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PROLOGO

En nuestro pais se reportan anualmente alrededor de 1.000 envenenamientos
ofidicos (Dolab et al., datos 1978-1998), con una mediana de 5 (rango 2-7) defun-
ciones (datos DEIS, 1994-1998). Esta baja tasa de letalidad esta muy probablemente
relacionada con la accesibilidad al tratamiento especifico que, cuando fue evaluado,
mostré que en mas del 90% de los casos fue administrado antes de las 4 horas
posteriores a la mordedura. Sostener y alin mejorar esta situacion es un desafio
permanente para el sistema de atencion de la salud.

En Argentina se han descripto 136 especies/sub-especies de ofidios, de las cuales
18 pueden producir envenenamiento. Entre las conocidas como “yarara” se registran
en el pais Bothrops alternatus, B. diporus, B. ammodytoides, B. jararaca, B. moojeni, B.
Jararacussu, B. cotiara, B. jonathani, B. matogrossensis y B. neuwiedi; de las “viboras
de cascabel” existe una sola especie: Crotalus durissus terrificus (ambos grupos Vipe-
ridae: Crotalinae), mientras que de las “serpientes de coral” se encuentran Micrurus
altirostris, M. balyocoriphus, M. corallinus, M. frontalis, M. pyrrhocryptus, M. lemnisca-
tusy M. silviae (Elapidae: Elapinae) que, colectivamente, cubren casi toda la superficie
continental del pais.

Aunque se notifican envenenamientos ofidicos en 22 de las 24 provincias del
territorio nacional, estos presentan una distribucion geogréfica heterogénea aso-
ciada a la diversidad climatica, topogréfica y al nicho ecoldgico de cada especie. La
probabilidad y gravedad del envenenamiento en relacién con el género de ofidio in-
volucrado, depende del tamafio del ejemplar, denticion (Crotalinae solenoglifodonte,
Elapinae proteroglifodontes) y composicion del veneno (Bothrops cuadro hemohisto-
toxico con lesiones locales y complicaciones sistémicas, Crotalus cuadro neurotdxico
y miotdxico con potencial compromiso renal, Micrurus cuadro neurotéxico).

Estudios previos han identificado a Bothrops como responsable del 96,6% de las mor-
deduras, con cifras significativamente inferiores para Crotalus (2,8%) y Micrurus (0,6%).

Los emponzofiamientos o envenenamientos provocados por las mordeduras de
serpientes venenosas de los tres géneros son eventos potencialmente graves y leta-
les, pero prevenibles y tratables. Se trata de intoxicaciones agudas, que constituyen
una emergencia médica para la que existen antidotos efectivos.



Programa Nacional de Prevencién y Control de las Intoxicaciones

Para la efectiva utilizacion de los antivenenos especificos es necesario que los
miembros del equipo de salud conozcan el cuadro clinico, sepan reconocer al animal
agresor e instauren precozmente las medidas de sostén y tratamiento especifico (an-
tiveneno) para prevenir las complicaciones y secuelas.

Nuestro pais produce los sueros antiofidicos y cuenta ademas con Centros Espe-
cializados en Venenos Animales, personal altamente capacitado en el diagnostico,
tratamiento, prevencion y vigilancia epidemioldgica de estas intoxicaciones, asi como
con Centros de Informacion, Asesoramiento y Asistencia Toxicolégica que conforman
la Red Argentina de Toxicologia.

Esta actualizacion de la Guia de Prevencién, Diagnostico, Tratamiento y Vigilancia
Epidemioldgica de los Envenenamientos Ofidicos tiene como objetivo basico brindar
informacién sobre:

- la forma en que se producen estos envenenamientos,

- las caracteristicas morfolégicas mas significativas de las especies de interés
sanitario en nuestro pais,-las manifestaciones clinicas que se deben identificar
para realizar el diagnostico y caracterizar el cuadro clinico segun la gravedad,

- las medidas que se deben adoptar para tratar a la persona afectada,

- las intervenciones que se deben evitar para impedir las complicaciones,

- las modalidades de notificacion epidemiolégica,

- las recomendaciones que se pueden hacer a la poblacién para evitar que ocu-
rran estos eventos.

Los principales destinatarios de esta guia son los integrantes del equipo de aten-
cion de la salud que deben diagnosticar estos envenenamientos, tratarlos, realizar
la notificacion epidemioldgica y dar mensajes claros y adecuados para prevenirlos:
conocer las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de estos envenenamientos, per-
mite disminuir las consecuencias graves que pueden ocasionar.

Estas publicaciones pretenden proporcionar a las autoridades sanitarias y a los
equipos de atencion de la salud provinciales y locales elementos técnicos para el es-
tablecimiento de los programas locales de prevencion y control de las intoxicaciones.

Dr. Ernesto de Titto
Director Nacional de Determinantes de la Salud e Investigacion
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I. INTRODUCCION

El envenenamiento por serpientes venenosas es una urgencia medica, frecuente
en algunas zonas del pais. Segun datos del Sistema Nacional de Vigilancia de la Sa-
lud - SNVS, fueron notificados 4385 casos en el periodo de 2007 a 2012 (promedio
de 730 casos/afio), siendo en su gran mayoria producidos por viboras del género
Bothrops (“yarara”), en menor nimero (menos del 3%) por viboras del género Cro-
talus (“cascabel”), y en un porcentaje casi insignificante por serpientes del género
Micrurus (" coral”).

Estos tres géneros son los Unicos de importancia médica en nuestro pais. Las
especies pertenecientes a estos géneros poseen caracteristicas morfolégicas que los
diferenciany su reconocimiento puede ser de gran valor para facilitar la identificacion
del animal agresor en casos de envenenamiento, y optar por el tratamiento especifico
de manera oportuna.

Nuestro pais produce todos los antivenenos ofidicos que se requieren para el
tratamiento especifico de los emponzofiamientos por ofidios. La produccion nacional
esta a cargo del Instituto Nacional de Produccion de Bioldgicos (I.N.P.B.) dependiente
de la Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (A.N.L.I.S.) “Dr.
Carlos G. Malbran”. La provision y distribucion se realiza desde el Programa Nacional
de Control de Enfermedades Zoondticas del Ministerio de Salud de la Nacion a las
Direcciones de Epidemiologia y/o Zoonosis provinciales, las cuales se ocupan de que
los mismos lleguen a los mas de 500 establecimientos que operan como Centros
Antiponzohosos en todo el territorio nacional.

En la provincia de Buenos Aires la produccién de antivenenos es realizada por el
Laboratorio Central de Salud Publica y su distribucion esta a cargo del Ministerio de
Salud de la Provincia de Buenos Aires.

Si bien se registran casos en todo el pais, la mayoria son notificados por las provin-
cias del Nordeste y Noroeste, durante la temporada de verano. Los envenenamientos se
producen en todos los grupos etarios, pero el 20% de las notificaciones corresponden a
envenenamientos en adolescentes (15 a 24 afios) con franco predominio del sexo mas-
culino (mayor al 66%). Méas del 70% de las mordeduras se localizan en los miembros
inferiores por debajo de las rodillas, sequidas en frecuencia por la localizacién en manos.

Los venenos de cada género tienen propiedades biologicas muy diferentes, produ-
ciendo manifestaciones tdxicas caracteristicas que permiten identificar clinicamente
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non

tres sindromes correspondientes a: “envenenamiento botrépico”, “envenenamiento
crotdlico” y “envenenamiento elapidico”. Es importante que el personal de salud
esté familiarizado con estos sindromes, para arribar a un diagnéstico precoz que
permita la administracion, en tiempo y forma, del antiveneno especifico y del trata-
miento complementario correspondiente.

Estan especialmente expuestos a las mordeduras de serpientes los nifios, los traba-
jadores rurales y las personas que realizan actividades recreativas en areas rurales y/o
selvaticas. La vigilancia epidemioldgica de estos envenenamientos es de gran importan-
cia para identificar los riesgos y conducir acciones destinadas a la prevencion, a la distri-
bucion adecuada de antivenenos a las provincias y para el control médico de los mismos.

Il. OFIDIOS DE INTERES MEDICO - SANITARIO DE LA REPUBLICA
ARGENTINA

Existen en nuestro pais mas de 100 especies de serpientes. La mayoria de ellas son
inofensivas por no producir veneno o por no poder inyectarlo eficientemente en el ser
humano. A estas se las denomina “no venenosas”. Algunas de ellas (“falsa coral” o “fal-
sa yarard"”) presentan caracteristicas morfoldgicas parecidas a las serpientes venenosas.

Debe igualmente tenerse en cuenta que cualquier ofidio no venenoso puede pro-
vocar lesiones locales por accién mecanica directa en el acto de morder.

Las serpientes de importancia médica poseen glandulas productoras de veneno (que
es una secrecion salival modificada, de tipo serosa) conectadas por un conducto a dien-
tes especializados para la inoculacion del mismo. La inyeccién de este veneno provoca
serios disturbios en el organismo humano que pueden ocasionar incluso la muerte.

El reconocimiento del ofidio agresor puede ser de gran ayuda, pero no impres-
cindible, para la administracion precoz y efectiva del tratamiento con el antiveneno
especifico. La clinica que presenta el paciente, por si misma, indica el tipo de enve-
nenamiento. Sin embargo la identificacién del ofidio puede ser (til en ciertos casos.
Por ello, el personal de salud debe poseer las herramientas basicas para diferenciar
morfoldgicamente las serpientes venenosas de aquellas que no lo son. Si bien, prin-
cipalmente, deben reconocerse los sindromes que provocan estos envenenamientos,
la identificacion morfolégica puede ayudar para la toma rapida de decisiones en las
etapas iniciales asintomaticas o para descartar un potencial envenenamiento cuando
el agresor es un ofidio no venenoso.

10
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Con fines didacticos, las serpientes de importancia médica pueden dividirse en:
“venenosas” 0 “peligrosas” (su veneno puede causar la muerte), “viboras” y “elapi-
dos”;y “no venenosas” o “no peligrosas”, entre las que se encuentran las “constric-
toras” (boas) y “culebras” (algunas poseen veneno, aunque de baja toxicidad com-
parado con el veneno de las “peligrosas”, siendo ademas mas dificil su inoculacién).

Familias de importancia médica

Familia Viperidae
Viboras:
Género Bothrops (Yarara)
\Género Crotalus (Cascabel) )

Familias de importancia

médica e N
Familia Elapidae
Género Micrurus

(Serpiente de coral)

Serpientes u ofidios

r
\_

N\
J

Familia Boidae

Familias no peligrosas Familia Culubridae

a) Ubicacion sistematica. Caracteristicas morfologicas y biologicas

Clase
Reptilia

(Reptiles) Orden
Squamata

Suborden
Ophidia
(Serpientes) Infraorden
Alenthinophidia

(Escamosos)

Clase Reptilia (Reptiles):

Incluye vertebrados con tegumento capaz de evitar la desecacion. La fecundacion
se realiza fuera del medio acuatico gracias a la presencia de érgano copulador en los
machos y fertilizacion interna de las hembras.

11
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Orden Squamata (Escamosos):

Epidermis cubierta con escamas. Recambian periddicamente y por completo su
piel (muda) durante toda la vida. La duracion de los periodos de muda difiere segun
la especie, la edad y el sexo entre dos 0 mas veces por afio. Dentro de este grupo se
encuentran las serpientes y los lagartos.

Suborden Serpientes

No tienen cinturas escapulares ni pélvicas ni miembros locomotores (a excepcion
de los boideos que poseen estructuras vestigiales de la cintura pélvica), también
carecen de orificios auditivos y parpados. El sentido més desarrollado es el olfato; las
viboras americanas (y algunas asiaticas) y las constrictoras tienen muy desarrollada
la capacidad de detectar calor a través de drganos termosensibles especializados. La
cavidad bucal puede alcanzar una gran abertura debido a la extrema amplitud con
que logra separar sus maxilares, por poseer ligamentos muy elasticos entre mandi-
bulas y craneo. Tienen una lengua bifida, relacionada con el sentido del gusto y del
olfato. Se reproducen en forma ovipara (mediante la postura de huevos) u ovovivipa-
ra. En este Ultimo caso (como el de las viboras argentinas) mantienen los viboreznos
en sus bolsas dentro de su propio vientre hasta que las depositan y a partir de las
mismas irrumpen las crias, aunque puede darse el caso de que estas irrumpan en el
canal del parto. Se alimentan en forma espaciada (pueden estar semanas o meses
sin comer) y la mayoria de las venenosas tienen habitos nocturnos y crepusculares,
si bien otras poseen habitos diurnos. Sus posibles alimentos son insectos, ranas, la-
gartijas, huevos de aves, pichones, pequefias aves, otros ofidios, roedores, pequefios
mamiferos, etc. Todas son capaces de nadar.

Con fines didacticos se las puede clasificar sequn los diferentes lugares en que se
las suele encontrar en la naturaleza:

- arboricolas: por ejemplo algunas culebras del Género Philodryas con cierto po-

der toxico y en ocasiones bastante agresivas.

- acuaticas o semiacuaticas: entre las cuales una de las mas importantes es Hy-

drodinastes gigas (“fiacanina de rio”) muy agresiva y que puede superar los dos
metros de longitud.

- fosoriales, cavicolas o cavadoras y terrestres: donde se encuentran muchas de
las que imitan a las serpientes venenosas (“falsa coral”: Xenodon semicinctus,
y “falsa yarara": Xenodon dorbigny, Tommodon ocellatus, Xenodon merremii):

12
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Algunas de ellas son opistoglifas y tienen cierto poder toxico, por ejemplo es-
pecies del Género Clelia, al que pertenece la culebra conocida como “mussura-

na”, “terciopelo” o “vibora negra”. También algunas especies terrestres de Phi-
lodryas presentan venenos con cierta toxicidad pero sin importancia sanitaria.

NOTA: algunas serpientes venenosas pueden encontrarse ocasionalmente en el
agua o muy raramente en ramas bajas de vegetacion (Bothrops). Asimismo debe
considerarse que las Micrurus son serpientes de habitos semifosoriales por lo que
pueden llegar a encontrarse bajo la tierra.

Familias de serpientes de la Republica Argentina

Se mencionaran los principales (pero no todos) grupos de serpientes de Argentina
que se relacionan con mordeduras al humano, con especial hincapié en las serpien-
tes de las Familias Viperidae y Elapidae, las de importancia médica por sus aparatos
venenosos y toxicidad de sus venenos.

Familia Boidae (constrictoras):

No son venenosas pero pueden significar un peligro por su gran calibre (en Argenti-
na raramente superan los 4 metros), su fuerza de mordedura, el tamafio de sus bocas
y la gran cantidad de filosos dientes que poseen. Son homodontes (todos los dientes
son de forma y tamafio similar) y aglifodontes (con dientes macizos y sin surcos). Tienen
pupila eliptica vertical debido a sus habitos nocturnos o crepusculares. La reproduccion
es ovipara. Entre las especies que se encuentran en nuestro pais podemos mencionar:
Boa constrictor occidentalis, conocida como “Boa de las vizcacheras”, "Ampalagua”
0 “Lampalagua”; Eunectes notaeus, denominada vulgarmente “curiyd” o “anaconda
amarilla” y Epicrates cenchria denominada vulgarmente “boa arco iris”.

Todas las boas y la mayoria de las culebras (Familia Colubridae) poseen un tipo de
dentadura denominada “aglifa”.

Denticion AGLIFA: Dientes macizos y del mismo tamafio
(isodonte u homodonte, lisos, sin ningln tipo de surco o canal.
Estan dispuestos en dos hileras en los maxilares superiores y
una hilera en los inferiores, que le permiten fijar a la presa. Lo
poseen las boas y la mayoria de las culebras.

a - Corte Longitudinal
b - Corte Transversal

13
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Familia Colubridae (culebras):

Es el grupo de serpientes mas numeroso y esta constituido por animales que
aproximadamente miden desde 20 cm hasta 2 metros. Algunos de estos pueden
inocular veneno.

Pueden ser homodontes (todos los dientes son de forma y tamafio similar) y agli-
fos (con dientes macizos sin surcos) o heterodontes (con algunos dientes de mayor
tamafio respecto al resto y a los que se observan en los homodontes) opistoglifodon-
tes (con dientes que estan ubicados en la parte posterior de la boca y que poseen
surcos longitudinales). De acuerdo a la forma de reproduccién pueden ser oviparas,
ovoviviparas o viviparas.

Las culebras poseen denticiones aglifas u opistoglifas (aglifodontes u opistoglifo-
dontes).

Denticion OPISTOGLIFA (opisto: atras, gliphos: dibujo o
surco) Los animales poseen ademéas de los dientes comunes a
todas las serpientes (macizos y pequefios), tienen unos dientes
inoculadores de veneno “o presas” (mal llamados “colmillos”)
ubicados en la parte posterior de la boca. Estos dientes estan
fijados al maxilar y poseen un surco (“dientes acanalados”) me-
diante el cual fluye el veneno al atrapar el ofidio a su presa. La
inoculacion del veneno no es muy eficiente ya que el animal
\_I 3~ Corte Longitudinal pierde veneno .all morder y la ubicacién posterior de los dientes
b - Corte Transversal inoculadores dificulta el proceso.

Familia Elapidae (elapidos):

Estan representadas en el pais por el Género Micrurus. Son serpientes muy vene-
nosas pero poco agresivas y de habitos cavicolas y subterraneos. Su denticién es de
tipo proteroglifa.

Las que suelen encontrarse normalmente en Argentina pocas veces superan el
metro de longitud. Son de color rojo brillante (de alli que se la conozca como “ser-
piente o vibora de coral”, si bien no son viboras) con anillos blancos y negros. Estos
anillos transversales son completos y estan dispuestos regularmente a lo largo de
todo el cuerpo (hace alusién a ello su nombre en guarani “mboi-chumbé”, mboi:
serpiente, y chumbé: fajada o listada). La llamada “Coral de un anillo negro” es Mi-
crurus corallinus, que es la mas pequefia (en guarani “mboi-chumbé-i”; significando
i mas chico que). En esta especie los anillos negros se disponen de a uno a diferencia
del resto de las especies de Argentina que los presentan de a tres (triadas), Micrurus

14
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frontalis, Micrurus altirostris, Micrurus pyrrhocryptus, Micrurus balyocoriphus (o Mi-
crurus mesopotamicus), Micrurus lemniscatus y la recientemente descripta Micrurus
silviae. Tienen una contextura fina y fragil. La cabeza es pequefia, con ojos poco
desarrollados, cuello poco evidente y cuerpo cilindrico. Las pupilas son redondas. Su
reproduccion es ovipara. No es un ofidio agresivo, ante la presencia humana siempre
trata de huir. Cuando es acosada, esconde la cabeza bajo su cuerpo, protegiéndose
de un posible ataque, e intenta llamar la atencion del atacante sobre su cola que
enrosca y levanta formando un “rulo” para asi poder defenderse al tener la cabeza
protegida y libre para morder. Muerde si es pisada o sujetada.

Denticion PROTEROGLIFA (pro: adelante, gliphos: dibujo
0 surco). Los dientes inoculadores son mas largos que los de-
mas, se encuentran en la parte anterior de la boca, estan fijos
al maxilar superior, son huecos, tubulares, con un surco que les
confiere solucién de continuidad al exterior. El veneno es inocu-
lado de manera mas eficiente que por los opistoglifos, aunque
también ocurre perdida de veneno por los surcos. Necesitan
masticar para una mordedura efectiva o mdltiples mordeduras

\-| ﬂ:ggﬁi #::anngsi‘}g;isiglal |/ para inocular el veneno.

Familia Viperidae (vipéridos o viboras):

on las viboras verdaderas. Todas son venenosas. La Familia Viperidae esta repre-
sentada en el pais por la Subfamilia Crotalinae ("viboras con foseta loreal”), con
dos géneros: Crotalus (“cascabel”) y Bothrops (se las conoce vulgarmente bajo el
nombre de “yarard” y actualmente en nueva clasificacion se suman a esta familia
los géneros Bothropoides y Rhinocerophis, nombres sugeridos para algunas especies
clasificadas actualmente dentro del Género Bothrops). Estas serpientes se identifican
por tener dos orificios a cada lado de la cabeza por delante de los ojos (orificios na-
sales y fosetas loreales) y también por poseer pequefias escamas en el dorso cefalico.
La reproduccién es ovovivipara. Cuando van a atacar se enroscan en espiral, con
los 2/3 posteriores replegados a manera de base firme. Consiguen asi una posicion
dinamica que les permite proyectar su cabeza rapidamente hacia su presa y volver a
su posicion inicial.

Clasificandolas por su tipo de dentadura son solenoglifas, con diente inoculador
tubular completo, fijado a un hueso maxilar mévil que le permite proyectar a los dientes
inoculadores hacia fuera al momento de morder, siendo este tipo de aparato vene-
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noso el mas evolucionado y eficiente para inocular el veneno. Mediante este aparato
inoculador puede inyectar grandes cantidades de veneno (y en planos de tejidos mas
profundos que las Micrurus dado que poseen dientes de mayor tamafio), sin ninguna
pérdida, en solo fracciones de segundo, pudiendo atravesar prendas de vestir.

Denticion SOLENOGLIFA Los dientes inoculadores de vene-
no son huecos y con conducto cerrado (similar a una aguja hi-
podérmica) y estan fijados a un hueso maxilar mévil (a diferen-
cia de otras dentaduras venenosas). En descanso estos dientes
estan en posicion horizontal y recubiertos por un pliegue de la
mucosa. Al morder, el animal proyecta los dientes hacia adelan-
te para realizar una mordida con efectiva inoculacion de veneno.

a - Corte Longitudinal
b - Corte Transversal

Solenoglifa - Preparado del Museo del Instituto Butantan, San Pablo, Brasil.

Género Crotalus

Se diferencia de otras serpientes por tener una estructura cérnea en la punta de la
cola conocida como crétalo o cascabel (“vibora de cascabel”) formado por una hilera
de canutos achatados, huecos y articulados entre si, los que emiten un sonido crepi-
tante caracteristico al golpear unos con otros a causa del movimiento vibratorio, que
el ofidio imprime a su cola cuando se siente amenazado. La Unica especie que existe
en nuestro pais es Crotalus durissus terrificus (“vibora de cascabel”, “mboi-chini”).
Son animales grandes que pueden llegar a medir mas de 1,50 my pesar mas de 34
kg. Tiene un color pardo claro con manchas romboidales de color marrén grisaceo
bordeadas de blanco, a veces amarillento, en la regién dorsal y latero-dorsal. El vien-
tre es de color amarillo o blancuzco uniforme. Posee escaso dimorfismo sexual. Es ca-
paz de atacar rapidamente desde una posicion enroscada, con la cabeza en el centro.
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Género Bothrops

En nuestro pais se describen diez especies de este Género, mas conocidas como
“yarara”. Tienen dimorfismo sexual muy marcado siendo la hembra de mayor tama-
Ao que los machos.

Actualmente el género Bothrops esté en revision y fueron propuestos para algu-
nas de las especies incluidas en este género su re-clasificacion en nuevos géneros
denominados Rhinocerophis, y Bothropoides. Si bien mencionaremos los cambios su-
geridos para cada una de estas serpientes, nos referiremos a todas las especies por
la clasificacion clasica (género Bothrops).

Bothrops (Rhinocerophis) alternatus (“yarara grande”, “uruta”,
“vibora de la cruz” o “crucera”). Es quizas la mas conocida o nombrada y la
Bothrops que se encuentra con mayor frecuencia. Su nombre se debe a su gran tama-
fio, ya que puede superar el 1,50 m de longitud y una hembra adulta puede alcanzar
1,60 m. El dorso es de color pardo-grisaceo con dibujos semejantes a rifiones o tubos
de teléfono de color castafio oscuro bordeados de blanco. Posee un dibujo de lineas
blancas con forma de cruz trunca en la cabeza. La cara ventral es blanquecina con
pintas oscuras con una linea longitudinal oscura bajo cada rama de la mandibula.

Bothrops (Bothropoides) diporus (“yarara chica”, “yarara overa”,
"cabeza candado”, "yararaca pintada”). En general no suelen superar 1 0
1,2 m, una hembra adulta grande raramente mide mas de 1,20 m. La coloracién es
similar a la anterior, pero los dibujos en la cara dorsal semejan mariposas con las alas
abiertas, ya que tienen forma de trapecios, con sus bases menores hacia el dorso (for-
mas de “reloj de arena”), y dos manchas cerca de los vértices de las bases mayores
(una en cada vértice). Los dibujos pueden ser bastante variables. La cara ventral es
de coloracion blancuzca o amarillenta, en general homogénea (“yarara overa”). Es
muy agresiva y veloz en el ataque.

Bothrops (Rhinocerophis) ammodytoides (“yarara nata”). Es la mas
pequefia de su género en Argentina. Es la vibora mas austral del mundo. Una hembra
adulta no supera generalmente los 70 cm. La modificacion de las escamas de la zona
nasal le da un aspecto de “nariz” respingada ("yarara fiata”). Presenta un dibujo en
el romo de manchas irregulares marron oscuro sobre un fondo grisaceo. Es la Unica
especie tipica de Argentina, siendo nuestro pais el Unico en el que puede hallarse.
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Diferencias entre las tres especies de Bothrops de mayor distribucion
en la Argentina:

9:9)

Bothrops alternatus Yarara chica Vibora de la cruz
Bothrops ammodytoides Bothrops diporus Bothrops alternatus

e
o

9!

Referencia: Abalos, 1950

Bothropoides (“yararaca”, “yararaca perezosa®). Una hembra adul-
ta no suele superar 1,40 m de largo. Es la especie causante de la mayoria de los enve-
nenamientos en Brasil. Las ampollas que pueden aparecer tras la mordedura (tipicas de
mordeduras de viboras) le han generado el nombre popular de “queimadora”. Solo se
la encuentra, y con muy baja frecuencia de hallazgo, en la provincia de Misiones.

Bothrops jararacussu (“yararacuza” o “surucuci -
apeté”, “tapete dourado”). Es |a especie de mayor tamafio (una hembra adul-
ta puede superar 1,70 m). Las hembras poseen dibujos negros con vivos dorados
como fondo (“tapete dourado”) mientras que los machos poseen coloracién marrén
con dibujos mas oscuros o negros. Es la especie mas peligrosa de Bothrops que se
puede encontrar en Argentina debido a la cantidad de veneno que puede inocular
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(que puede superar 1 gramo). El nombre “surucuct - apeté” se relaciona con la
cantidad de veneno y la peligrosidad de la mordedura (del guarani: ssu: penetrar vio-
lentamente, cucu: verter, fluir mucho y apeté: caer cerca). Solamente se la encuentra
en la provincia de Misiones, histéricamente en zonas de selva profunda, pero en los
Ultimos afios dadas las alteraciones ambientales puede encontrarsela mas cerca de
zonas habitadas o de labores rurales.

Bothrops moojeni (“caicaca” o “lanzadera®). También de gran tamafio,
una hembra adulta puede superar 1.60 m. Su nombre comun (“lanzadera”) se debe
a que puede saltar dos o tres veces sucesivamente, estirando todo el largo de su
cuerpo al atacar, a diferencia de otras Bothrops. Se la confundia hace muchos afios
con Bothrops atro, inexistente en nuestro pais. Solamente se la encuentra en la pro-
vincia de Misiones.

Bothrops (Rhinocerophis) cotiara (“yarara de panza negra”). Su ha-
llazgo es muy raro. Pueden tener cierto parecido a otras Bothrops en los dibujos
corporales. Su vientre tiene coloracion oscura uniforme, a diferencia del resto de las
Bothrops. En los Ultimos afios solamente se han hallado algunos ejemplares en la
provincia de Misiones.

Bothrops (Rhinocerophis) jonathani: Posee cierta similitud con Bothrops
alternatus, se ha comunicado su presencia en la provincia de Jujuy.

b) Diferencias entre serpientes con y sin importancia medico
sanitaria

Se analizaran por un lado las diferencias entre las viboras de los géneros Bothrops
(“yarard") y Crotalus (“cascabel”) y las culebras con las que se pueden confundir
(“falsa yarard”), y por otro lado las diferencias entre las serpientes venenosas del
Género Micrurus (" coral”) y las culebras del tipo “falsa coral”.

La Unica caracteristica facil de identificar e “indiscutible” de las viboras es la pre-
sencia de la llamada “foseta loreal”. Se llama “loreal” a la zona ubicada delante del
0jo, detras de las fosas nasales y encima de la boca. La presencia de un orificio en
esa zona da la certeza de que se trata de una vibora (“yarard” o “cascabel”). Si ese
orificio falta, se trata de una culebra o de una boa. La serpiente de coral NO tiene
foseta loreal.
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Durante mucho tiempo se aceptd que las caracteristicas de las pupilas eran una
clave para establecer la diferenciacién entre serpientes peligrosas y no peligrosas.
Asi, la presencia de pupilas elipticas o “verticales” era sinénimo de serpiente ve-
nenosa, y la pupila redonda era un indicador de que se estaba en presencia de una
culebra. En realidad la forma de la pupila tiene que ver con los habitos diurnos o
crepusculares-nocturnos de las serpientes. Asi, las boas poseen pupilas elipticas de
la misma forma que algunas culebras, mientras que las corales verdaderas poseen
pupilas redondas, lo que indica que esta caracteristica no sirve para diferenciar en-
tre serpientes venenosas y no venenosas, a pesar de que las viboras posean pupila
eliptica vertical.

El examen del cuello permite diferenciar a las viboras, (géneros Bothrops y Crota-
lus), que poseen una cabeza triangular con un cuello marcado, de las culebras y las
corales, de cabeza redondeada y cuello poco evidente.

Como excepcion se debe tener presente que las boas (no venenosas) también
tienen cuello marcado, asi como algunas culebras.

CULEBRAS VIBORAS

Cabeza redondeada Cabeza de forma triangular

Pupila redonda Pupila eliptica

No tiene foseta loreal Foseta loreal

No tiene dientes

; Dientes inoculadores
inoculadores
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Criterios de diferenciacion entre corales y falsas corales

Corales Falsas Corales
Hocico obtuso Hocico ovalado o en punta
Cuello no marcado Cuello marcado
Ojo pequeno Ojo grande o nariz respingada
Cuerpo largo y cilindrico Cuerpo relativamente mas corto

de forma ahusada

Bandas negras, completas y nitidas Bandas incompletas, de a una o de a pares
de auna o de a tres irrequlares, o a pares completos
Cola corta, Cola relativamente més larga

frecuentemente enrollada

Referencia: de Roodt y Troiano, 1995.
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Las escamas que cubren el cuerpo también pueden ser un elemento que ayude a
la identificacion. En las viboras (Bothrops y Crotalus) las escamas que cubren la parte
dorsal de la cabeza son mas pequefias que las del cuerpo y todas sus escamas son
carenadas, lo que le confiere una textura rugosa, mientras que en boas, culebras y
corales son lisas (aunque hay algunas pocas excepciones dentro de las culebras con
escamas levemente carenadas). Las culebras presentan en la cabeza placas de mayor
tamafo que las escamas corporales.

La terminacion del cuerpo de las viboras hembras es abrupta, lo que brinda un
aspecto de “cola corta” y “delgada” (se entiende como cola la region del cuerpo
posterior a la cloaca), sin embargo algunas pocas especies de culebras pueden pre-
sentar también una cola afinada.

La terminacion de la cola puede ser simple (Bothrops y Micrurus) o terminada en
un apéndice caudal, cascabel o crétalo (Crotalus).

Si bien la Unica caracteristica diferencial inobjetable entre viboras y culebras es la
presencia de la foseta loreal, alguna de las caracteristicas mencionadas puede ser de
mucha ayuda para diferenciar entre serpientes no venenosas y viboras. Por ejemplo,
cualquier serpiente que posea cabeza redondeada, o que no tenga la cabeza trian-
gular con el cuello marcado, o que posea pupila redonda o tenga escamas lisas, no
es una vibora.

c) Distribucion geografica

Serpientes pertenecientes al Género Bothrops (“yarara”)

Las Bothrops son animales de habitos crepusculares o nocturnos, aunque los en-
venenamientos se producen casi siempre durante el dia. Se encuentran principal-
mente en climas calidos o templados, preferentemente con regimenes de lluvia fre-
cuentes. La excepcion a las preferencias climaticas la constituyen Bothrops alternatus
y Bothrops ammodytoides, las que pueden hallarse en zonas frias, tanto en planicies
como en sierras. Bothrops jararaca, Bothrops jararacussu, Bothrops moojeni'y Bothrops
cotiara solo se encuentran en la provincia de Misiones.
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Mapas de distribucion de serpientes del género Bothrops en Argentina

:
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Mapas de distribucion de serpientes del género Micurus en Argentina
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Serpientes pertenecientes al Género Micrurus (“coral”)

Habitan preferentemente en climas célidos y hdmedos, con lluvias frecuentes,
aunque se las puede hallar en regiones frias y secas, como en algunas zonas de la
precordillera e incluso en la Patagonia.

Son serpientes de habitos subterraneos y fosoriales. Micrurus pyrrhocryptus es la
especie de mayor distribucion en la Argentina habiéndose comunicado su distribu-
cién en el norte, centro y sur del pais hasta Santa Cruz, si bien es muy raro hallarlas
al sur de la provincia de Rio Negro. Micrurus frontaliso. Las Micrurus corallinus se
encuentran solamente en Misiones y no suele hallarse frecuentemente. Micrurus ba-
liocoryphus (Micrurus mesopotamicus) puede hallarse en las provincias de Entre Rios,
Corrientes y sur de Misiones. Los mapas de distribucion pueden verse en la pagina
anterior.

NOTA: Esta distribucion se esta modificando y ampliando a consecuencia de los
cambios climaticos. Asimismo, se pueden movilizar durante épocas de inundaciones
(lluvias, sudestada, etc.), transportadas por vegetacion acuatica, 0 como consecuencia
de terremotos y tornados, pudiendo llegar a regiones en las que habitualmente no se
las encuentra.
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Cabe mencionar que puede haber transporte pasivo de serpientes, lo que es causa
de que serpientes de una determinada region puedan aparecer en otras que jamas
podrian habitar naturalmente. Un ejemplo de esto lo constituye un evento con una
Micrurus corallinus comunicado en el afio 2013 en Gral. Rodriguez, provincia de
Buenos Aires (Cuello Ay Orduna T, comunicacion personal), probablemente por el
transporte pasivo de la serpiente en un cajon de frutas desde la provincia de Misio-
nes. También fueron hallados ejemplares de M. altirostris, tipica de la provincia de
Misiones, en Mendoza, transportadas en equipajes de pasajeros (Vogt A., comunica-
cién personal).

lll. SITUACION EN ARGENTINA

A continuacion se presenta la distribucién por provincias, por edades y por sema-
na epidemioldgica, de los envenenamientos ofidicos notificados durante el periodo
2007-2012 al Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS).

Los mapas representan la distribucion de los 4385 casos notificados y las tasas
por provincia.

En el grafico N° 1 se observa la distribucion de casos por rango etario, y en el gra-
fico N°2 se presenta el corredor endémico semanal que permite visualizar la marcada
estacionalidad de esta patologia.
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Grafico N° 2: Corredor endémico semanal de
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IV. CUADROS CLiNICOS Y DIAGNOSTICO

Se define como envenenamiento ofidico al cuadro clinico producido por la inocu-

lacion de venenos de distintos géneros y especies de serpientes.

a) ENVENENAMIENTO BOTROPICO (“YARARA")

Envenenamiento potencialmente grave y letal, que se produce por la inoculacion

del veneno de distintas especies de ofidios del Género Bothrops (“yarara”).

Accion del veneno

El veneno de las Bothrops posee numerosos componentes toxicos que acttian so-

bre diferentes sistemas y tejidos cuya combinacion de efectos es responsable del cua-
dro clinico que se observa y describe abajo. Se describen cuatro acciones principales:

32

Inflamatoria aguda (potencialmente necrotizante): por destruccion celular di-
recta, destruccion de la matriz extracelular y tejido muscular, e indirectamente
por isquemia, activacion y/o liberacién de mediadores de procesos inflama-
torios (leucotrienos, prostaglandinas, interleuquinas) que se producen por la
accion de diferentes componentes del veneno.

- Coagulante: por la transformacion de fibrindgeno a fibrina mediante la activacion

de factores de coagulacion (X, V' y otros), de la trombina y otros mecanismos de
accién trombina—simil. Paraddjicamente, esta actividad coagulante conduce a la
incoagulabilidad sanguinea (una de las actividades mas destacadas del enve-
nenamiento por Bothrops sp.) debido a la afibrinogenemia por consumo que se
produce. La actividad coagulante también puede desencadenar un fenémeno de
coagulacion intravascular diseminada (C.1.D). Adicionalmente, distintos compo-
nentes del veneno pueden actuar sobre las plaquetas afectando la hemostasia.

Vasculotoxica: degrada la matriz extracelular, estructuras vasculares, lesiona los
endotelios y aumenta la permeabilidad vascular provocando la rexis.

- Hipotensora: produce activacion de sistemas hipotensores mediados por cali-

creina-bradiquinina y bloquea la accion de la enzima convertidora de angio-
tensina, lo cual conjuntamente a la hipovolemia producida por las hemorragias
puede conducir al colapso circulatorio irreversible.
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Cuadro Clinico

El veneno de las Bothrops produce un cuadro clinico con alteraciones locales y sis-
témicas compatible con un sindrome histotéxico — hemorragico - hipoten-
sivo que puede conducir a la muerte. Si bien el veneno de las distintas especies de
Bothrops no es idéntico, el envenenamiento se traduce en un cuadro clinico similar:

Manifestaciones locales: los signos locales comienzan inmediatamente tras la ino-
culacién del veneno: inflamacién, dolor muy intenso, edema que no deja signo de
Godet, equimosis, ampollas de contenido sero-hematico y se observa la impronta de
los dientes inoculadores del animal (uno o dos). En el transcurso de los dias puede
progresar a la necrosis en un porcentaje pequefio de casos, produciéndose una escara
que al desprenderse deja una Ulcera de evolucién térpida. La necrosis también puede
ser profunda con pérdida de gran extensién de tejido muscular, llegando en algunas
ocasiones, sin el tratamiento adecuado, a producirse la pérdida de extremidades. Po-
tenciales secuelas invalidantes son la amputacion de falanges o de todo un dedo o
cicatrices retractiles con alteracién anatomo-funcional del 4rea comprometida.

Manifestaciones generales: los signos sistémicos tienen un periodo de latencia de
aproximadamente 30 minutos y consisten en trastornos de la coagulacion sanguinea
hasta incoagulabilidad, que se traducen en alteraciones en el coagulograma (tiempo
de coagulacion, tiempo de protrombina) con o sin hemorragias (gingivorragia, epis-
taxis, hematemesis, melena, hematuria, etc.). Pueden existir otras manifestaciones
generales como: epigastralgia, nauseas, vomitos, taquicardia, hipotension, que en
muchas ocasiones son premonitorias de la evolucién al choque circulatorio. Puede
existir compromiso renal que se traduce en disminucion de la diuresis y alteraciones
hidroelectroliticas. Puede evolucionar a insuficiencia renal aguda sobre todo si el
manejo terapéutico no es adecuado y la administracién de antiveneno se retrasa.

Clasificacion del cuadro clinico

Leve: edema local minimo, dolor puede ser minimo o estar ausente, manifestacio-
nes hemorragicas discretas o ausentes, habitualmente con alteracion del tiempo de
coagulacion.

Moderado: dolor y edema que afecta mas de un segmento anatémico, acompa-
fiado o no de alteraciones hemorragicas locales o sistémicas, habitualmente con
alteracion del tiempo de coagulacion.
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Grave: edema extenso que puede comprometer todo el miembro acompafiado de dolor
intenso. Independientemente del cuadro local existen manifestaciones sistémicas como
incoagulabilidad sanguinea, hipotension arterial, oligoanuria, hemorragias y choque.

Diagnostico

En la mayoria de las oportunidades es facil realizar el diagnostico de envenena-
miento botropico dado que clinicamente es bien diferenciable de otros envenena-
mientos por serpientes. El diagndstico se basa en el antecedente de la mordedura (de
manera excepcional puede faltar este dato) asociado al cuadro clinico compatible y
a la prolongacion del tiempo de coagulacion.

Diagnéstico diferencial

A continuacion se enumeran algunos de los cuadros clinicos que podrian consi-
derarse dentro del diagndstico diferencial para envenenamientos por serpientes del
género Bothrops:

Ectima Erisipela necrética

Carbunco cutaneo Ulcera vascular

Celulitis o fascitis necrotizante Envenenamiento por Lonomia obliqua

Herpes simplex necrético Picadura de Loxosceles sp u otros artropodos,
Herpes zoster con lesion edematosa y/o necrética

Pioderma gangrenoso Enfermedad potamotrigdnica

Shock de diferente etiologia Mordeduras por culebras (Ej. Philodryas sp)

b) ENVENENAMIENTO CROTALICO (“VIBORA CASCABEL")

Es un sindrome neurotoxico, miotoxico y coagulante, potencialmente
letal, que se produce por la inoculacién del veneno de ofidios de la Familia Crotalidae,
Género Crotalus, especie durissus, subespecie terrificus (" cascabel”, “mboi-chini”).

Importante: Cabe destacar en este punto, que el veneno de Crotalus durissus
terrificus de Sudamérica es bioquimicamente muy distinto al de las Crotalus de Norte y
Centroamérica. El envenenamiento crotalico en América del Norte es similar al envenena-
miento botrépico en Argentina. Por lo tanto no se aplican a nuestro pais, las guias y reco-

mendaciones de la literatura procedente de esos paises sobre envenenamiento crotalico.
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Accion del veneno

El veneno tiene tres acciones principales:

- Neurotdxica: por accion presinaptica en las terminaciones neuromusculares inhibiendo
la liberacion de acetilcolina (Ach), lo que da origen a paralisis motoras de tipo flaccido.

- Miotoxica: produce lesiones de fibras musculares esqueléticas (rabdomidlisis).
La mioglobina liberada y excretada (mioglobinuria) produce la coloracion oscu-
ra de la orina tipica de este envenenamiento. La precipitacion de mioglobina en
los tubulos renales puede conducir a insuficiencia renal aguda.

- Coagulante: alrededor de la mitad de los envenenamientos pueden coexistir con
alteraciones de la coagulacién por componentes coagulantes que producen desde
prolongacion del tiempo de coagulacién hasta incoagulabilidad sanguinea por
consumo de fibrindgeno; el veneno puede también causar agregacion plaquetaria.

Cuadro clinico

El paciente puede presentar un sindrome neurotéxico, miotéxico y coagulante.

Manifestaciones locales: los signos locales son minimos y se caracterizan por eri-
tema leve, acompafiado o no de discreto edema a nivel del sitio de introduccién de
los dientes inoculadores. En este caso no hay dolor, inclusive puede haber hipoestesia
0 anestesia de la zona mordida.

Manifestaciones generales: aparecen rapidamente pudiendo presentarse vision
borrosa, diplopia, anisocoria, disminucién de la agudeza visual, ptosis palpebral (fa-
cies miasténica), paralisis neuromuscular progresiva, dificultad para hablar, mialgias
y oscurecimiento de |a orina (mioglobinuria). Aproximadamente la mitad de los casos
pueden presentar trastornos de la coagulacion sanguinea hasta incoagulabilidad y
manifestaciones generales como nauseas, vomitos, sudores, somnolencia, inquietud
0 agitacion. En envenenamientos graves puede producirse paralisis respiratoria e in-
suficiencia renal aguda. Los signos y sintomas neuroldgicos se mantienen alrededor
de 2 semanas y desaparecen gradualmente sin dejar secuelas aparentes.

Clasificacion del cuadro clinico

Leve: escasa signo-sintomatologia neurotdxica de aparicion tardia, sin mialgias
ni alteracion del color de la orina, pudiendo o no producirse una alteracion de la
coagulacion sanguinea.
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Moderado: presencia de signo-sintomatologia neurotéxica de instalacion precoz,
mialgias discretas, pudiendo o no producirse una alteracion del color de la orina, o
en la coagulacion sanguinea.

Grave: signos de neurotoxicidad evidente e importante, facies miasténica, debili-
dad muscular, mialgias generalizadas, orina oscura, oligoanuria hasta la instalacion
de insuficiencia renal aguda, pudiendo o no producir una alteracion de la coagula-
Cion sanguinea.

Diagnostico

El diagnostico se basa en el antecedente de la mordedura (de manera excepcio-
nal puede faltar este dato) asociado al cuadro clinico compatible y a las alteracio-
nes de los examenes de laboratorio, principalmente la presencia de mioglobinuria
y el aumento de las enzimas indicadoras de dafio muscular (creatininfosfoquinasa
-CPK). Es un sindrome neurotoxico, miotoxico y coagulante, potencial-
mente letal, que se produce por la inoculacion del veneno de ofidios de la Familia
Crotalidae, Género Crotalus, especie durissus, subespecie terrificus (“cascabel”,
"mboi-chin{").

Importante: Cabe destacar en este punto, que el veneno de Crotalus durissus
terrificus de Sudamérica es bioquimicamente muy distinto al de las Crotalus de Nor-
te y Centroamérica. El envenenamiento crotélico en América del Norte es similar
al envenenamiento botrépico en Argentina. Por lo tanto no se aplican a nuestro
pais, las guias y recomendaciones de Ia literatura procedente de esos paises sobre
envenenamiento crotalico.

Accion del veneno

El veneno tiene tres acciones principales:

- Neurotdxica: por accién presinaptica en las terminaciones neuromusculares in-
hibiendo la liberacidn de acetilcolina (Ach), lo que da origen a pardlisis motoras
de tipo flaccido.

- Miotéxica: produce lesiones de fibras musculares esqueléticas (rabdomiolisis).
La mioglobina liberada y excretada (mioglobinuria) produce la coloracién oscu-
ra de la orina tipica de este envenenamiento. La precipitacion de mioglobina en
los tdbulos renales puede conducir a insuficiencia renal aguda.
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- Coagulante: alrededor de la mitad de los envenenamientos pueden coexistir
con alteraciones de la coagulacién por componentes coagulantes que pro-
ducen desde prolongacion del tiempo de coagulacion hasta incoagulabilidad
sanguinea por consumo de fibrindgeno; el veneno puede también causar agre-
gacion plaquetaria.

Cuadro clinico

El paciente puede presentar un sindrome neurotoxico, miotéxico y coa-
gulante.

Manifestaciones locales: los signos locales son minimos y se caracterizan por eri-
tema leve, acompafiado o no de discreto edema a nivel del sitio de introduccién de
los dientes inoculadores. En este caso no hay dolor, inclusive puede haber hipoestesia
0 anestesia de la zona mordida.

Manifestaciones generales: aparecen rapidamente y pueden presentarse vision
borrosa, diplopia, anisocoria, disminucién de la agudeza visual, ptosis palpebral (fa-
cies miasténica), dificultad para hablar, mialgias y oscurecimiento de la orina (mio-
globinuria). Aproximadamente la mitad de los casos pueden presentar trastornos de
la coagulacion sanguinea hasta incoagulabilidad y manifestaciones generales como
nauseas, vomitos, sudores, somnolencia, inquietud o agitacion. En envenenamientos
graves pueden producirse pardlisis respiratoria e insuficiencia renal aguda. Los sig-
nos y sintomas neuroldgicos se mantienen alrededor de 2 semanas y desaparecen
gradualmente sin dejar secuelas aparentes.

Clasificacion del cuadro clinico

Leve: escasa signo-sintomatologia neurotdxica de aparicion tardia, sin mialgias
ni alteracion del color de la orina, con o sin alteracion de la coagulacion sanguinea.

Moderado: presencia de signo-sintomatologia neurotoxica de instalacion precoz,
mialgias discretas, con o sin alteracion del color de la orina, con o sin alteracion de
la coagulacion sanguinea.

Grave: signos de neurotoxicidad evidente e importante, facies miasténica, debili-
dad muscular, mialgias generalizadas, orina oscura, oligoanuria hasta la instalacion
de insuficiencia renal aguda, con o sin alteracion de la coagulacién sanguinea.
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Diagnostico

El diagnostico se basa en el antecedente de la mordedura (de manera excepcional
puede faltar este dato) asociado al cuadro clinico compatible y a las alteraciones
de los examenes de laboratorio, principalmente la presencia de mioglobinuria y el
aumento de las enzimas indicadoras de dafio muscular (creatininfosfoquinasa -CPK).

Diagnéstico diferencial

A continuacion se enumeran algunos de los cuadros clinicos que podrian consi-
derarse dentro del diagndstico diferencial para envenenamientos por serpientes del
género Crotalus:

Enfermedades neuromusculares Intoxicacion con curare

Rabdomidlisis de otras causas Intoxicacion por tullidora (Karwinskia humboldtiana)
Mialgias de otras causas Intoxicacion paralitica por moluscos (saxitoxina)
Miastenia gravis y otros sindromes.  Intoxicacion con pez globo (tetrodotoxina)

miasténicos Ciguatera (ciguatoxina)

Guillain Barre y sus variantes Botulismo

Paralisis flaccida Paralisis por intoxicacion con compuestos organofosfo-

Enfermedades neuromusculares rados anticolinesterasa ( COFA)

¢) ENVENENAMIENTO ELAPIDICO (SERPIENTE DE CORAL)

Envenenamiento grave que se produce por la inoculacion de veneno de las espe-
cies de ofidios de la Familia Elapidae, Género Micrurus (" coral”).

Accion del veneno

El veneno tiene una accién predominantemente neurotdxica debido a la presencia
de neurotoxinas. Las toxinas de la mayoria de las especies de Argentina actlan a
nivel post-sinaptico, y solo las de M. corallinus actuarian a nivel pre y post-sinaptico.

A nivel post-sinaptico bloquean la union de la acetilcolina (Ach) a los receptores
colinérgicos nicotinicos en la placa neuromuscular (efecto simil-curare).

A nivel pre-sinaptico inhiben la liberacion de la Ach de las terminaciones nerviosas
(s6lo M. corallinus).
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Cuadro clinico

La sintomatologia corresponde a un sindrome neurotéxico de aparicion precoz,
generalmente dentro de la primera hora de ocurrida la mordedura. Se pueden presentar:

Manifestaciones locales: son minimas, con escaso dolor, edema leve y habitual-
mente presenta parestesias.

Manifestaciones generales: se caracterizan por el compromiso neuromuscular,
motor y sensitivo, que progresa desde el sitio de la mordedura con paralisis de los
musculos faciales, faringolaringeos (crisis de sofocacion, sialorrea, disfagia), oculares
(ptosis palpebral, oftalmoplejia, anisocoria), causando facie miasténica y puede ocu-
rrir paralisis de los musculos intercostales y el diafragma. La paralisis de los musculos
respiratorios puede llevar a la insuficiencia respiratoria y la muerte.

Hasta la fecha no se han descrito en humanos alteraciones de la coagulacion,
ni lesiones locales, ni miotoxicidad, ni mioglobinuria provocadas por su mordedura.

Clasificacion del cuadro clinico

El envenenamiento por Micrurus debe ser considerado siempre como poten-
cialmente grave.

Diagnostico

En la mayoria de las oportunidades el diagnéstico se facilita porque el accidenta-
do refiere las caracteristicas del animal agresor a lo que se asocia el cuadro clinico
compatible. No existen exdmenes complementarios que faciliten el diagnostico.

Diagnostico diferencial

A continuacién se enumeran algunos de los cuadros clinicos que podrian considerarse
dentro del diagnéstico diferencial para envenenamientos por serpientes del género Micrurus:

Miastenia Gravis y otros sindromes. Intoxicacion con curare

miasténicos Intoxicacion por tullidora (Karwinskia humboldtiana)
Guillain Barre y sus variantes Intoxicacion paralitica por moluscos (saxitoxina)
Paralisis flaccida Intoxicacion con pez globo (tetrodotoxina)
Enfermedades neuromusculares Bo- Ciguatera (ciguatoxina)

tulismo Paralisis por intoxicacion con compuestos organofos-

forados anticolinesterasa ( COFA)
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V. TRATAMIENTO

Dependiendo de la gravedad del cuadro clinico los pacientes deben ser internados

en sala general o en terapia intensiva segun corresponda.

a) MEDIDAS GENERALES INMEDIATAS

Las medidas de orden general para el correcto manejo de los envenenamientos

ofidicos son:

40

Internacién para realizar tratamiento y control de la evolucion del paciente.
Disponer de un plan de contingencia ante la necesidad de traslado a una Unidad
de Cuidados Intensivos.

Retirar anillos, pulseras, cadenas, tobilleras y zapatos que puedan comprometer
la circulacién sanguinea.

Mantener en reposo absoluto al paciente.

Colocar un acceso venoso y asegurar las medidas generales de sostén.

Realizar asepsia del area injuriada.

Inmovilizar y elevar el miembro afectado.

Evaluar la necesidad de profilaxis antitetanica y proceder a la misma si no se tiene
inmunizacion previa o esta incompleta.

Evitar la administracién de inyecciones innecesarias ya que existe el riesgo de
hemorragias por defecto de coagulacion.

Vigilar la mecanica respiratoria, el estado hemodinamico, el equilibrio hidroelec-
trolitico y la funcién renal.

Utilizar analgésicos si fuese necesario.
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b) ACCIONES QUE DEBEN EVITARSE

NO SE DEBE:

e Usar torniquetes. Esta medida agrava el bloqueo vascular, favorece el sindro-
me isquémico-edematoso y la necrosis.

e Realizar incisiones, amplias fasciotomias y cauterizaciones en el sitio de la
mordedura, pues estas medidas destruyen tejidos y pueden limitar las fun-
ciones.

e Inyectar antiveneno en el sitio de la mordedura porque aumenta el edema y
con ello la isquemia, disminuyendo su absorcién sistémica.

e Administrar agentes inhibidores de la fibrindlisis ante la presencia de sindro-
me hemorragiparo sugestivo de coagulacién intravascular diseminada (C.1.D.)
Esta medida agrava la coagulopatia, y provoca hemorragias intensas.

Nota:

También deben evitarse medidas de uso popular como: suministrar bebidas
alcoholicas como estimulantes o para mitigar el dolor, la inyeccién o colocacion
de sustancias como vinagre alcohol, kerosene, etc., en la zona de la mordedura,
realizar cortes en la herida para succionar veneno, etc.

¢) TRATAMIENTO GENERAL SEGUN GENERO DE SERPIENTE
INVOLUCRADA

Se describen a continuacion las medidas generales del manejo de un paciente que
ha sido mordido por una serpiente del género Bothrops, Crotalus o Micrurus:

Género Bothrops (“yarara”)

* Mantener elevado el segmento corporal afectado.

e Realizar una cura diaria de las lesiones y bafios antisépticos.

e En el caso de que exista dolor utilizar analgésicos.

e Hidratacion: mantener hidratado al paciente garantizando una diuresis entre 30
y 40 ml / minuto en adultos y de 1 a 2 ml/ kg / hora en nifios.

e En el caso de infeccion secundaria, ademas del adecuado drenaje de las colec-
ciones (abscesos), hay que considerar el uso de antibi6ticos que actlen sobre
gérmenes de la cavidad oral del animal: Morganella morganii, Escherichia coli,
Providencia sp. y Streptococcus del grupo D, entre los mas frecuentes, como asi
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también gérmenes de la piel del paciente. De manera amplia pueden considerar-
se en primer término amoxicilina/clavulanico, ampicilina/sulbactan, clindamicina
mas quinolona. Se deberd adecuar el tratamiento antibiético al rescate micro-
bioldgico. La via de administracién podra ser parenteral u oral de acuerdo a la
evolucion médica del paciente.

En caso que el paciente presente un sindrome compartimental, no debe demorar-
se la fasciotomia siempre que las condiciones de hemostasia sean adecuadas. Si
es necesario, indicar transfusion de sangre, plasma fresco congelado o criopreci-
pitado para poder realizar el procedimiento quirdrgico.

Debe recordarse que grandes volumenes plasmaticos o sanquineos pueden quedar
atrapados en el miembro afectado y deben ser considerados para el calculo de
reposicion hidroelectrolitica.

Debe efectuarse el desbridamiento de areas necroticas localizadas y el drenaje
de abscesos.

En los pacientes con gran pérdida de tejidos y de funcionalidad de grupos muscu-
lares es necesario realizar cirugia plastica u ortopédica reconstructiva, con trata-
miento de kinesioterapia. La amputacion sélo se debe realizar en casos extremos
cuando la recuperacion funcional del miembro ya no es posible.

Género Crotalus (“cascabel”)

Si existe dolor utilizar analgésicos.

La hidratacién adecuada es crucial en la prevencion de la insuficiencia renal agu-
da y debe realizarse por via parenteral con infusion de solucion fisiologica para
mantener un flujo urinario de 1 a 2 ml / kg / hora en nifios y de 30 a 40 ml /
minuto en adultos. Debe inducirse una diuresis osmética con el uso de 100 ml
de solucion de manitol al 20% en adultos y de 5 - 12.5 ml / kg en nifios cada
6 horas por un periodo de 3 a 5 dias en funcién de la gravedad clinica y de la
respuesta terapéutica.

Si el paciente persiste con oliguria se pueden utilizar diuréticos de asa como
furosemida por via intravenosa (1 mg / kg / dosis en los nifios y 40 mg / 40 mg/
dosis en los adultos).

La alcalinizacién de la orina con bicarbonato es otra de las medidas necesarias
para evitar la precipitacion intratubular de la mioglobina (que se favorece con
orinas 4cidas) y el consecuente deterioro de la funcién renal. El pH urinario debe
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mantenerse por encima de 7.5, con bicarbonato administrado por via parenteral
y supervisado de acuerdo a los niveles que se observan en el control gasométrico
del paciente. El pH sanguineo no debe superar el valor de 7.55.

Género Micrurus (“coral”)

e Monitoreo de la funcién respiratoria con la posibilidad de requerir asistencia ven-
tilatoria mecanica. Considerar internacion en la Unidad de Cuidados Intensivos.

e Enlos casos con signos clinicos de insuficiencia respiratoria, es esencial mantener
adecuadamente ventilado al paciente, ya sea por mascara y AMBU, intubacion
endotraqueal y AMBU o incluso la ventilacion mecanica.

e |a utilizacion de anticolinesterasicos (neostigmina) permite una rapida reversion
de la sintomatologia respiratoria mientras el paciente es trasladado a un centro
médico que cuente con asistencia ventilatoria mecanica. Esta medida sirve para las
especies cuyo veneno tiene accion post-sinaptica (Micrurus frontalis, M. pyrrhocryp-
tus, M. altirostris, M. balyocoriphus, M. lemniscatus), sin embargo ante la falta de
identificacion de la especie agresora se aconseja su utilizacion de todas maneras.
Se puede realizar una “prueba de neostigmina”: aplicar 0.05 mg / kg en nifios o
adultos por via intravenosa. Si la respuesta es rapida, con una mejoria evidente
en el cuadro neurotoxico en los primeros 10 minutos, continuar con 0.05 a 0.1
mg / kg intravenoso cada cuatro horas o intervalos mas cortos hasta la recupe-
racién completa, la que generalmente ocurre alrededor de las 24 horas. Cada
administracion de neostigmina debe ser precedida de una inyeccién intravenosa
de atropina que es un antagonista competitivo de los efectos muscarinicos de
ACh, especialmente de la bradicardia y la hipersecrecion. La dosis de atropina es
de 0.05 mg / /kg por via intravenosa en nifios y de 0.5 mg por la misma via en
adultos.

d) TRATAMIENTO ESPECIFICO.
ANTIVENENOS

Los antivenenos son soluciones de fragmentos F(ab’), de inmunoglobulinas o de
inmunoglobulinas purificadas, obtenidos a partir de suero de animales hiperinmu-
nizados con dosis progresivas de veneno. El animal de mayor utilizacién en todo el
mundo para producir antivenenos es el equino (que es el que se utiliza en toda Sud-
américa) por su alta respuesta inmune, facilidad de manejo y volumen plasmatico.
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Los antivenenos se llaman monovalentes o monoespecificos cuando son produ-
cidos con el veneno de una determinada serpiente, y polivalentes o poliespecificos
cuando son producidos con los venenos de varias serpientes.

El producto es valorado de acuerdo a la capacidad de neutralizar la accion
letal de una cantidad determinada de veneno especifico, siendo esto probado en
ratones.

Cada lote lleva una indicacion del poder neutralizante del
antiveneno expresado en miligramos de veneno que son
neutralizados. (Este dato debe ser tomado en cuenta cuando se
calculan las ampollas a administrar a cada paciente).

Su uso esta indicado en todo paciente que presente un cuadro compatible con el
envenenamiento, con o sin identificacion del ejemplar ofidico.

La administracion del antiveneno DEBE realizarse con la mayor precoci-
dad posible.

Existen dos presentaciones de antivenenos: liquido y liofilizado.

En el momento de administrar el antiveneno deben estar preparadas las medidas
necesarias para el manejo de un probable shock anafilactico o reaccion anafilactoi-
dea ya que se trata de una solucién de proteinas heterdlogas.

Los antivenenos sélo deben administrarse en un hospital o centro médico bajo
estricta supervision de un profesional.

Cada lote lleva una indicacion del poder neutralizante del
antiveneno, expresado en miligramos de veneno que son
neutralizados.

Este dato es importante para el cdlculo de las ampollas a administrar
a cada paciente.

5.1) Vias de administracion
La via de administracion de eleccion es la endovenosa. De no poder utilizarse esta
via se puede optar por la via intramuscular.
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5. 2) Dosis recomendada

La dosis dependera de la caracterizacion por gravedad del cuadro clinico. Se recomien-
da la administracion del total de la dosis en una Unica vez. Si luego de 12 horas de admi-
nistrado el antiveneno no se observara mejoria, por ejemplo, si no se corrige el tiempo de
coagulacién en el envenenamiento botropico, puede repetirse la dosis del mismo.

La edad o peso del individuo no son variables que modifiquen la
dosis a suministrar.
Los nifios deben recibir igual dosis que los adultos.

La dosis recomendada de antiveneno puede colocarse en un volumen de solucion
dextrosada o fisiolégica de 200-250 ml y pasarse primero por goteo lento, y ante la
ausencia de reacciones adversas en los primeros minutos, continuar pasando la dosis
por goteo rapido.
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5. 4) Conservacion

Condiciones de conservacion de suero liquido: conservar a temperatura entre 4°C
y 8°C. NO CONGELAR. Como conservantes contiene fenol al 2,5/1.000 y/o merthio-
late al 1/20.000.

El suero liofilizado no requiere refrigeracion y debe conservarse en un lugar fresco
y seco (temperaturas menores a 35° C).

Reconstitucidn de antiveneno (suero) liofilizado: Transferir con jeringa estéril el
contenido de una ampolla de diluyente al vial con el producto liofilizado e invertir
cuidadosamente el vial varias veces imprimiendo movimientos rotatorios, hasta la
resuspension total del liofilizado, evitando la formacién de espuma. Cuando el pro-
ducto reconstituido se observa disuelto totalmente se encuentra en condiciones de
ser aplicado de inmediato.

5. 5) Reacciones adversas

Puesto que todos los antivenenos se producen por medio de la inmunizacion de
animales, existira siempre el riesgo de hipersensibilidad, que puede ser de tipo | (in-
mediata) o de tipo Il (reaccion de Arthus, enfermedad del suero).

Las reacciones anafilactoides se relacionan con proteinas agregadas del antivene-
no, con inmunoglobulinas enteras sin tratamiento, o con impurezas del mismo que
activan la cascada del complemento y pueden producir un sindrome clinicamente
similar al anafilactico, pero desencadenado por causas no alérgicas. A diferencia de
las reacciones anafilacticas, dependen de la dosis y retrogradan al suspenderse la
administracion del antiveneno. La gravedad de la reaccién anafilactoidea esta re-
lacionada a la carga proteica que se inyecta a diferencia de la anafilactica donde
pequefias cantidades de alérgeno pueden dar reacciones graves.

Cuando se decide la administracion de un antiveneno siempre deben considerarse
los riesgos de anafilaxia. Antes de administrar sueros de origen equino el médico
debe evaluar cualquier antecedente de asma, alergia, administraciones previas de
suero equino o reacciones alérgicas por contacto o exposicion a caballos. Los pa-
cientes con estos antecedentes pueden generar serias reacciones anafilacticas luego
de la administracion del suero de origen equino por lo que siempre deben tener-
se preparados los elementos necesarios para tratar un eventual shock anafilactico
(adrenalina, hidrocortisona, difenhidramina, ambu, laringoscopio, etc.).
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Recordar que el veneno SOLO es neutralizado por el antiveneno
especifico, por lo tanto debe ser administrado en cualquier caso,
pero con los recaudos mencionados.

Realice siempre la consulta a un Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicol6gi-
0, 0 a un Centro de Informacion sobre Venenos Animales (Ver directorio en el Anexo)

5. 6) Antivenenos disponibles

ANTIVENENQS INPB A.N.L.I.S. “Dr. Carlos G. Malbran”
Antiveneno Inmunogenos Presentacion

Bothrops Bivalente (*) B. alternatus (yarara grande o vibo- | Vial x 10 ml, liquido
ra de la cruz)
B. diporus (yarara chica).

Tetravalente o Suero an- | B. alternatus, B. diporus, B. jararaca | Vial x 10 ml, liquido

ti-yarara Misiones (*) (yararaca), B. jararacussu (yarara-
cusl).

Crotélico Crotalus durissus terrificus (casca- | Vial x 10 ml, liquido
bel)

Micrurus Género Micrurus spp. (coral) Vial x 10 ml, liquido

(*) Los antivenenos Botrdpico (Bivalente y Tetravalente) asi como el Botropico — Crota-
lico (Polivalente) neutralizan todos los venenos de las especies Bothrops de Argentina
(de Roodt et al., Toxicon 36: 1025-38, 1998, Medicina 59: 238-42, 1999), incluyendo B.
ammodytoides (de Roodt et al., Toxicon 38: 49-61, 2000) y B. moojeni (de Roodt et al.,
Medicina, 57: 667-76, 1997) y de B. cotiara (de Roodt et al., Revista de Biologia Tropical
54: 889-901, 2005).

La distribucion de estos antivenenos se realiza a través del Programa Nacional de
Control de Enfermedades Zoonéticas — Ministerio de Salud de la Nacién. Se encuen-
tran a disposicion del personal de salud en los Centros Antiponzofiosos, cuyos datos
se encuentran en la “Guia de Centros Antiponzofiosos de la Republica Argentina”,
Edicion 2012, publicada por el Ministerio de Salud de la Nacion.
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ANTIVENENOS DEL LABORATORIO CENTRAL DE SALUD PUBLICA DE LA
PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Antiveneno Inmunogenos Presentacion

Bothrops Bivalente B. alternatus (yararé grande o vibora de la Cruz) | Vial x 10 ml, liquido
B. diporus (yarara chica).

La distribucion de estos antivenenos se realiza a través del Ministerio de Salud
de la Provincia de Buenos Aires a los Centros Antiponzofiosos distribuidos en dicha
provincia.

Nota: Botrdpico-Crotalico (B. alternatus, B. diporus, C. durissus terrificus) o Poliva-
lente liofilizado, es producido por el Laboratorio privado BIOL.

Asimismo existen sueros antiofidicos para uso exclusivo veterinario producidos por
laboratorios privados.
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VL. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

La vigilancia epidemioldgica es necesaria para implementar medidas de preven-
cién y capacitacion, el tratamiento precoz de los casos y planificacion de las inter-
venciones.

Modalidad de vigilancia:

Notificacion del caso a través de la ficha especifica de denuncia obligatoria y co-
municacion por planilla C2, individual, inmediata a las autoridades de salud.

Bothrops

Caso Sospechoso: Sindrome local, con/sin cuadro sistémico, con sintomatologia
compatible a la descripta y antecedente de mordedura de ofidio, SIN identificacién
del animal y sin signos claros de impronta de dientes inoculadores.

Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacion del animal y/o con im-
prontas de dientes inoculadores.

Crotalus

Caso sospechoso: Sindrome neuroldgico con sintomatologia compatible a la
descripta, con antecedente de mordedura de ofidio, SIN identificacion del animal y
sin signos claros de impronta de dientes inoculadores.

La ausencia de compromiso local inflamatorio y edematoso es (til para diferenciar
el caso, en fase temprana, del envenenamiento por serpientes del Género Bothrops.

Caso Confirmado: caso sospechoso CON identificacién del animal o con sig-
nos claros de impronta de dientes inoculadores en zonas endémicas.

Micrurus

Caso sospechoso: sindrome eminentemente neuroldgico, con sintomatologia
compatible a la descripta, con antecedente de mordedura de ofidio, SIN identifica-
cién del animal, con o sin improntas de mordedura.

Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacion del animal o con la
impronta de la mordedura.
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VII. PREVENCION

Cuando una persona y una serpiente se encuentran, lo normal es que esta
ultima trate de pasar desapercibida o escapar si se le da la posibilidad. Por
lo general, las serpientes slo muerden cuando son pisadas o apresadas,
cuando se ven sorprendidas por un movimiento repentino y no pueden
huir o cuando no se hace caso a su posicion defensiva y la persona se
acerca demasiado superando el umbral defensivo del ofidio.

Resulta peligroso atravesar areas poco conocidas (pajonales, bosques, selva, zo-

nas inundadas, etc.), especialmente por la noche, asi como trepar por rocas o arboles,
0 caminar en zonas donde puedan ser poco visibles por la presencia de hierba alta,
desniveles en el terreno u oquedades. Otra practica de riesgo es introducir las ma-
nos en huecos de arboles, cuevas, nidos o fogones abandonados, levantar piedras o
troncos sin tomar los recaudos necesarios, asi como intentar cazar o tomar serpientes
con las manos cuando parecen muertas. Es peligroso hostigar a una serpiente o
manipularla.
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En las areas ofidiogenas, ACONSEJAR:

No salir al campo sin zapatos y ropa adecuada: Para caminar por la hierba alta o
en la maleza lo mejor es llevar pantalon de loneta, con botamanga ancha, botas
altas de cuero 0 goma gruesa por debajo de los pantalones, o usar polainas.

No acercarse a las serpientes. Si no es posible alejarse a tiempo, abstenerse de
hacer movimientos bruscos.

No tocar nunca a una serpiente, ni siquiera aunque parezca muerta. Algunas se
quedan inmoviles para que no las ataquen.

Tener precaucion al atravesar areas poco conocidas (pajonales, bosques, zonas
inundadas, sendas, etc.), es recomendable hacerlo acompafiado por perros luga-
refos (animal centinela).

Cuando se va a realizar una actividad en un area ofidiégena, informarse sobre
las serpientes venenosas locales consultando con alguien conocedor. Aprender a
distinguirlas y enterarse de donde pueden encontrarse. La mayor parte de ellas
vive a nivel del suelo en cuevas, bajo rocas, troncos o arbustos.
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Tomar mayores precauciones por la noche, ya que es entonces cuando desarro-
llan su mayor actividad muchas serpientes.

Indicar a los nifios que no anden descalzos, que preferentemente lleven botas y
que lleven una linterna cuando salgan por la noche (siempre es preferible que no
salgan). También recomendarles que no hostiguen a ninguna serpiente.

Los nifios pequefios deben ser llevados en andas al atravesar zonas con potencial
presencia de ofidios.

En zonas con ofidios, colocar en las aberturas de las casas alambre tejido o simi-
lares a fin de impedir la entrada de los ofidios al domicilio.

No levantar piedras o troncos con las manos desprotegidas, ni meter la mano
o el pie en agujeros del terreno, en huecos de éarboles, cuevas, nidos y fogones
abandonados. Antes de pasar sobre un tronco o roca examinar bien el otro lado
por si hay serpientes y, si es posible, tantear con un palo.

Mantener el espacio peridomiciliario con pasto corto, libre de malezas y residuos
que puedan atraer roedores que constituyen uno de los alimentos de los ofidios.
No dormir en el suelo. Durante el suefio la persona podria colocarse sobre una
serpiente al cambiar de postura, ya que las serpientes podrian acercarse guiadas
por el calor corporal.

En el caso de Micrurus, tener cuidado al trabajar en el suelo, realizar pozos o ca-
var zanjas, sobre todo al levantar trozos de tierra. Tener especial cuidado con los
nifios ya que son atraidos por sus colores vivos y su falta de agresividad.
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IX. ADDENDUM FOTOGRAFICO 1. OFIDIOS VENENOSOS

) Adolfo Rafael de Roodt
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Foto N°2: Bothrops diporus (“yarara chica”, “yarara overa”, “yarara-i")
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Adolfo Rafael de Roodt

Adolfo Rafael de Roodt

Foto N°4: Bothrops jararaca ("yararaca
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Foto N°5: Bothrops jararacussu (“yararacussu”, “surucuct apeté”)
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Foto N°6: Bothrops moojeni (“caisaca”, “lanzadera”)
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Giuseppe Puorto. Instituto Butantan, Sao Paulo
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Foto N°8: Bothrops jonhatani (de Carrasco et al. 2009)
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Foto N°9: Crotalus durissus terrificus (”cascabe

In "
1

Foto N°10: Micrurus pyrrhocryptus ("serpiente de coral”)
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Adolfo Rafael de Roodt

)

Adalfo R, de Roadt
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Foto N°12: Micrurus altirrostris (“serpiente de coral”)
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Adolfo R. de Roodt

In "
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mboi chumbé-i”)

Foto N°14: Micrurus corallinus ("serpiente de cora
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Shawn Mallan

Foto N°16:
Foseta loreal y narina de
serpiente ponzofosa.

Foto N°17: §

Foseta loreal y
narina de serpiente
ponzofiosa
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X. ADDENDUM FOTOGRAFICO II. CASOS CLiNICOS

CEMPRA-MT

CEMPRA-MT

S N L

Fotos N° 18 y 19: Doble mordedura por Bothrops sp. Edema y equimosis, primeras 24
horas de evolucién
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CEMPRA-MT

Foto N° 20: Gingivorragia por accidente botrépico en las primeras horas de evolucion

CEMPRA-MT

Foto N°21: Accidente bothrépico, 24 horas de evolucion.

Extensa equimosis en gluteo izquierdo
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CEMPRA-MT

CEMPRA-MT

Foto N°23: Equimosis que compromete todo el miembro inferior.
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w. '1'\) LA

CEMPRA-MT

Foto N°24: Accidente bothrépico. Ulcera de 10 dias de evolucion.

CEMPRA-MT

Foto N° 25: Accidente bothrdpico. Séptimo dia de evolucién.
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CEMPRA-MT

Foto N° 26: Accidente bothrépico. Cicatriz con tendencia retractil, un mes de evolucion.

CEMPRA-MT

Foto N° 27: Accidente bothrdpico. Séptimo dia de evolucién.
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CEMPRA-MT

Foto N° 28: Accidente bothrdpico. Necrosis en tercio distal del dedo medio, una semana
de evolucion.

FAN HUI WEN - HOSPITAL VITAL BRASIL

Foto N° 29: Accidente crotalico. Orina mioglobinurica
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FAN HUI WEN - HOSPITAL VITAL BRASIL

Foto N° 30: Accidente crotalico. Eritema y lesién puntiforme en el sitio de la mordedura
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FAN HUI' WEN - HOSPITAL

Foto N° 31: Accidente crotalico. Facies miasténica
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Foto N° 32: Accidente elapidico Foto N°33: Accidente elapidico.
— facies miasténica Sitio de la mordedura con lesiones
puntiformes en talon
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X1. PROTOCOLO PARA LA NOTIFICACION DE LOS
ENVENENAMIENTOS OFiDICOS (OFIDISMO)

EVENTO A VIGILAR: Envenenamiento por animales ponzofiosos. Ofidismo.

Importancia epidemioldgica del evento

Intoxicacién no intencional, prevenible y tratable que puede ocurrir en el ambito
domiciliario, peri domiciliario, rural y/o laboral, potencialmente grave y letal, que se
produce por la manifestacion de sintomas consecuentes a la inoculacién del veneno
de distintas especies de ofidios ponzofiosos.

Los géneros de importancia médica en la Argentina son: Bothrops spp. (“yarara"”),
Crotalus sp. ("serpientes de cascabel”) y Micrurus spp. (" Coral”). Los envenenamien-
tos constituyen una emergencia médica, por lo cual es importante:

e conocer el cuadro clinico generado por los principales géneros de serpientes

e reconocer al ofidio agresor

e realizar las medidas iniciales y el tratamiento especifico a la brevedad (administracion
de Antiveneno) para prevenir las complicaciones y secuelas del envenenamiento.

La vigilancia es necesaria para implementar medidas de prevencion y capacita-
cion, el tratamiento precoz de los casos y la planificacion de las intervenciones.

Envenenamiento por Bothrops spp. (“yarara”)
Sindrome histotdxico, hemorragico y hipotensivo.

Descripcion:

Presentan una coloracion castafio claro a oscuro, alcanzando una longitud que
varfa de 0,7 a 1,5 metros segUin cada especie. Son agresivas y atacan al sentirse inva-
didas. Tienen habitos crepusculares o nocturnos, aunque las mordeduras se producen
casi siempre durante el dia.

Poseen foseta loreal (6rgano termosensor ubicado entre el ojo y la fosa nasal). La
denticion es solenoglifa (dientes anteriores, grandes, méviles con conducto completo).

Las caracteristicas de las marcas presentes en el cuerpo colaboran en la identifi-
cacion de las distintas especies.

El veneno de las Bothrops produce un cuadro clinico con alteraciones locales y
sistémicas que pueden tener evolucion fatal si no es tratado adecuadamente.
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Cuadro Local: se puede observar lesion de puntura (uno o dos puntos con o sin
sangrado), dolor y edema ascendente que se intensifican con el tiempo, agregandose
equimosis y ampollas de contenido sero-hemorragico. La lesion puede evolucionar a
la necrosis. Este tipo de envenenamiento puede dejar secuelas.

Cuadro sistémico: los signos sistémicos pueden manifestarse alrededor de los
primeros 30 minutos de la mordedura.

e Alteracion del tiempo de coagulacion: prolongacion e incoagulabilidad sangui-
nea (tiempo de protrombina y tiempo de coagulacion alterados) y hemorragias
distantes del lugar de mordedura (gingivorragia, epistaxis, hematemesis, melena,
hematuria, etc).

e Signos generales: nauseas, vomitos, alteraciones en la frecuencia cardiaca (taqui-
cardia), alteraciones en la frecuencia respiratoria (disnea), hipotension severa.

e Fallo renal: oliguria-oligoanuria, necrosis tubular aguda, alteraciones hidroelec-
troliticas.

e Complicaciones: sindrome compartimental, cuadros secundarios al dafio renal y
hemorragia e infecciones secundarias.

Envenenamiento por Crotalus durissus terrificus (“serpientes de
cascabel”).

Sindrome neurotoxico, miotdxico y coagulante.

Descripcion:

Poseen coloracién marron grisaceo claro con rombos oscuros delineados por es-
camas de coloracion clara. Pueden alcanzar una longitud de 1,5 metros. Presentan
una estructura ubicada en el extremo caudal (crétalo o cascabel). Al igual que las
Bothrops sp. poseen foseta loreal y denticion tipo solenoglifa.

Cuadro local: signos locales discretos, dolor y edema leve, puede haber pares-
tesias locales.

Cuadro sistémico: cuadro neurologico de instalacion rapida generando alte-
raciones como visién borrosa, diplopia, ptosis palpebral, oftalmoplejia y facies mias-
ténica. Se observa también trastornos de la coagulacion, mialgias y mioglobinuria. A
nivel respiratorio puede haber dificultad respiratoria que puede o no evolucionar a
paralisis respiratoria.

Complicaciones: insuficiencia renal y respiratoria agudas.
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Envenenamiento por Micrurus spp. (“coral”)
Sindrome neurotdxico

Descripcion:

Son de habito fosorial y periodo de actividad nocturno o crepuscular.

Presentan denticion proteroglifa, con dientes anteriores fijos y conducto. No po-
seen foseta loreal. El cuerpo presenta triadas de anillos completos de color negro,
blanco y rojo.

Cuadro local: cuando se presenta, se manifiestan por dolor leve y parestesia
local.

Cuadro sistémico: cuadro neurotdxico de aparicion rapida, caracterizado
por alteracion de pares craneales (ptosis palpebral, oftalmoplejia, diplopia, facies
miasténica, disfagia) y paralisis descendente con compromiso respiratorio grave de
musculos respiratorios (intercostales, diafragma). La muerte ocurre por paralisis car-
dio-respiratoria.

Situacion en Argentina

Distribucion:

En el pais se han descrito ocho especies de Bothrops, en la region de Mesopotamia
estan B. alternatus (yarara grande, vibora de la cruz). B. neuwiedi diporus (yarara chica).
Desde el NOA hasta Santa Cruz estad B. ammodytoides (yarara fiata) que es la yarara
mas austral. En la region de Misiones estan B. jararaca (yararaca), B. jararacussu (yara-
racussu, tapete dorado, surucucu- apeté), B. moojeni (caisaca, lanzadera) y B. cotiara
(yarara de panza negra) y B. jonathani (también descripta en la provincia de Salta).

Crotalus durissus terrificus (cascabel, mboi-chini) es la Gnica especie del género
en la Argentina. Habita en zonas calidas, tanto en climas himedos como en secos.
Mayormente distribuida en la Mesopotamia.

Serpientes del Género Micrurus spp. (“coral”, mboi-chumbé) en la Argentina se
han descripto siete especies: M. pyrrhocryptus (especie de mayor distribucién por la
regién de Mesopotamia), M. baliocoryphus, M. frontalis, M. altirrostris, M. lemnisca-
tus, M. corallinus (“Mboi chumbé-i") y mas recientemente M. silviae. Habitan prefe-
rentemente climas calidos y himedos, con lluvias frecuentes, aunque se las puede
hallar en regiones frias y secas, como en algunas zonas de la precordillera.
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Modo de exposicion
Intoxicacion no intencional causada por la inoculacion del veneno de especies de
ofidios por mordedura/picadura.

Definicion de caso

Caso Sospechoso: antecedente de mordedura de serpiente, cuadro clinico
compatible, caracteristicas epidemioldgicas compatibles, SIN identificacion del
animal.

Caso confirmado: caso sospechoso CON identificacion del animal.

Estrategia de Vigilancia
Notificacion individualizada del caso a través de la ficha especifica de denuncia
obligatoria y comunicacion por planilla C2 inmediata a las autoridades de salud.

Orientacion de las acciones sanitarias. Investigacion, promocion,
prevencion y control.
Se aconseja, para zonas ofidiogenas:

e Mantener el espacio peri domiciliario con pasto corto, libre de malezas y residuos
que puedan atraer roedores que constituyen uno de los alimentos de los ofidios.

e Usar vestimenta adecuada (pantalén largo con botamanga ancha y botas de
cafia alta).

e Tener precaucion al atravesar areas poco conocidas (bosques, zonas inundadas,
senderos).

e No introducir las manos en huecos de arboles, cuevas, nidos y fogones abando-
nados.

e En caso de mordeduras evitar cazar o tomar la serpiente con las manos.

e Informar a la poblacién y a los agentes de atencion primaria de la salud, sobre los
primeros auxilios a realizar

Tratamiento:

Primeros auxilios:

Mantener al paciente acostado tranquilo, verificar sus signos vitales, limpieza lo-
cal de la herida, comunicarse con un centro de salud, preferentemente de mediana
complejidad, para traslado y atencion del paciente.

NO realizar torniquetes, NO succionar, NO realizar incisiones, NO dar bebidas
alcohdlicas al paciente.
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Tratamiento de sostén:

Asepsia de la herida, vacunacion (en el caso de que el paciente no tenga vacu-
nacion anti-tetanica previa), cobertura antibidtica (en el caso de infecciones secun-
darias).

Tratamiento especifico:

Administracion de Antiveneno correspondiente a la identificacion del agente invo-
lucrado, o de acuerdo al cuadro clinico y alteraciones de estudios complementarios.
La administracion debe ser realizada por via EV, de acuerdo a las indicaciones de la
Guia de Diagndstico y Tratamiento y las medidas de soporte necesarias en cada caso.
La dosis del Antiveneno a administrar sera la misma para nifios y adultos.

Se sugiere realizar consulta a un Centro de Informacién, Asesoramiento y Asisten-
cia Toxicoldgica (ver Directorio) o al referente local o regional

Repercusiones en caso de desastre natural:

En las inundaciones (lluvias, sudestada, etc.) terremotos y tornados: la cantidad
de mordeduras de ofidios suele elevarse por la movilizacion de las serpientes conse-
cuente a estos fenémenos.
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XIl. MARCO INSTITUCIONAL — MINISTERIO DE SALUD DE LA
NACION

1.) INSTITUTO NACIONAL DE PRODUCCION DE BIOLOGICOS - INPB - ANLIS
“DR. CARLOS G. MALBRAN"

Desde la creacion del Instituto Nacional de Microbiologia en 1916, una de las
funciones sustantivas fue la organizacion de un servicio de produccion de antivene-
nos ofidicos, lo que fue posible gracias a la disponibilidad de espacio suficiente para
instalar un serpentario, asi como la posibilidad de usufructuar un campo de inmuni-
zaciones. Durante afios funciond alli un Programa Nacional de Ofidismo responsable
de la produccion y distribucién de antivenenos ofidicos y aracnidicos a todo el pais.

A partir de la mencionada creacion, la modalidad de produccién de antivenenos
fue cambiando. Al inicio era necesario contar con el envio de serpientes de diferentes
latitudes del pais. Por lo tanto era habitual recibir los especimenes que se intercam-
biaban por frascos de antiveneno terminado. Actualmente, el Instituto Nacional de
Produccion de Bioldgicos (INPB) de la Administracion Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud (A.N.L..S) “Dr. Carlos G. Malbran” dispone de un serpentario que
cuenta con la cantidad y diversidad de serpientes necesarias para obtener la totali-
dad del veneno requerido para la elaboracién de antivenenos ofidicos.

Datos de contacto:

Av. Vélez Sarsfield 563

CP 1281 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel / Fax: (011) 4303-2492

E-mail: inpb@anlis.gov.ar

Horario de atencion: lunes a viernes de 8:30 a 14:00 hs.
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2.) PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE ENFERMEDADES ZOONOTICAS
(PRONCEZ) - DIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

En el marco del objetivo general del Programa de “Reducir la morbimortalidad
ocasionada por las enfermedades zoondticas”, algunos de sus objetivos especificos
son:

a.) Mejorar la notificacion, prevencion y control de las principales enfermedades

zoonoticas del pais.

b.) Reducir el impacto en la poblacion de las mismas con acciones especificas.

c.) Participar en el desarrollo de programas de capacitacién para el personal de
salud de las distintas jurisdicciones del pais.

d.) Implementar actividades de educacion y promocion de la salud.

e.) Mantener un stock estratégico de medicamentos y bioldgicos para proveer a
las provincias para su utilizacion en la prevencién y control de enfermedades
zoonoticas.

El PRONCEZ vigila los envenenamientos ofidicos a través de la recepcién de las

fichas de notificacion de casos y realiza la distribucion de antivenenos ofidicos y
aracnidicos a todo el pais.

Datos de contacto:

Direccién: Av. 9 de Julio 1925, piso 9
C1073ABA — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Conmutador: 54-11-4379-9000
http://www.msal.gov.ar/zoonosis/
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3.) PROGRAMA NACIONAL DE PREVENCION Y CONTROL DE LAS
INTOXICACIONES (PRECOTOX) - DEPARTAMENTO DE SALUD AMBIENTAL
- DIRECCION NACIONAL DE DETERMINANTES DE LA SALUD E
INVESTIGACION

El PRECOTOX fue creado por Resolucién de la Ex - Secretaria de Programas Sa-
nitarios Nro. 117/99, en el dmbito de la Direccion de Promocion y Proteccion de la
Salud, con los objetivos de:

a.) disminuir los riesgos para la salud humana asociados a la exposicién a las

sustancias quimicas en todas las etapas de sus ciclos de vida.

b.) caracterizar epidemioldgicamente y normatizar las acciones de prevencion,
diagnostico, tratamiento y vigilancia de las intoxicaciones,

c.) optimizar el intercambio de informacién toxicolégica y el funcionamiento de
las unidades asistenciales de Toxicologia Clinica del pais, incluyendo los Cen-
tros de Informacién, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica (CIAATS) y los
Laboratorios de Andlisis Clinicos Toxicoldgicos (LACTs), y

d.) promover la capacitacién en Toxicologia Clinica y Epidemiologia Aplicada.

Hasta la fecha se han elaborado y difundido guias, normas, manuales y folletos,
entre los cuales se pueden citar:
- Directorio de Centros de Informacién, Asesoramiento y Asistencia Toxicoldgica
y Laboratorios de Analisis Clinicos Toxicoldgicos.

- Norma de organizacion y funcionamiento del Area Toxicologia de los Estableci-
mientos Asistenciales (Resolucion MS Nro. 222/99).

- Guias para la toma de muestras, conservacion y transporte para analisis toxi-
coldgicos.

- Guia para la seleccién de medicamentos para un Botiquin Toxicologico de
Emergencia.

- Guia para la atencion prehospitalaria en caso de intervencion del personal de
salud en emergencias con agentes quimicos, biolégicos o radiolégicos.

- Guia para el manejo hospitalario de victimas de emergencias quimicas.
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Manual de Atencién Primaria de las Intoxicaciones.
Guia de Centros Antiponzofiosos de la Republica Argentina.

Guia de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento vy Vigilancia Epidemiolégica de
las Intoxicaciones por Mondxido de Carbono.

Guia de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de
los Envenenamientos por Arafias

Guia de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de
los Envenenamientos por Escorpiones.

Guia de Prevencion, Diagnostico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de
Botulismo del lactante

Guia de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemioldgica de la
Exposicién Ambiental Infantil a Plomo.

Manual de Capacitacion sobre Hidroarsenicismo Cronico Regional Endémico
(HACRE).

Guia de Uso Responsable de Agroquimicos.

Tutoriales de Vigilancia Clinica y Laboratorial de Intoxicaciones.

Datos de contacto:

Direccién: Av. 9 de Julio 1925, piso 12 (Ala Belgrano)

C1073ABA — Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Tel (011) 4379-9086 / (011) 4379-9000 interno 4855

E-mail: precotox@gmail.com

Toda la informacién producida se encuentra disponible en el siguiente sitio:
http:/lwww.msal.qov.ar/precotox
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XIil. DIRECTORIO DE INSTITUCIONES Y CENTROS DE
INFORMACION TOXICOLOGICA

CENTROS ESPECIALIZADOS EN INFORMACION SOBRE ANIMALES
VENENOSOS

CENTRO MUNICIPAL DE PATOLOGIAS REGIONALES Y MEDICINA TROPICAL
(CEMPRA-MT) - AREA ZOOPATOLOGIA MEDICA — HospitaL be INFecciosas F. J. Mufiiz —
MinisTerio DE SALUD — GoBIERNO DE LA ClubAD AuTONOMA DE BUENOS AIRES

Responsable: Dr. Tomas Orduna

Direccion: Uspallata 2272 - Pabellon 30 Sala 9 CP 1282 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: Conmutador: 4304-2180/4305-0357/1944 int.231 Fax: (011)4305-3161

E-mail: cempramt@intramed.net/torduna@intramed.net

Horario: lunes a viernes de 8.00 a 14.00 hs.

Urgencias: Guardia Hospital Mufiiz: (011) 4304-5555

LABORATORIO DE TOXINOPATOLOGIA

CenTRro DE PATOLOGIA EXPERIMENTAL Y APLICADA - FAcuLTAD DE MEDICINA - UBA
Responsable: Dr. Adolfo R. de Roodt

Direccion: - José E. Uriburu 950 5° piso- CP C1027AAP — CA.B.A.

Tel: (011) 4508-3602

E-mail: aderoodt@gmail.com

Tipo de asistencia que se brinda: Personal y telefonica.

Horario: lunes a viernes de 14.00 a 20.00 hs

INSTITUTO NACIONAL DE PRODUCCION DE BIOLOGICOS — ANLIS — “Dr. CarLos
MaLerAN" MinisTERIO DE SALUD DE LA NACION — AREA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO /
SERPENTARIO - INFORMACION SOBRE VENENOS ANIMALES

Responsable: Dr. Adolfo R. de Roodt / Lic. Laura C. Lanari

Direccion: Av. Vélez Sarsfield 563 — CP 1281 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel / Fax: (011) 4301-2888

E-mail: aderoodt@anlis.gov.ar

Tipo de asistencia que brinda: personal y telefonica

Horario: lunes a viernes de 9.00 a 18.00 hs.

82



Guia de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento y Vigilancia Epidemiolégica de los Envenenamientos Ofidicos

INTITUTO DE ANIMALES VENENOSOS “DR. JORGE W. ABALOS" - MinisTeRIO DE SALUD
v DESARROLLO SociAL

Responsable: Dra. Miriam G. Vurcharchuc

Direccion: Av. Belgrano (S) 2050 - CP4200 - Santiago del Estero

Tel./Fax N° 0385-4229383

E-mail: iavsgo@yahoo.com.ar

CENTRO DE ZOOLOGIA APLICADA - FACULTAD DE CIENCIAS EXACTAS, FiSICAS Y
NATURALES - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA

INFORMACION SOBRE ANIMALES PELIGROSOS Y SUS VENENOS

Responsable: Biél. Gustavo Jorge Reati

Direccion: Rondeau 798 - CP 5000 - Cérdoba Capital

Tel / Fax: (0351) 433-2054 / 2055

E-mail: greati@efn.uncor.edu

Pagina web: www.efn.uncor.edu/zoologia / www.serpentariocordoba.com.ar

Horario: |unes a viernes de 09.00 a 17.00 hs.

83



Programa Nacional de Prevencién y Control de las Intoxicaciones

CENTROS DE INFQRMACION, ASESORAMIENTO y ASISTENCIA
TOXICOLOGICA (Segiin ubicacion geografica)

CENTRO NACIONAL DE INTOXICACIONES — Hosp. Nac. “ProF. ALEiANDRO PosaDAs”
Responsable: Dra. Marfa Rosa Llorens

Direccidn: Av. Presidente lllia y Marconi CP 1684 — El Palomar - Pcia. de Buenos Aires
Tel: (011) 4658-7777 | 4654-6648 / 4469-9300 int.1102

Linea telefonica de cobro revertido: 0-800-333-0160

E-mail: cniposadas@intramed.net

Pagina web: www.hospitalposadas.org.ar/toxico/cntoxico

CIUDAD AUTONOMA DE BUENOS AIRES

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - Hospitat pe Nifios “DR. Ricarbo Guritrrez” GCBA
Direccion: Sanchez de Bustamante 1399 - CP 1425 — Ciudad Autonoma de Buenos Aires
Linea telefonica de cobro revertido: 0-800— 444-8694 (TOXI)

Tel: (011) 4962-6666 Tel / Fax: 4962-2247 Fax: 4962-3762

E-mail: toxiguti@yahoo.com.ar

DIVISION DE TOXICOLOGIA — Hosp. GeneraL bE Acupos “J. A. Fernanpez” GCBA
Direccion: Cervifio 3356 CP 1425 - Ciudad Auténoma de Buenos Aires

Tel: (011) 4808-2655 Tel/Fax: (011) 4801-7767

E-mail: toxico_fernandez@yahoo.com

Pagina web: www.hospitalfernandez.org.ar/a_toxicologia.asp

CONSULTORIO TOXICOLOGIA HospiaL FrRaNcisco SAnTolanNi - GCBA
Direccion: Pilar 950 — Consultorios Externos- Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4630-5504

E-mail: doctoranapoli@hotmail.com

UNIDAD DE TOXICOLOGIA - HospraL pe Nifios “DR. Pebro pe Euizatbe” GCBA
Direccion: Av. Montes de Oca 92 - CP 1270 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires
Tel: (011) 4300-2115/ 4362-6063 int.6217- Fax: 4307-7400

Conmutador: (011) 4363-2100/2200

E-mail: elizalde_toxicologia@buenosaires.gob.ar

SERVICIO DE TOXICOLOGIA — Hospitat EscuLa “Jost e San Martin” UBA
Direccion: Av. Crdoba 2351 4° piso CP 1120 — Ciudad Auténoma de Buenos Aires Tel:
(011) 5950-8804 Tel/Fax: (011) 5950-8806

E-mail: toxicologia@hospitaldeclinicas.uba.ar
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CETOX - CENTRO DE EMERGENCIAS TOXICOLOGICAS- H7aL. ItauaNo DE Buenos AIRES
Direccion: Tte. Gral Juan Domingo Perén 4190 — CP 1181 — Cdad. Aut. de Buenos Aires
Linea telefonica gratuita: 0-800-444-4400

Tel: (011) 4959-0200 Int. 8285/9337 Fax: 4959-0200 int. 9337

E-mail: cetox@hospitalitaliano.org.ar

TOXIMED ARGENTINA — Servicio Privapo b ToxicoLogia MEpica
Direccion: Larrea 933 3° D - Cdad. Aut. de Buenos Aires
Teléfono: Urgencias 15-4412-5202 Consultorio (011) 4963-1071
E-mail: scortese@intramed.net / dra.s.cortese@gmail.com

PROVINCIA DE BUENOS AIRES

LA Prata

CENTRO DE ASESORAMIENTO Y ASISTENCIA TOXICOLOGICA - HospiTAL INTERZONAL
pE AGupos - EspeciaLizapo en Pepiatria “Sor Maria Lubovica” — PBA

Direccion: Calle 14, Nro.1631 - CP 1900 - La Plata - Pcia. de Buenos Aires

Tel: (0221) 451-5555 (directo) 0 453-5901(interno 1312 u opcion 2) Fax: 453-5930. Linea
telefonica gratuita: 0800-222-9911

E-mail: toxicolaplata@gmail.com

Bania BLanca

UNIDAD DE TOXICOLOGIA (NIVEL 1) Y FARMACOVIGILANCIA - Hospitat MuNICIPAL DE
Acupos “DR. Leonibas Lucero” Bania BLanca

Direccién: Estomba 968 - CP 8000 - Bahia Blanca

Te: (0291) 459-8484 int. 2226

E-mail: toxicologia@hmabb.gov.ar

PerGcamINO

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA, ESTADISTICA Y TOXICOLOGIA
MUNICIPALIDAD DE PERGAMINO - HospitaL INTERZONAL DE AGUDOS SAN JosE
Direccion: Liniers 950 esquina Italia - CP 2700 — Pergamino

Tel: (02477) 15682544/ 412239

E-mail: adrianatorriggino@hotmail.com

PiLar
UNIDAD DE TOXICOLOGIA - HOSPITAL UNIVERSITARIO AUSTRAL
Direccion: Perdn 1500 Derqui - Pilar Prov. de Buenos Aires

Tel: 0230 44 2000
E-mail: mtorres@cas.austral.edu.ar
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CHUBUT

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - HospitaL ZonAL DE TReLew Dr. ApoLFo MARGARA

CENTRO PATAGONICO DE TOXICOLOGIA (CEPATOX)

Direccion: 28 de Julio y Pellegrini — CP 9120 — Trelew

Tel: 0800-333-8694 (TOXI) (02965) 15-663304 / Fax: (02965) 421-385
E-mail: marcelasp@infovia.com.ar

CORDOBA

CENTRO REFERENCIAL PROVINCIAL DE TOXICOLOGIA - HospiraL pe Nifios DE LA
SanTisiMA TRINIDAD DE CORDOBA

Direccién: Bajada Pucara s/n esq. Ferroviario - CP 5000 — Ciudad de Cérdoba

Tel: Directo jefatura 458-6455 (de 7.30 a 14hs) Guardia (0351) 458-6400 / 6406/
6405/6500

Celular (0351)15-541-8568/15-208-3673

E-mail: nilda.gait@cba.gov.ar / unidadtoxicoambiental@yahoo.com.ar

SERVICIO DE TOXICOLOGIA — HospitaL MunicipAL DE URGENCIAS
Direccion: Catamarca 441 - CP 5000 - Cérdoba

Tel: (0351) 427-6200 Fax: (0351) 427-6200 int.4117

E-mail: gomezdh65@hotmail.com / hospitaldeurgencias@yahoo.com.ar

SALTA

SERVICIO DE TOXICOLOGIA — Hospirat Sefor beL MiLAGRO
Direccion: Sarmiento 557 - CP 4400 — Salta Capital

Tel: (0387) 431-7400

E-mail: toxicologia_salta@yahoo.com.ar / jorgeaborelli@yahoo.com

HOSPITAL PUBLICO MATERNO-INFANTIL

Direccidn: Sarmiento 1301.

Tel: (0387) 4325000 int.376- cel.0387-154200937

E-mail: toxicologia_salta@yahoo.com.ar / afloresblasco@yahoo.com.ar

SANTA FE

SanTa Fe

SERVICIO DE NEUROTOXICOLOGIA - Hospitat J.M. CuLLen
Direccidn: Av. Freyre 2150 Sala 4, Subsuelo. CP 3000 — Santa Fe
Tel: (0342) 457-3357 int. 267-268

E-mail: hospjmc@ssdfe.com.ar
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Rosario

SERVICIO DE TOXICOLOGIA - Sanarorio e Nifios

Direccion: Alvear 858 PB. A — CP 2000 — Rosario

Tel/Fax: (0341) 448-0202 (24 hs) 420-4463 (administrativo) Celular: 155 400-0019
E-mail: sertox@sertox.com.ar

Pagina web: www.sertox.com.ar

SERVICIO DE TOXICOLOGIA — HospitaL ProvinciAL DE RosArIo
Direccion: Alem 1450 - CP 2000 — Rosario

Tel: (0341) 472-1111 Fax: (0341) 472-1530

E-mail: silviamartinez510@yahoo.com.ar

TOXICOLOGIA, ASESORAMIENTO Y SERVICIOS (T.A.S.)
Direccion: Tucuman 1544 CP 2000 — Rosario

Tel/Fax: (0341) 424-2727 /448-0077 / 425-5519 / 0800-888-8694
E-mail: toxico@toxicologia-tas.com.ar

RaraELA
CONSULTORIO DE TOXICOLOGIA

ResponsaBLE: DR. PaTricio ORTEGA

Direccion: 9 de julio 170 — CP:2300 — Rafaela
Tel: (03492) 431906

E-mail: patricioortega@hotmail.com

Pagina web: www.drpatricioortega.blogspot.com

TUCUMAN

DEPARTAMENTO DE TOXICOLOGIA, PREVENCION Y LUCHA CONTRA LA DROGA
ASISTENCIA PUBLICA Y EMERGENCIA MEDICA

Secretaria de Salud y Promocion — Municipalidad de San Miguel de Tucuman
Direccion: Chacabuco 239 Ter piso - CP 4000 — San Miguel de Tucuman

Tel: (0381) 430-5449 int. 53 Fax: 421-2329 int. 49

E-mail: toxicologia-smt@yahoo.com.ar

87



Impreso en Abril de 2014 en Artes Graficas Papiros S.A.C.I.
Castro Barros 1395/7 - C.A.B.A. - www.papiros-sa.com.ar



