centro de atenciéon médica
mas cercano. No se recomienda la practica de curaciones
“caseras”, que so6lo contribuiran a empeorar la situacion
del accidentado. Por lo tanto:
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NO

ST

- NO queme el lugar de la morde-
dura.

- NO haga cortes o heridas sobre
las incisiones de los colmillos.

- NO succione el veneno con la
boca.

- NO aplique torniquetes.

- NO destruya las ampollas que
pudieran formarse por la accién
del veneno.

- NO inyecte medicamentos en el
lugar de la mordedura.

Suministrele al accidentado
mucho liquido (nunca bebidas
alcoholicas).

Manténgalo en reposo.

Lave la herida con abundante
agua y jabon.

Presione suavemente el con-
torno de la herida para permitir
la salida del veneno.

Recurra inmediatamente a la
consulta médica.

Botiquin antiofidico

Muchas empresas o particulares prefieren asegurarse la
disponibilidad de antivenenos en caso de accidente. La
existencia de un botiquin, que debera acompafiar en todo
momento al accidentado, es la garantia de disponer de
todos los elementos necesarios para atender la emergen-
cia ofidica. Por ello, es util indicar el contenido minimo
indispensable de un botiquin antiofidico, el cual debera
contar con los siguientes elementos:

- Antiveneno ofidico (poli o monovalente), una dosis

normal minima por persona.

- Corticoide (Dexametasona) inyectable con jeringa in-

corporada, una dosis.

- Antihistaminico (Difenilhidramina), una dosis.
- Dos jeringas descartables de 10 cm® con agujas para
intramuscular y endovenosa.
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- Dos jeringas descartables de 20 cm?® con agujas para
intramuscular y endovenosa.

- Algodén o gasa embebido en alcohol iodado (en un
recipiente hermético).

- Goma para ligadura.

- Guantes de latex medianos.

- lodopovirona liquido, gasas estériles en trozos de
20x20 y rollo de venda.

Pese a que en todos los casos se sugiere el tratamiento
precoz de los accidentes ofidicos en centros asistenciales,
no debe utilizarse el antiveneno sin procurar previa-
mente la asistencia de un profesional médico. Es nece-
sario trasladar al accidentado con su botiquin antiofidico
al hospital regional o centro sanitario mas cercano o, en
su defecto y en casos extremos, intentar la asistencia de
personal idoneo (enfermeros, agentes sanitarios, etc.) o
personas que sepan colocar inyecciones, particularmen-
te por via endovenosa. En estos casos, una vez superada
la emergencia, llevar al paciente al centro de salud mas
cercano.

Es imprescindible verificar la fecha de vencimiento del
antiveneno ofidico. Si es liquido, debe estar translucido;
descartarlo en caso de que esté turbio o tenga sedimentos
en el fondo del envase, aun dentro de la fecha de venci-
miento. Es necesario conservarlo en una heladera a baja
temperatura (entre 5-20°C; no congelar). Nunca debe
transportarse en lugares calientes (guantera del auto, bol-
sillos, etc.) o exponerlo directamente al sol. Si es imposi-
ble mantenerlo refrigerado, se debe colocar en una bolsa
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de polietileno y sumergirlo en un curso de agua fresca y
a la sombra. También se puede enterrar en un sitio fresco,
hiimedo y umbroso.
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CAPITULO VII

Educacion y comunicacion parala
prevencion de accidentes ofidicos

Sara Etel Alperin

Introduccion

En el Capitulo VII se pone en evidencia la importancia
de observar pautas de conducta para evitar los acciden-
tes ofidicos y se indican los primeros auxilios que deben
brindarse a los accidentados. Estas medidas deberian ser
conocidas por toda la sociedad y en especial por aquellos
grupos humanos que se encuentran mas expuestos a los
encuentros con ofidios. Sin embargo, existen sectores de
la poblacion que desconocen esta problematica y no tie-
nen la posibilidad de acceder a la capacitacion necesaria
en temas relacionados con la salud humana. En este sen-
tido, la educacion y la comunicacion constituyen herra-
mientas fundamentales para la prevencion.

En toda sociedad existen creencias populares sobre las
serpientes que conviven junto a otros saberes, y el estu-
dio de estos conocimientos previos y del contexto social
permite comprender, en muchos casos, porqué se produ-
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cen los accidentes ofidicos. De alli la necesidad de reali-
zar un diagndstico sobre la presencia y caracteristicas de
esos saberes como paso preliminar a la planificacion de
un programa de educacion y comunicacion orientado a la
prevencidn de estos accidentes.

Queda claro que la comunicacion no se reduce a una
simple transmision de informacion y que los programas
relacionados con la salud deben ser elaborados y desa-
rrollados considerando dicha complejidad de la realidad
social e involucrando a todos los actores comprendidos
en una determinada problematica. En el caso de los ac-
cidentes ofidicos el universo de actores abarca no sélo a
los relacionados con el ambito sanitario sino también a la
poblacion de una determinada localidad, a sus lideres y a
la comunidad educativa de las escuelas de la region. En
este marco, se otorga importancia no solamente a los me-
dios de comunicacion social por el importante papel que
pueden cumplir en la educacidn, sino a todos los espacios
donde se relacionan las personas, dentro de los cuales la
escuela es uno de los mas importantes por su rol en la
construccioén de conocimientos.

Planificacion de programas orientados a la
prevencion

La planificacién, cuando existe la decision de desarro-
llar un programa educativo, es importante para organi-
zar adecuadamente un proceso de intervencion. La etapa
diagnéstica es substancial ya que con sus resultados se
pueden disefiar actividades con sentido para los actores
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involucrados, articulando los conocimientos especiali-
zados -cientificos- con los saberes populares y la expe-
riencia social de los grupos humanos. Como ejemplo, el
Centro de Zoologia Aplicada de la Universidad Nacional
de Coérdoba, desde el afio 2010 lleva adelante un progra-
ma orientado a la problematica del ofidismo y a la con-
servacion de las serpientes de Cordoba, eligiéndose como
base de la intervencidon educativa una escuela rural del
departamento Pocho'. En el diagnostico, realizado con la
poblacion total de estudiantes de la escuela, se indagd
acerca de los conocimientos sobre aspectos biologicos y
ecoldgicos de los ofidios de Cordoba, medidas a observar
para la prevencion de accidentes y primeros auxilios a
aplicar en caso de que éstos ocurran.

Este momento de la planificacion debe utilizarse también
para averiguar cdmo se comunica el publico del progra-
ma, explorando sus preferencias respecto al consumo de
medios de comunicacidn, programas radiales y televisi-
vos, diarios y revistas, entre otros. Es necesario subrayar
que en los grupos rurales la oralidad juega un papel pre-
ponderante, especialmente en lo relacionado con mitos y
creencias.

Una vez realizado el diagnéstico es preciso determinar
los ejes conceptuales que se abordaran. Por la tematica
de la presente Guia los topicos fundamentales deberian
estar orientados a: a) contribuir al conocimiento de las
serpientes venenosas de Cordoba; b) brindar pautas para
diferenciar las especies venenosas y las inofensivas; c)

! Proyecto SECyT-UNC n° 05/1674 “Ofidismo en el Oeste de Cordoba: Bases para una
Efectiva Intervencion Educativa orientada a la Conservacion de la Biodiversidad y a la
Prevencion de Accidentes”.
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acercar informacion sobre las medidas de prevencion a
tener en cuenta para evitar accidentes y acerca de los
primeros auxilios a realizar a la persona que ha sufrido
un accidente ofidico. El disefio de las estrategias educa-
tivas y comunicativas debe realizarse tomando en cuen-
ta los resultados obtenidos en el diagnostico. No se trata
solamente de difundir informacidon sobre una tematica
determinada sino también de la construccion de conoci-
mientos a través de la interaccion de los responsables del
programa con el grupo meta del mismo. Por ello, existe
un amplio universo de estrategias, desde la comunicacion
interpersonal hasta el empleo de diferentes medios de co-
municacion. Las intervenciones educativas en escuelas
rurales, por su parte, también constituyen una valiosa
posibilidad de involucrar, no solamente a los alumnos,
maestros y familiares de los estudiantes, sino también
a otros sectores de la poblacidén. Asimismo, los medios
de comunicacion social ocupan un lugar estratégico por
sus potencialidades educativas y la posibilidad de llegar
a un publico amplio y con diferentes grados de alfabeti-
zacion. Por ultimo, es importante realizar el seguimiento
del programa, a través de la evaluacion continua, lo cual
permitird a los planificadores realizar dinamicamente los
cambios que surjan en el camino.

Conclusion

En la Carta de Ottawa (1986), documento que surge de
la Primera Conferencia Internacional sobre la Promocion
de la Salud, queda en evidencia la necesidad de ofrecer a
la sociedad la informacion y los medios necesarios para
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mejorar su salud. El desarrollo de programas de educa-
cion y comunicacion para la prevencion de problematicas
que afecten a la salud humana, en este caso los accidentes
producidos por serpientes venenosas, constituye un me-
dio idéneo para lograr dicho objetivo. La planificacion
debe constituir un trabajo en conjunto de todos los ac-
tores involucrados, tomando como base un conocimien-
to de sus saberes y contexto de vida. Los canales para
acercar informacidén son numerosos, ya que se dispone
de un gran abanico de actividades educativas, dentro de
las cuales los medios de comunicacion pueden jugar un
rol estratégico.
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Lamina 1 - SERPIENTES VENENOSAS DE CORDOBA
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Lamina 3

Centros Antiofidicos por localidad
Provincia de Cordoba 2012
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DIRECCIONES DE EMERGENCIA
Y SITIOS DE CONSULTA

Centros de informacion, asesoramiento y asistencia
toxicologica de Cordoba

AREA DE EPIDEMIOLOGIA

Ministerio de Salud de Cordoba

Responsable: Dra. Laura Lopez

Direccion:  Rosario de Santa Fe 374, Viejo Hospital
San Roque

Tel: 0351- 434-1544; guardia 153-463803
E-mail: epidemiologiacordoba@gmail.
com

Asistencia:  Personal y telefénica

Horario: Lunes a viernes de 9-00-17.00 horas

HOSPITAL DE NINOS DE LA SANTISIMA
TRINIDAD

Centro de referencia de Toxicologia de la Provincia
Responsable: Dra. Nilda del Valle Gait

Direcciéon:  Bajada Pucara s/n esq. Ferroviarios -

Cérdoba

Tel: 458-6455 (7.30-14hs); Guardia 458-
6400/6406/
/6405/6500

Celular: 155-418568 y 152-083673
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E-mail: nilda.gait@cba.gov.ar
unidadtoxicoambiental@yahoo.com.ar

Asistencia:  Personal y telefonica

Horario: Todos los dias las 24 horas

HOSPITAL INFANTIL MUNICIPAL

Servicio de Toxicologia

Responsable: Dr. Ricardo A. Fernandez

Direccion:  Jujuy 3000 - Alta Cérdoba - Cérdoba

Tel: 433-5456; 470-8800; 470-5009

E-mail: ricardoantoniofernandez@yahoo.com.ar
Asistencia:  Personal

Horario: Lunes a viernes 7.00-14.00 horas
HOSPITAL SAN ROQUE

Centro de Toxicologia
Responsable: Dra. Veronica Goldaracena
Direccién:  Bajada Pucara 1900 - Cérdoba

Tel: 434-8914/8916; turnos 0800-555-4141

Celular: 156-507101

E-mail: veronicagoldaracena@hotmail.com

Asistencia:  Personal y telefonica

Horario: Consultorio, lunes a viernes 7.00-14.00
horas

Guardia, todos los dias las 24 horas

HOSPITAL RAWSON

Centro de Referencia Anti Ponzoiioso de la Provincia”
Responsable: Dr. Andrés Barnes

Direccién:  Bajada Pucara 2025 - Cérdoba

Tel: 458-0089

E-mail: abarnes@fcm.unc.edu.ar
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Asistencia:  Personal
Horario: Lunes a viernes 7.00-14.00 horas

Centros especializados en animales venenosos

SERPENTARIO

Centro de Zoologia Aplicada

Facultad de Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales
Universidad Nacional de Cordoba

Responsables:
Serpentario y herpetologia: Dr. Gerardo

Leynaud
Produccion venenos: Biol Esp. Gustavo
Reati

Direccion:  Rondeau 798 (Jardin Zoolodgico)

Tel: 433-2054/2055

E-mail: zoologia@efn.uncor.edu

www.efn.uncor.edu/zoologia
Asistencia:  Personal y telefonica
Horario: Lunes a viernes 9-00-17-00 horas
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OFIDISMO
EN LA PROVINCIA DE CORDOBA
GUIA PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

El objetivo de esta publicacién es ofrecer, de manera ordenada, los
conocimientos actuales sobre la problematica del ofidismo en la Provincia de
Cordoba, introduciendo a los profesionales de la salud en el reconocimiento de
las especies de serpientes peligrosas, medidas de prevencién de los accidentes
ofidicos, primeros auxilios, sintomatologfa y tratamiento, e informacién
epidemioldgica actualizada. También se brindan lineamientos bésicos para el
disefio de programas de educacién y comunicacién orientados a la prevencion
de accidentes causados por estos animales.

Los autores de esta publicacién poseen una vasta expetiencia en el ambito
académico universitatio, asf como en la atencién y la administracién de la salud
publica en la Provincia de Cordoba.

Gustavo Reati viene desempefidindose desde el afio 1978 como docente ¢
investigador en el Centro de Zoologia Aplicada de la Facultad de Ciencias
Exactas, Fisicas y Naturales, Universidad Nacional de Cérdoba. Es Bidlogo y
Especialista en Gestion de la Innovacion y Vinculacién Tecnol6gica, ambas
carreras cursadas en esta Universidad.

Es profesor responsable de la Citedra de Animales Venenosos del Centro de
Argentina y docente de la Cétedra de Introduccién al Manejo de Vida Silvestre,
ambas asignaturas de la carrera de Ciencias Bioldgicas de la ya mencionada
Facultad. Ha publicado numerosos articulos cientificos en cuestiones
telacionadas con animales venenosos y conservacién de la biodiversidad;
también es co-editor del libro “Manejo Sustentable del Ecosistema Salinas
Grandes, Chaco Atido” (2011) y ha patticipado como autor en vatios capitulos
de libros. Realiz6 numerosos trabajos de consultotia ambiental, entre los cuales
merecen mencionarse los estudios relacionados con el impacto ambiental del
Camino del Cuadrado sobre la Reserva Natural Vaquetias, y su participacién en
el Plan de Ordenamiento Tettitorial de la Ciudad Universitaria de la Universidad
Nacional de Cérdoba.
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