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LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 32, establece que la salud es un
derecho que garantiza el Estado, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencién integral de salud;

Que, el articulo 361 de la citada Constitucién de la Repiblica dispone que el Estado ejercerd la
rectoria del Sistema Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien
serd responsable de formular la politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector;

Que, el articulo 363 de la Constituciéon de la Republica prevé entre las responsabilidades del
Estado: “1. Formular politicas publicas que garanticen la promecién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integral en salud y fomentar prdcticas saludables en los
dmbitos familiar, laboral y comunitario. (...)”;

Que, la Ley Orgédnica de Salud, en el articule 3, prevé que la-salud.es el completo estado de
bienestar fisico, mental y social y no solamente]a ausencia de afecciones o enfermedades.
Es un.derecho humano  inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccién donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables;

Que, la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud, asi como la responsabilidad
de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley y las normas que dicte para su plena
vigencia serdn obligatorias, conforme lo estipula el articulo 4 de la Ley orgénica de Salud;

Que, el articulo 6 de la Ley Ibidem determina entre las responsabilidades del Ministerio de Salud
Publica: “(...) 3. Disefiar e implementar programas de atencién integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares; (...) 13. Regular, vigilar y tomar las medidas destinadas a proteger la salud
humana ante los riesgos y dafios que pueden provocar las condiciones del ambiente; (...)”;

Que, mediante Decreto Ejecutivo No. 8 de 24 de mayo de 2017, publicado en el Segundo
Suplemento del Registro Oficial No. 16 de 16 de junio de 2017, el sefior Presidente de la
Republica del Ecuador nombré como Ministra de Salud Publica a la de¢tora Maxia Verénica
Espinosa Serrano;
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Que, el Estatuto Orgdnico de Gestion Organizacional por Procesos del Ministerio de Salud
Piblica emitido con Acuerdo Ministerial No. 4520, publicado en la Edicién Especial del
Registro Oficial No. 118 de 31 de marzo de 2014, establece como mision de la Direccién
Nacional de Normatizacién: “Desarrollar y definir todas las normas, manuales protocolos,
guias y otras normativas relacionadas a la gestién de la salud, a fin de que el Ministerio
ejerza la rectoria sobre el Sistema Nacional de Salud, garantizando la calidad y excelencia
en los servicios, y, asegurando la actualizacidn, inclusién y socializacién de la normativa
entre los actores involucrados.”;

Que, es necesario brindar a los profesionales de la salud una herramienta basada en la mejor
evidencia cientifica disponible, para el manejo clinico de pacientes con mordeduras de
serpientes venenosas y picaduras de escorpiones, a fin de contribuir a la disminucién de la
morbilidad y mortalidad por este tipo de accidentes; y,

Que, mediante memorando No. MSP-DNN-2017-0604-M de 24 de agosto de 2017, el Director
Nacional de Normatizacién, encargado, remite el informe técnico respectivo y solicita la
elaboracién del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154,
NUMERAL 1, DE LA CONSTITUCI’C')N DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION

EJECUTIVA

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacion del Protocolo “Manejo clinico del envenenamiento
por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de escorpiones”.

Art. 2.- Disponer que el Protocolo “Manejo clinico del envenenamiento por mordeduras de
serpientes venenosas y picaduras de escorpiones”, sea aplicado a nivel nacional como
una normativa del Ministerio de Salud Publica de cardcter obligatorio para el Sistema
Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar el citado Protocolo en la pagina web del Ministerio de Salud Ptblica.
DISPOSICION DEROGATORIA

PRIMERA.- Derdguense todas las normas de igual o menor jerarquia que se opongan al presente
Acuerdo, expresamente el Acuerdo Ministerial No. 789, publicado en el Registro oficial No. 264 de
31 de enero de 2008 mediante el cual se aprobé y autorizé la publicacién del Aprueba y autoriza la
publicacién del “Manual de normas y procedimientos sobre prevencién y tratamiento de accidentes
ocasionados por mordedura de serpientes”.
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DISPOSICION FINAL

El presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicacién en el Registro Oficial
y de su ejecucién encarguese a la Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud a través de la
Direccién Nacional de Articulacién de la Red Publica y Complementaria de Salud; a la
Subsecretaria Nacional de Vigilancia de la Salud Publica a través de la Direccién Nacional
Estrategias de Prevencién y Control; y, a la Subsecretaria Nacional de Provisién de Servicios de
Salud a través de las Direcciones Nacionales de Hospitales y del Primer Nivel de Atencién en
Salud.

Dado en la ciudad de Quito, Distrito Metropolitanoa, 7 1 NJV. 2017

--L_—:._:.'._.Z";."" — — -

eronica ﬁinqs‘é"sb‘é‘ffano
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

N

SECRETAL .
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
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1. Presentacion

Debido a la gran biodiversidad, asi como a las caracteristicas geograficas y
climaticas presentes en el Ecuador, la poblacién de varias zonas de las regiones de
la Costa y Amazonia estd en mayor riesgo de sufrir mordeduras por serpientes vy
picaduras de escorpiones (alacranes). Estos accidentes son poco conocidos, lo que
junto al subregistro existente impide una intervencion oportuna y efectiva desde la

salud publica.

Esta problematica en el pais afecta en mayor medida a la poblaciéon que vive en
lugares de dificil acceso y desempefa ciertas actividades antropicas. En ocasiones,
esta poblacién suele utilizar practicas inadecuadas ante accidentes ofidicos vy
picaduras de escorpiones, poniendo en riesgo la integridad de los afectados. Por
otro lado, y debido a que estos accidentes pueden provocar invalidez o muerte, su
impacto social es importante debido a que afecta a una poblacion econdémicamente

activa.

De ahi la necesidad de guiar a los profesionales de la salud en el maneijo. clinico de
las mordeduras de serpientes y picaduras de escorpiones, para mejorar el registro,
tratamiento y pronéstico de las personas que sufren este tipo de accidentes.

En este contexto y basado en la evidencia disponible; el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador entrega el siguiente protocolo, que'\brinda las mejores practicas
respecto al’ manejo clinico -de ( pacientes afectados por-.los” animales antes
mencionados, actualizando a la vez-los lineamientos vigentes en territorio.

Dra. Maria Veronica Espinosa Serrano
Ministra de Salud Publica
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Introduccion

En el mundo, anualmente, cinco millones de personas son mordidas por serpientes
(1) y aproximadamente, un millén de personas sufren picaduras de escorpiones. (2)
De ambos accidentes un 50% y 75% respectivamente, requieren tratamiento
especifico para evitar desenlaces fatales como amputaciones vy ofras
consecuencias graves para la salud. (3)

Las mordeduras de serpientes y las picaduras de escorpiones representan un
problema de salud publica en paises tropicales y subtropicales, tanto por la falta de
conocimiento sobre la etiologia y el manejo clinico como por el empleoc de practicas
curativas inadecuadas, lo que ocasiona retraso para la atencién oportuna. (4,5)

Ecuador, al ser un pais con caracteristicas climaticas, ecoldgicas y geograficas que
lo hacen megadiverso, (4) posee ecosistemas idoneos para la presencia de
especies potencialmente venenosas y peligrosas para el ser humano. (5)

La exposicion a animales venenosos puede causar alteraciones en la salud de la
victima, las cuales podrian llegar a ser letales; la gravedad de las mismas dependen
de diversos factores como: el tipo de lesion, sitio de la exposicion, tamafo del
animal o grado de toxicidad del veneno inoculado, etc. (5) Por lo cual‘es.necesario
contar con un tratamiento adecuado y oportuno, basado en antivenenos (sueros)
especificos, indispensables para atender casos de accidentes ofidicos (mordeduras
de serpiente) y accidentes por picaduras de escorpiones.

Por otro lado, el riesgo de sufrir una agresion por parte de serpientes 'y escorpiones
esta relacionado a  variables geograficas, climaticas (debido\a su biologia),
socioculturales y demogréficas '(debido <a-—actividades “antropicas). Estas
caracteristicas pueden favorecer o) dismintir-el~incremente’ de la morbilidad, las
complicaciones, y la muerte de personas y animales.

La expansion agricola vinculada a la.actividad\laboral, las dificultades de acceso a
los servicios de-salud 'y la cultura ancestral que promueve el uso de practicas no
médicas o atencion prehospitalaria inadecuada suman factores que predisponen a
complicaciones.en caso de envenenamientos. (6) Aquellas poblaciones que habitan
en zonas rurales de clima tropical y subtropical como agricultores, (10-12)
jornaleros, mineres (8,9) y nativos de varias etnias (7,10), son las mas vulnerables al
envenenamiento por serpientes y escorpiones. (10,11)

Serpientes

En el territorio ecuatoriano existen alrededor de 230 especies de serpientes, de las
cuales solamente 35 son venenosas y altamente peligrosas para el ser humano.
Estas ultimas estan concentradas principalmente en areas cuyas altitudes son
menores a los 2.500 metros sobre el nivel del mar (m.s.n.m.), en zonas de clima
tropical y subtropical. (9,12) Dos familias de serpientes venenosas son de interés
toxicologico: Elapidae (serpientes corales, serpientes marinas) con 18 especies y
Viperidae (viboras) con 17 especies. (9)

Para evitar ambigliedad en cuanto a la nomenclatura utilizada, en el presente’
documento se utilizara de manera indistinta los términos vipéridos, viboras ol
Viperidae, asi como elapidos o Elapidae. i
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Las serpientes del género Bothrops de la familia Viperidae (B. asper en la region
occidental y B. atrox en la regién oriental), cominmente conocidas como equis y
pitalala respectivamente, son las responsables del mayor nimero de accidentes (70-
80%) a nivel nacional. (9,10) Le siguen en frecuencia los accidentes causados por
serpientes de las siguientes especies: Bothrocophias microphthalmus (hoja podrida),
Bothriopsis bilineata (lorito machacui), Bothriopsis taeniata (shishin), Lachesis muta
(verrugosa-huascama-yamunga).

En general, las serpientes pertenecientes a la familia Viperidae (especies de géneros
Bothriechis, Bothriopsis, Bothrocophias, Bothrops, Lachesis, Porthidium) pueden
estar adaptadas a zonas intervenidas por los seres humanos y a campos agricolas.
Estas serpientes buscan sus presas (generalmente roedores) en dichos lugares y
son territoriales, por lo que al verse en peligro de “invasion” pueden ocasionar
accidentes. Las mordeduras de las serpientes pertenecientes a esta familia pueden
provocar cuadros clinicos de envenenamientos leves, moderados y graves. (7,9,10)

Aunque los representantes de la familia Elapidae (especies de géneros Micrurus e
Hydrophis) son los que menos accidentes ofidicos provocan, el manejo clinico del
envenenamiento por estas especies, puede presentar complicaciones graves debido
a las caracteristicas de su veneno, el cual es neurotdxico (y probablemente

miotéxico). (7-9)

La proporcién de accidentes por serpientes del género Micrurus (“corales’)
corresponde tan solo al 1% del total de los accidentes ofidicos, lo cual puede ser
explicado porque no presentan un comportamiento territorial, ‘es decir que en
presencia de seres humanos tienden a huir: (7-9) Los_accidentes otasionados por
estas serpientes generalmente ocurren cdando'se lasimanipula. (8,13)

Las serpientes venenosas de ambas-familias,, al 'momento 'de morder inoculan
veneno,(8) el mismo que esta compuesto-de-proteinas y. polipéptidos con actividad
enzimatica y toxica. (8) Estas moléculas causan ‘upa serie de alteraciones
fisiopatologicas que establecen la presencia deimanifestaciones clinicas, las cuales
guardan relacion con la especie del janimal agresor, y con la edad, talla y peso del

paciente. (7,10)

Escorpiones

A pesar que los escorpiones se encuentran ampliamente distribuidos en Ecuador,
(14) existen pocos estudios en el pais sobre sus toxinas y la fisiopatologia que
provocan, asi como su biologia e interaccion con la poblacion. Los accidentes por
picaduras de escorpién ocurren a nivel nacional, especialmente en zonas de clima
tropical y subtropical, sin embargo estos animales también se encuentran en zonas
de mayor altitud. (15) Debido a la carencia de investigaciones, mencionada
anteriormente, y a sus habitos secretivos, no existe informacion detallada respecto a
la distribucién geografica de cada especie, lo que impide una facil identificacion del
animal agresor. (14) Por otro lado, es necesario mencionar que toda picadura de
escorpién resultara en la inyecciéon de su veneno, sin embargo solo el veneno de
ciertas especies sera letal para el ser humano (15,16).

En el pais, se registran actualmente 47 especies de escorpiones repartidos en 5
familias y 8 géneros. De éstas, 40 son potencialmente venenosas y/o letales
(podrian tener o no efectos tdxicos que causen la muerte), las especies
pertenecientes a los géneros Tityus, Centruroides, Teuthraustes, Brachistosternus,
Hadruroides tienen asociacion con mortalidad. (14) A diferencia de las serpientes,
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los escorpiones no pueden ser clasificados por familias de venenosos y no
venenosos, ya que todos tienen una amplia variedad de toxinas agrupadas y
diferenciadas en los distintos géneros. (17)

Con el fin de precautelar la vida de las personas que puedan sufrir envenenamiento
por escorpiones, a partir del afio 2016, el Ministerio de Salud Puablica ha
implementado la vigilancia de accidentes por picaduras de escorpiones. Una
atencion oportuna y tratamiento adecuado podria disminuir la letalidad ocasionada
por estos accidentes, especialmente en la region amazadnica. (18)

3. Antecedentes y justificacion

Mordeduras de serpiente:

En Ecuador, el numero de pacientes afectados por mordeduras de serpientes en los
afios 2015 y 2016 fue de 1.845 y 1.716 respectivamente (Gréfico 1). En el afio
2017, hasta la semana epidemioldgica (SE) 15 se han registrado 435 casos
notificados; las provincias de Manabi, Morona Santiago, Guayas y Los Rios, fueron
los lugares con mayor frecuencia de casos reportados. En los afios 2015y 2016 las
tres primeras provincias mencionadas también presentaron un alto ndmero de

registros. (10)

Grafico 1. Numero de casos registrados de mordeduras de serpientes desde 2015 a 2017
(SE15). '

2000 5 1845
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Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2017. (10) Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

En el pais los accidentes por mordeduras de serpientes de la familia Elapidae son
proporcionalmente menores en relacion a los accidentes por vipéridos, (7,9). El
Centro de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX) ha registrado casos
aislados en territorio, especificamente en la region oriental.

Lunes 11 de diciembre de 2017 — 15
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Tabla 1. Notificaciones sobre mordeduras de serpientes Viperidae clasificadas de acuerdo
al cuadro clinico del paciente para los afios 2015, 2016 y 2017 (SE1-SE15).

204 11,9% 73
Moderada 692 37.5% 542 31,6% 151 34,7%
Leve 962 52.1% 970 56,5% 211 48,5%

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2017. (10) Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

Segun el reporte del SIVE-ALERTA, el grupo de edad mas afectado durante los
afios mencionados fue de 20 a 49 afos, predominando el sexo masculino. (10) Este
hecho podria estar relacionado con factores de exposicién laboral. (19) Del total de
los casos notificados durante el afio 2017 hasta la SE 15, el 16,8% de los registros

se clasificaron como mordeduras grave (Tabla 1). (10)

Picaduras de escorpiones:

En Ecuador, el numero de pacientes afectados por picaduras de escorpiones en el
afo 2016 fue de 198 (Figura 1, Tabla 2). En el afio 2017, hasta la SE 15 se
registraron 86 casos, de los cuales 60 (69,8%) fueron notificados en la provincia de
Morona Santiago. En el afio 2016 fue esta Ultima provincia la que presentd el mayor
numero de registros. (10) Adicionalmente se observa que el grupo de edad mas
afectado durante los anos mencionados fue de 20 a 49 afos (Tabla 2). (10) Sin
embargo, el grupo con mayores complicaciones por causa de picaduras de
escorpiones fue la poblacién pediatrica entre 1 a 10 afios, con 6 casos fatales en los
dos arios de registro. (10)

Figura 1.- Nimero de casos notificados por provincia en los afios 2016 y 2017 (de izquierda
a derecha).

ik iy
r_.fsﬁiz.n:s 1

L

Numaio de regeatral [ - fanm

Fuente: Ministerio de Salud Publica, 2017, (10)  Elaborado por: Direccién Nacional de Vigilancia J
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Tabla 2.- Condicién del paciente por grupo etario afectado por picaduras de escorpiones en
los afios 2016 y hasta la semana epidemiologica 15 en el afio 2017.

Edad Muerto Vivo Muerto Vivo
(grupo)

deOa 11 1

meses ooy Sy e SEITITESE = =
de1a4 4 26 1 5
_anos

de5a9 1 26 13
anos

de 10 a 14 24 10
anos

del5a 19 17 g
_anos

de 20 a 48 75 36
afios o o R -
deB0 a 64 19 10
afos | . N

mas de 65 5 2
anos B

Total 5 193 1 85

Fuente: Ministerio de Salud Publica. 2017. (10) Elaborado por: Direccion Nacional de Migilancia Epidemioldgica.

De acuerdo a los datos previamente mencionados, los accidentes por mordeduras
de serpientes y picaduras de escorpiones«tienen gran.impacto/en la poblacion,
aumentando el.riesgo de discapacidad y mortalidad. Estos accidentes constituyen
un importante problema de saludypubtica eh el ‘Ecuador, (3.7,9,20,21) por la
gravedad’ que representan (y por_el impacto)sociak quel sus secuelas pueden

provecar. (11)

Con estos antecedentes, se evidencia la _necesidad de contar con un protocolo
capaz, de guiar al personal de “salud<en el manejo clinico de pacientes con
mordeduras de serpientes venenosasy'picaduras de escorpiones.

4. Objetivos

4.1 Objetivo general
Brindar a los profesionales de la salud una herramienta basada en la mejor
evidencia disponible, para el manejo clinico de pacientes con mordeduras de
serpientes venenosas y picaduras de escorpiones, a fin de contribuir a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad por este tipo de accidentes.

4.2 Objetivos especificos
» Describir y estandarizar una secuencia ordenada de intervenciones eficaces
para el manegjo clinico del envenenamiento por mordeduras de serpientes o

picaduras de escorpiones.

¢ Establecer los criterios, para el manejo clinico adecuado, en cada fase de
envenenamiento por mordeduras de serpientes o picaduras de escorpiones
en los diferentes niveles de atencién en salud.
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El presente documento es de aplicacion obligatoria en todos los establecimientos de
salud del Sistema Nacional de Salud respecto al manejo clinico inicial, exclusivo para
casos de mordeduras de serpientes o picaduras de escorpiones.

Este protocolo no incluye el manejo de otros animales venenosos COMO abejas,
avispas, peces, entre otros.

6. Glosario de términos

Accidente por animal venenoso: encuentro repentino y fortuito (el animal nunca
persigue o busca al hombre) entre un ser humano y un animal que resulta en
envenenamiento tras una mordedura o picadura por la inoculaciéon y/o trasporte de
una toxina, que dentro del organismo de la persona, provoca una sintomatologia

caracteristica en la salud de la victima. (5)

Caso: individuo que esta afectado por una enfermedad que se encuentre bajo
vigilancia del SIVE-ALERTA. (22) :

Coagulacién intravascular diseminada: “trastorno caracterizado por la entrada de
sustancias procoagulantes a la circulacion general, causando un-proceso trombotico

sistémico”. (23)

Envenenamiento: estado de un paciente en el que posee en su torrente sanguineo
sustancias.<téxicas, « las cuales | lesionan. dos tejidos< y ‘provocan alteraciones
fisiopatologicas, causadas por mordeduras.-o picaduras de animales venenosos. (7)

Escorpion/alacran: “aracnido con traqueas en ferma de bolsas y abdomen que se
prolonga en una cola formada por'seis segmentos y terminada en un aguijon curvo y

venenoso.” (24)

Ofidio: “dicho de tin reptil: que carece de extremidades, con boca dilatable y cuerpo
largo y estrecho revestido de una epidermis escamosa que muda todos los anos, vy
que es venenoso en algunas especies”. (24)

Prueba del coagulo negativa: aquella que una vez transcurridos los 20 minutos Si
forma coagulo. (25)

Prueba del coagulo positiva: aquella que una vez transcurridos los 20 minutos NO
forma coagulo. (25)

Rabdomidlisis: “necrosis o desintegracion del esqueleto muscular, a menudo seguido
de mioglobinuria”®. (26)

Semana epidemiolégica: método estandarizado que contabiliza las semanas para
permitir la comparacion de eventos epidemiolégicos de un afio a otro; la semana inicia
el domingo y termina el sabado. (27,28)

Sindrome compartimental: condicién en la que se produce aumento de la presion
sobre tejidos y nervios adyacentes a una lesién dentro de un espacio limitado, lo que
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desencadena en la disminucién del flujo sanguineo en la zona afectada causando
dafio muscular o nervioso. (29)

Serpiente: “reptil ofidio sin extremidades, de cuerpo aproximadamente cilindrico y muy
largo respecto a su grosor, cabeza aplanada, boca grande y piel escamosa de
diversos colores, la cual cambia (muda) por complete cada cierto tiempo.” (24)

SIVE- ALERTA: subsistema de vigilancia para eventos de salud, de naturaleza
epidémica. (22)

Suero antiofidico/antiescorpion: solucion purificada (liquido parenteral/sélido
parenteral) de inmunoglobulinas obtenida del plasma de caballos inoculados con
veneno de serpiente (antiofidico) o escorpién especifico, que debe ser utilizado de
acuerdo a la valoracion segun escala de severidad por via endovenosa exclusiva.

(30)

Trismus: “contraccion espasmadica del musculo masetero resultando en el cierre de
la mandibula con fuerza”. (31)
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7. Capitulo 1 Serpientes

7.1 Especies venenosas en Ecuador

Como se mencioné anteriormente, en el Ecuador se registran dos familias de
serpientes venenosas de interés toxicolégico: familia Viperidae con 17 especies (ver
tabla 4) y familia Elapidae con 18 especies (ver tabla 5). (9) Entre estas especies,
aquellas que en su mayoria se asocian a envenenamientos son las descritas en la
Tabla 3. La gravedad de los envenenamientos esta dada por las siguientes
caracteristicas de las serpientes: (13)

o Dosis de veneno inoculado, estrechamente relacionado a la denticion de la
serpiente. (ver anexo N°1)
Eficiencia de la mordida (posibilidad de mordedura seca)
Especie de serpiente
Tamano y edad de la serpiente
Composicion del veneno

Tabla 3.- Especies mayormente asociadas a envenenamiento por region en el Ecuador(7,9)

RN ek B STl B2 € 2

Oécidéht-_e-a' . V'i'peridae Bothriechis scmege'ﬁf o

Lorito
del _ |~ papagayo
Ecuador Viperidae Bothrops asper A\ Equis
Viperidae Lachesis acrochorda (Esmeraldas y Verrugosa
Norte de Manabi)
Viperidae Porthidium nasutum Veinticuatro
Cabeza de
_ _ candado
Elapidae Micrurus mipartitus decussatus Coral
QOriente Viperidae Bothriopsis bilineata smaragdina Lorito
del machacui,
Ecuador Orito
machacui,
. Lora
Viperidae Bothriopsis taeniata Shishin
Viperidae Bothrocophias hyoprora Cabeza de
candado
Viperidae Bothrocophias microphthalmus Hoja
podrida,
Macanchilla
Viperidae Bothrops atrox Equis,
Pitalala
Viperidae Lachesis muta Verrugosa,
Yamunga
Elapidae Micrurus helleri Coral

Fuente: Valencia et al. (9) Elaborado por: Direccion Nacional de Estrategias de Prevencién y Control.
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Se distribuye desde los 400 a los 1900 m.s.n.m. (9)

lucti

Viboras
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Llucti negras

Bothrops osbornei
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7.2. Clasificacion de los accidentes ofidicos de acuerdo al
género de la serpiente

7.2.1 Accidente Bothrépico: aquel ocasionado por serpientes de los géneros
Bothrops, Bothrocophias, Bothriopsis, Bothriechis y Porthidium. (21) Estas
serpientes son las que ocasionan la mayor frecuencia de accidentes. (9,10,12, 26)

El veneno de estas serpientes induce manifestaciones locales y sistémicas (9) por
su alta concentracion de factores anti-coagulantes y mio-necrotizantes. (13,33,34)
En los casos de complicaciones o demora en el tratamiento, el envenenamiento

puede resultar en discapacidad o letalidad. (11)

7.2.2 Accidente Lachésico: ocasionado por serpientes del género Lachesis, (21)
conocidas como verrugosas. (9,32) Este tipo de accidente se caracteriza porque |2
serpiente inocula gran cantidad de veneno, el cual causa dafos sistémicos

importantes y es muy potente.

7.2.3 Accidente Elapidico: producido por serpientes pertenecientes a la familia
Elapidae del género Micrurus (corales) y la especie Hydrophis platurus. (9) La
principal accion del veneno de estas serpientes es neurotoxica. (9,13,30)
Generalmente, no se presentan complicaciones o efectos locales importantes, y si
se presentan son minimos. (13)

Las complicaciones producidas por cualquiera de los tres accidentes descritos,
pueden ser revertidas con el uso oportuno del suero. (13)

7.3. Mordeduras de serpientes por la familia Viperidae
7.3.1Fisiopatologia del envenenamiento

Las sustancias contenidas en el veneno de los vipéridos tienen elementos
bioquimicos que buscan la inmovilizacion de la presa. Efectos de tipo hemorragico,
hipotensor, dermomiotéxico, de hiperalgesia e inflamatorio pueden presentarse en
el organismo de una victima de envenenamiento, por este tipo de serpientes, (35)
dando paso a la generacion de manifestaciones locales y sistémicas.

= Manifestaciones locales

Inflamacién y dolor: cuando el veneno ingresa en el organismo se instaura
un complejo proceso inflamatorio por la sintesis o liberacion de muitiples
mediadores que provocan infiltrado celular, edema y dolor. (36) La génesis
del edema se asocia a la presencia de sustancias provenientes del veneno
tales como fosfolipasas A2, metaloproteinasas, péptidos vasoactivos y serina
proteinasas. Las fosfolipasas A2 son sustancias con la capacidad de
degranular mastocitos, de liberar histamina y generar acido araquidénico;
mientras que las metaloproteinasas provocan un incrementoc de Ia
permeabilidad capilar. (37)

Destruccién tisular: las metaloproteinasas inducen edema, dermonecrosis,
mionecrosis, fibrindlisis, fibrinogendlisis, activacion del complemento.

TN
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degradacién de la matriz extracelular y liberacién de factor de necrosis
tumoral alfa, desempenando un relevante papel en la destruccién tisular
causada por envenenamientos de vipéridos. (38) Ademas, Ilas
metaloproteinasas son responsables de la formacion de ampollas o flictenas.
(36) Las miotoxinas pertenecen al grupo de las fosfolipasas A2 de clase |l
toxinas que actlan directamente sobre la membrana de las células
musculares provocando su ruptura y necrosis celular. (39)

= Alteraciones sistémicas

Hemorragia, alteraciones de la coagulacion y choque cardiovascular: €l
sangrado representa una de las manifestaciones mas frecuentes de los
envenenamientos por vipéridos que coadyuvan a la presentacion de
hipovolemia, choque cardiovascular y lesién muscular permanente. (35,36)
La accion de proteinas produce desfibrinacion, trombocitopenia vy
coagulacion intravascular diseminada, (40) que contribuye con el proceso de
sangrado iniciado por la accion de las metaloproteinasas en la
microvasculatura. (36,41)

Los venenos de vipéridos contienen enzimas coagulantes y procoagulantes
como serina proteinasas tipo trombina y metaloproteinasas que actuan
activando los factores X y Il de la cascada de la coagulacién. (40) La
desfibrinacién y alteraciones en las pruebas de coagulacion.se manifiestan
por el consumo de fibrindgeno que producen estas sustancias.(42)

La afectacion plaquetaria se produce_de manera diversa. El veneno tiene la
propiedad de reducir el nimero de plagquetas circulantes, asi'‘como-de activar
o inhibir<las plaquetas. (40,43) Componentes como [a “aspercetina y
botrogcétina inducen la agregacion plaquetaria mediante.la union con el factor
de/von Willebrand, provocando un cuadro de -trombocitopenia trombdtica.

(44)

La potente actividad hemarragica y procoagulante se presenta por efectos
de . las metaloproteinasas tipo M., (45) Estas sustancias provocan el
dehilitamiento mecanico de lapared microvascular. Como consecuencia de
ello) las fuerzasshemodinamicas, que actuan en la circulacion, sobretodo la
presién hidrostatica, provocan una distension del endotelio que produce la
ruptura del mismo con la consecuente extravasacion. (36)

La principal consecuencia del sangrado sistémico generado en
envenenamientos por serpientes de la familia Viperidae es la hipovolemia, la
cual puede conducir a choque cardiovascular, una de las principales causas
de muerte por envenenamiento de vipéridos. Los envenenamientos severos
frecuentemente se asocian con alteraciones renales importantes, las cuales
tienen una patogenia compleja en la que intervienen las metaloproteinasas,
las fosfolipasas A2 y, en general, la hipovolemia asociada con alteraciones
hemodinamicas. (42)

7.3.2 Cuadro clinico

= Diferencias entre las mordeduras de serpientes venenosas y no

venenosas
El examen visual de la herida en el sitio de la lesion puede ayudar a la
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identificacién de una mordedura de una especie venenosa de otra no
venenosa. Las laceraciones provocadas por las serpientes no venenosas
generalmente se visualizan como arafiazos sobre la piel, mientras que la
presencia de marcas de colmillos, como agujas hipodérmicas, constituye un
indicativo de la mordeduras por un ofidio venenoso (ver anexo 2). (46)

= Manifestaciones clinicas del envenenamiento

Las manifestaciones tanto locales como sistémicas dependen de la cantidad
de veneno inoculado y del sitio de la mordedura. En promedio, el
envenenamiento ya se establece con sintomatologia florida dentro de las
dos horas de ocurrida la mordedura. (47)

= Manifestaciones locales

e Edema en el sitio de mordeduras

e Intenso dolor

e Equimosis, hematoma vy flictenas

e Hemorragia activa por el sitio de la mordeduras

» Necrosis de segmento de la extremidad afectada
s Sindrome compartimental

= Manifestaciones sistémicas

» Prolongacion de tiempo de coagulacion

» Rabdomidlisis

e Hemorragia de mucosas

« Hemorragia en el tubo digestivo y-a nivel urinario
+ Hemorragia cerebral

s [nsuficiencia renal aguda

o Inestabilidad hemodinamica por hipovolemia
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7.3.3 Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia
Viperidae

El objetivo terapéutico es administrar el suficiente antidoto posterior a la
mordedura, para neutralizar la totalidad del veneno inoculado durante la mordedura
de un ofidio venenoso y asi evitar el progreso del cuadro clinico y sus posibles
complicaciones.

En todos los casos de mordeduras de serpientes, se debe realizar el reporte -
epidemiolégico obligatorio en el Sistema de Vigilancia (ver anexo 2) y comunicarse
por via telefonica con el ECU 911, quienes canalizaran la llamada al Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIATOX) para su registro y orientacion
en el manejo. (Teléfono: 9717).

= Manejo inicial
o Evaluacién general del estado hemodinamico del paciente (retirar ropas y
objetos que compriman la circulacion sanguinea en la lesién).
» Monitoreo continuo de signos vitales.
o Evitar practicas inadecuadas como: torniquetes, hielo local, electricidad,
uso de hidrocarburos y emplastos, calor local, incisiones en el sitio de la
mordeduras, succion, etc. (30)
o Realizar la prueba del coagulo (en el establecimiento de salud) :
Extraer 5 ml de sangre de la extremidad no afectada, colocar en tubo tapa
roja sin gel (no agitar el tubo) y observar a los 20 minutos.
- Interpretacion (25):
Formacion de coagulo = Si coagula (prueba negativa), reevaluar a las 12

horas.
No formacién de coadgulo =NO coagula {prueba positiva), inicio de

antiveneno.
o Canalizar una via de acceso venoso para la administracién del suero
antiofidico (SAO) y cristaloides (Solucién Salina al 0,9% o Lactato de
Ringer). Se puede canalizar una via de acceso venoso adicional para el
tratamiento de un shock anafilactico posible, para administrar cargas de
volumen o alguin otro tratamiento.
o Realizar asepsia y antisepsia del sito de la mordedura.
o Mantener el miembro afectado en reposo y en posicion neutra.
o Realizar la historia clinica detallada y llenar la ficha epidemioldgica de
mordeduras de serpiente. Las unidades operativas deben notificar al distrito
de salud correspondiente a través del formulario EPI 1 individual (ver anexo
2). El distrito registraré en el SIVE-ALERTA, con el codigo 763.0 de la CIE-
10.
» Determinar si la mordeduras corresponde a una serpienie venenosa 0 no
venenosa, tomando en cuenta (48):
e Caracteristicas de la lesion
¢ Sintomatologia clinica y prueba del coagulo
e Informaciéon proporcionada por el paciente Yy los familiares
(posibilidad de constatacion de la especie involucrada).
o Evaluar y clasificar la severidad del envenenamiento. (ver tabla 6)

o Delimitar, comparar, registrar y vigilar el progreso del edema en la hoja
de evolucion de la historia clinica del paciente. (ver tabla 6)
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En caso de mordedura por una serpiente del género Lachesis
(verrugosa, yamunga o guascama), su manejo debe ser
considerado como envenenamiento grave.

¢ En caso de dolor administrar analgésicos de acciéon central (49):
e Paracetamol: Adultos, 500 mg-1 g cada 6 horas, maximo 4 g por
dia.
o Nifos, 10-15 mg/kg/dosis.
e Tramadol: Adultos, 50-100 mg cada 6-8 horas VO o IV.

e Considerar opiaceos de alta potencia en casos de dolor severo, de acuerdo
al nivel de atencion.

Bajo ningun concepto usar AINE (por ejemplo: ketorolaco, diclofenaco)

s Aplicar toxoide tetanico intramuscular (IM) cuando las pruebas de
coagulacion se encuentren en parametros normales. Siempre debe
indagarse el estado de vacunacion del agredido. Se administrara toxoide
tetanico 0,5 ml IM o gammaglobulina antitetanica a todos los_pacientes que
no estén vacunados o desconocen su estado de inmunizacién..(50,51)

= Tratamiento especifico

No se‘recomienda el uso profildctico-de antibioticos, (47,52)
(Ver apartado Consideraciones especiales pag 60)

s Administracion del suero antiofidico antibotropico (SAO-B) segun el
caso de envenenamiento leve, moderado o grave (Tabla4, 6y 7).

Elsuero antiofidico es el Uinico medicamento bioldgico para el tratamiento de
este tipo de accidentes. (13) En el mercado, el antiveneno esta disponible en
forma de polvo liofilizado o en presentacion liquida. El primero se almacena
a temperatura ambiente no mayor de 30°C y debe reconstituirse antes de su
uso. El suero en forma liquida debe mantenerse en refrigeracién (a una
temperatura entre 2 a 8 °C) guardando la cadena de frio para su correcta

conservacion.

Al ser este un biologico obtenido de equinos, podria producir reacciones
alérgicas de gravedad variable. (9) Por este motivo, el personal médico
responsable de la administracion de SAO-B debe estar preparado para tratar
las mencionadas reacciones con farmacos como adrenalina, corticoides y
antihistaminicos, (9,30) los mismos que seran utilizados de acuerdo a la
severidad del cuadro.

NOTA: Los antivenenos disponibles en Latinoamerica utilizados en Ecuador
son polivalentes. Previa a la aplicacion del numero de frascos de acuerdo al
grado de severidad, debera verificarse la capacidad de neutralizacion que
posee cada presentacion (con el fin de neutralizar la cantidad de veneno
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segtn el grado de severidad). Algunos ejemplos de los bioldgicos
disponibles en la region tienen la capacidad de neutralizar en 10 ml:

Grafico 2. Capacidad neutralizante de antivenenos en la region.

i 30 mg para Bothrops
asper, 30 mg para
Lachesis muta |
| procedente de Costa |

25 mg para Bothrops % Ridas { ' 30 mg para Bothrops
. osper,25mgpara | \— O L J asper, 30mg para |
5 Bothrops atrox, 10mg i S ; Lad"resfs i
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i Colombia . Tl 5 ]

¥k o N | i
y e 4

| 25 mg para Bothrops | : i -
| asper,25mgpara | F 1 O L abim ]
! { i . | g paraBothrops |
| Bothrops atrox, 20 mg | : ! | asper, procedente de |
para Lachesis muta | { i CoRbia i
| - procedente de | s m I ey R, U R e
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Fuente: Autor Desconocido(53);Otero-Patifio,2014(34); instituto Cloromido Picado;-Universidad de Costa
Rica(54) Elaboracion propia

En Ecuador la presentacion disponible con-mayor frecuencia es el SAC-B que
neutraliza entre 25 y 30 mg de veneno-de Bothrops asper. Al momento no se
dispone de SAO-B de elaboracion nacional; de esta manera el suero podria
no teneria efectividad terapéutica esperada.
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= Examenes complementarios

Para valorar la evolucidn del estado clinico del paciente que sufrié un
accidente ofidico, se deben realizar los siguientes examenes
complementarios en el establecimiento de salud que tenga la capacidad
resolutiva para hacerlo:

o Tiempos de coagulacion (TP, TTP)

e Fibrinégeno

+ Biometria hematica

e Pruebas de funcion renal (Urea y creatinina)

=  Seguimiento
« Vigilancia continua del paciente por parte del personal hospitalario.
e« Reevaluar alas 12 horas con:
 Clinica: manifestaciones hemorragicas, condiciones sistémicas,
edema por segmentos.
» Nueva prueba de coagulo: si la prueba indica que no coagula,
revela la presencia de veneno.
° Evaluar el uso de nueva dosis de SAO-B segun condicion clinica
e En caso de que el paciente presente progresion de |la gravedad del
cuadro clinico en el transcurso de las primeras 12 horas,‘debe ser
tratado por un experto en Area Critica de Emergencia a.Unidad de
Cuidados Intensivos. (13)

=  Dosis adicionales de SAO-B
En un consenso de expertos validadores de este decumento, se ha
establecido que pasadas las.doce_ horas, si el paciente no presenta
reversion del envenenamiente, se-debe reevaluar la-severidad del cuadro
clinico y si persiste la alteracién de.la coagulacion; se debe administrar una
nueva dosis de SAO-B.de la siguiente manera:(2,47,55)

« Envenenamiento moderado: 8 frascos (neutralizar 200 mg de veneno
inoculado).
e Envenenamiento severo. 12 frascos (neutralizar 300 mg de veneno
inoculado).

Referenciay contrarreferencia

 Desde el primer nivel (establecimientos de salud tipo A, B, C) todo paciente
debe ser evaluado, estabilizado y referido al segundo nivel.

« Los establecimientos de salud del primer nivel que dispongan de suero
antiofidico deben aplicar la primera dosis, segun la clasificacion de
severidad y condicion clinica del paciente, considerando el riesgo -
beneficio.

« En el segundo nivel deben manejarse los pacientes acorde a su capacidad
resolutiva (servicios de atencién que requieran hospitalizacion, hospital del
dia, cirugia ambulatoria, dar continuidad a la atencion iniciada en el primer
nivel) y referir al tercer nivel a todo paciente que requiera atencion de mayor
complejidad, es decir pacientes con problemas que podrian requerir
intervencion quirargica, cuidados intensivos y /o trasplantes.
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= Consideraciones especiales (56):

o Edad, peso y talla: son més vulnerables los nifios y personas de bajo peso,
puesto que por su reducida superficie corporal reciben mayor cantidad de
veneno. (categorizar segln grados de severidad, ver tabla 7)

o Comorbilidades previas como: diabetes, hipertension arterial, trastornos de
la coagulacion de diversa etiologia.

o Sitio de la mordedura; las mordeduras localizadas en la cabeza y tronco son
mas peligrosas que las de las extremidades y aquellas localizadas en las
extremidades superiores son mas graves que las de extremidades
inferiores.

 En caso de evidenciarse signos de infeccién (dolor, calor local, rubor, edema
y pérdida o impotencia funcional), (57) hay que dar cobertura a bacterias
Gram positivas y anaerobios. (ver tabla 8)

=  Embarazo
Durante el embarazo el beneficioc de administrar suerc antiofidico es

mayor al riesgo para la paciente y debe manejarse sin variantes al
tratamiento indicado.

= Accidentes en edad pediatrica
Las mordeduras en pacientes pediatricos deben ser valoradas clinicamente,
la dosis de suero antiofidico no difiere del manejo en adultos. Sin embargo,
la dilucion del mismo debe ser en 100 ml. (58)

= Reaccion alérgica o anafilactica
El suero puede provocar reaccion de tipo ‘alérgica‘o anafilactica durante su
administracion. . Si se presentan 'estas complicaciones, se sugiere
realizar las siguientes accionegs:

o Suspender la infusidn.de sueroantiofidico, hasta el control de la
reaccion. (48)
o Administrar antihistaminicos’'de préeferencia intravenosos. (49)
» Una.vez controlada la sintomatologia (reevaluar a la hora) reiniciar la
administracion de suero antiefidico.
e Considerar la transferencia a un hospital de mayor nivel de complejidad.
» En reacciones tipo anafilacticas con chogue:
e Detener la infusion de suero antiofidico
« Ingreso al paciente a una unidad de cuidados criticos. Iniciar
protocolo de reaccion anafilactica (administrar adrenalina via
subcutanea o IM ( 0,01 mg / kg / dosis en nifies y 0,3 2 0,5 mg en
adultos, asociado a corticoide). (48)
» Una vez estabilizado, el paciente debe ser referido al hospital de
mayor complejidad para manejo especializado y continuar con
infusion de suero antiofidico.
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Tabla 8.- Tratamiento antibidtico para pacientes con mordeduras de serpiente venenosa

Primera opcién : Ceftriaxona + Clindamicina o Ceftriaxona + Metronidazol

Ceftriaxona En infecciones 2g — 4g/dia IV o IM QD o dividido cada 12
severas horas
Adultos:

1g/dia IV o IM QD o dividido cada 12 horas.
Nifios: < 50kg: 20mg - 50mg (Max. 80mg)/dia
IV o IM QD o dividido cada 12 horas

Clindamicina Utilice la via IV Adultos:
para las -Via oral: 150mg - 450mg VO cada 6 horas,
infecciones dosis maxima: 1.8g/ dia.
severas. -Via parenteral: 600mg- 2700mg/ dosis IV o IM

dividido cada 6-12 horas.

-Dosis maxima: 600mg/ dosis por via IM.
4800mg/dia por via IV.
Lactantes/escolares:

-Via oral: 10mg-25mg/ kg/ dia VO dividido cada
6-8 horas. Dosis maxima: 1.8g/dia VO

-Via parenteral: 15mg-25mg/ kg/ dia IV o IM
dividido cada 6 a 8 horas

Adolescentes:

-Via oral: 150mg-300mg VO cada 6 horas.
Dosis maxima: 1.8 g/ dia VO. Alternativa:
30mg-40mg/ kg/ dia VO dividido cada 6 — 8
horas.

-Via parenteral: 15mg-25mg/ kg/ dia dividido
cada 6-8 horas.

Metronidazol Infecciones por Adultos:
bacterias -Dosis inicial: 15mg/ kg IV.
anaerobias -Mantenimiento:

7.5mgl kg IV, 6 horas después de la dosis de
carga. Luego administrar cada 6 horas.
-Dosis méaxima: 1g/ dosis
Nifos:
-Mayor 2 meses: 7.5mg/ kg IV 12 horas
-2 meses — 18 afos: 7.5mg/ kg IV 8 horas
Segunda opcién : Ampicilina + Sulbactam

Adultos:
-Dosis usual: 1.5g (1g de ampicilina+ 0.5g
sulbactam) - 3g (2g ampicilina+ 1g sulbactam)
IV/IM cada 6 horas.
-Dosis Maxima: 12g/ dia. Tiempo de
tratamiento varia de acuerdo al problema y a la
evolucién clinica.
Ninos:
- Mayor 1 ano y mayor 40kg: Dosis usual: 300
mag/kg/dia 1V dividido cada 6 horas.
Dosis maxima: 12g/ dia. Duracién maxima del
tratamiento: 14 dias.
- Mayor 1 afio y mayor 40 kg: Dosis usual: 1.5 -
3 gIVoIMcada 6 horas.
Dosis Maxima: 12g/ dia. Duracién maxima del
tratamiento: 14 dias

Fuente: Ministerio de Salud Publica Comision Nacional de Medicamentos e Insumos, 2014. (49) Elaborado por:

Direccidn Nacional de Normatizacion y Direccion Nacional de Estrategias de Prevencion y Control.
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7.4. Mordeduras de serpiente por familia Elapidae
7.4.1. Fisiopatologia del envenenamiento

Los enveneanamientos por elapidos se caracterizan por la neurotoxicidad, pues la
accién de las toxinas se centra en el bloqueo de la unién neuromuscular. (59) La
actividad de las neurotoxinas se enfoca en dos niveles: pre-sinaptica y post-
sindptica, esta tltima por la unién de a-neurotoxinas al receptor de acetilcolina de la
placa motora de la fibra neuromuscular, con el objetivo de bloguear los receptores
nicotinicos colinérgicos. Las neurotoxinas de accion post-sinéptica estan presentes
en todos los venenos de Micrurus, mientras que las toxinas de efecto pre-sinaptico
se describen solamente en algunos venenos de corales. (59)

La afectacion en la transmision neuromuscular tanto pre como post-sinaptica esta
dada por potentes toxinas como las fosfolipasas A2 y las proteinas de la familia de
“tres dedos”.(60) En general, en los venenos de serpientes corales predomina la
accién post-sindptica, lo que se manifiesta con cuadros clinicos de afectacion
neuroldgica como la parélisis flacida. (35,61,62)

La mordeduras por serpientes de la familia Elapidae también puede generar efectos
mioioxicos, los cuales son mediados basicamente por la fosfolipasa A2 de clase |.
(63) No obstante, desde el punto de vista clinico la miotoxicidad no es un efecto
importante en envenenamientos por Micrurus, en los que predomina la

neurotoxicidad.

7.4.2. Cuadro clinico

Algunas culebras conocidas como falsas corales (pertenecientes a la familia
Colubridag) se mimetizan con las serpientes corales para evitar la depredacion.
Cuando una persona es mordida por una  falsa coral puede presentar
manifestaciones Unicamente locales. (9)

A pesar de que el cuadro clinico producido por la mordedura de las corales
verdaderas se desarrolla de manera insidiosa, mantiene una evolucion constante
hacia las complicaciones mas graves. La progresién depende de factores como la
edad, sitio de la mordedura y tamaiio de la serpiente involucrada. El desenlace sin
el tratamiento adecuado es la muerte. (64,65)

En el pais se han reportado accidentes por serpientes del genero Micrurus cuyo
veneno tiene un efecto neurotoxico, cardiotoxico, miotéxico y levemente hemo-
citotoxico. Ademas el cuadro clinico relacionado con estas mordeduras posee
distintas manifestaciones tanto locales como sistémicas (65,66).

= Manifestaciones locales

La presentacién clinica de la mordedura tanto de las falsas corales, como de
las especies de la familia Elapidae se caracteriza por:

e« Edema leve o moderado con o sin reaccién lecal importante (flictenas)
s Parestesia localizada en la zona de mordeduras

e Dolor de intensidad variable

e Puede no existir estigmas de mordeduras
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= Manifestaciones sistémicas

La frecuencia de presentacion de signos sistémicos es variable dentro de las
primeras 24 horas, cuyas manifestaciones son exclusivas de la familia
Elapidae (corales verdaderas) (1):

¢ Bradicardia

¢ Hipotension

e Disnea

+ Desequilibrio de la marcha

e Alteracion del estado de conciencia

= Cuadro neurologico

Las manifestaciones caracteristicas del cuadro neurologico especifico de
toxicidad se presentan en un periodo de tiempo que fluctua entre 2 y 18
horas posteriores de la exposicion a la mordeduras (1,2):

o Ptosis palpebral bilateral (facies neurotoxica)
s Alteracion en la articulacion del lenguaje
e Trismus

e Sialorrea

« Dificultad a la deglucion

e \ision borrosa

o Diplopia por oftalmoplejia

e Perdida de sostén cefalico

s Debilidad muscular

«/ Cuadriplejia flacida

e Insuficiencia respiratoria

=  QOtras alteraciones

e Nauseas y vomito

o Oliguria

« Prolongacion de tiempos de coagulacion
« Rabdomiolisis

= Diagndstico

Para la confirmacién del accidente elapidico no existe una prueba diagnéstica
especifica del envenenamiento. Por lo tanto, el diagnodstico se basa en la
correlacion de las manifestaciones clinicas sistémicas y el antecedente de la
mordedura. Esto puede ser evidenciado mediante la coloracion de la serpiente,
marca de colmillos y dientes de la serpiente en la piel, y la descripcion de |
serpiente involucrada por testigos o por el mismo paciente. (5,10)
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7.4.3 Manejo médico de las mordeduras de serpientes por la familia
Elapidae

=  Objetivo terapéutico

Neutralizar la totalidad del veneno inoculado y evitar la progresion del cuadro clinico
a la insuficiencia respiratoria.

= Valoracion de severidad

Debido a la dificultad de establecer la correcta identificacion del animal agresor,
todo accidente por mordeduras de serpiente coral (falsas y verdaderas) debe ser
considerado como caso severo hasta determinar por sintomatologia si es una
serpiente coral verdadera. En especies de serpientes coral verdaderas
norteamericanas, la dosis letal del veneno en el ser humano es de 4 a 5 mg y se
considera que la cantidad de veneno inoculado por un espécimen fluctia entre 5 y
15 mg. (64,65) Por el cuadro clinico de presentacion insidiosa, no es aconsejable la
valoracion de severidad, razon por la cual ante la sospecha de envenenamiento se
debe observar al paciente por 24 horas para evaluar evolucion ya que la
sintomatologia neurolégica puede presentarse de 2 a 18 horas. (34,64)

En todos los casos de mordeduras de serpiente se debe realizar el reporte
epidemiolégico obligatorio en el Sistema de Vigilancia (ver anexo'2) y comunicarse
por via telefénica con el ECU 911, quienes canalizaran lallamada al Centro de
Informacién y Asesoramiento Toxicologico (CIATOX) pafa su‘registre Y orientacion
en el manejo. (Teléfono: 877

= Manejo clinico general

Evaluacion general del estado-hemodinamico del paciente.
¢ Monitoreo continuo de signos vitales.
o . Suspender la via oral ante el fiesgo de aspiracion por paralisis flacida
Hidratacion con cristaloides
Oxigenacion adecuada para mantener saturacion de Oz mayor a 90%
valorando la necesidad de apoyo con ventilacién mecanica.
e En caso de dolor administrar analgésicos de accion central (49):
»  Paracetamol: Adultos, 0,5 g a 1 g cada 6 horas, maximo 4 g dia.
Nifios, 10-15 mg/kg/dosis.
- Tramadol: Adultos, 50-100 mg cada 6-8 horas VO o IV.

No utilizar opiodes de alta potencia en este tipo de pacientes.

e Evitar el uso de antinflamatorios no esteroidales (por ejemplo:
ketorolaco y diclofenaco).

o Aplicar toxoide teténico intramuscular de acuerdo al esquema de
vacunacion.

Administracion del suero antiofidico anticoral (SAO-C)

e El paciente debe ser manejado en una unidad de Il o Il nivel con
capacidad resolutiva para manejo de las complicaciones potencialmente
letales.

e Refiérase a la tabla 8 para manejo antibitico de pacientes con
mordeduras de serpiente venenosa.
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e Para manejo de la reaccion alérgica, favor referirse al apartado de
consideraciones especiales: Reaccion alergica o anafilactica (pag.60)

= Manejo clinico especifico de mordeduras por la familia Elapidae

Se recomienda el uso de suero antiofidico anticoral (antielapidico-
antimicrarico) elaborado con el veneno de especies presentes en Ecuador o
con proximidad geogréfica al pais. El objetivo es neutralizar al menos 10 mg
de veneno micrurico. (64)

Dosis de neostigmina: administrar por via intravenosa inicialmente 10
frascos de SAO-C disuelto en 500 ml de S.S al 0,9% en adultos y 250m! de
S.S al 0,9% en pacientes pediatricos; pasar en una hora la totalidad de
infusion. Si existe reaccién alérgica suspender la administracion e iniciar
protocolo de reaccion alérgica. (65,67,68)

e Revaloracion en 4 horas: en caso de no haber remision de sintomatologia
repetir esta dosis. (69) (ver Grafico 2)

= Signos de alarma de evolucion neurolégica (34)
e Ptosis palpebral
e Disartria
¢ Desaturacion de oxigeno

= QOtros medicamentos

Atropina: en caso de bradicardia. sintomatica, iniciar en mifios: 0,02 mg/kg
dosis intravenosa, maximo,. por 3 ocasiones con intervalo de 5 minutos. En
adultos: 0,5 mg dosis intravenosa“eon intervalo de 5 minutos maximo por 6

ocasiones. (49.70)

Neostigmina: elf'uso deeste -medicamento debe ser posterior a la
administracién de atropina,~8e, recomienda en caso de bloqueo
neuromuscular severo previo al uso de ventilacion mecanica y siempre con
la aplicacion del suero antiofidico especifico. (71)

Dosis: administrar una ampolla de 0,5 mg por via intravenosa con
intervalos de 30 minutos entre cada administracion (maximo 2 mg)
vigilando la frecuencia cardiaca. (49)

= Referenciay Contrareferencia

e Desde el primer nivel todo paciente debe ser evaluado, estabilizado y
referido a un nivel superior de atencion (Il o lll) que disponga de medidas
de contingencia ante la posibilidad de insuficiencia respiratoria aguda
(Unidad de Cuidados Intensivos). .

o Los establecimientos de salud del primer nivel que dispongan de suero!
antiofidico deben aplicar la primera dosis y referir a un establecimiento de
mayor complejidad.
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8. Capitulo 2 Escorpiones

8.1 Escorpiones de importancia médica en Ecuador

En Ecuador el envenenamiento por escorpion tiene una alta incidencia en
areas selvaticas con clima tropical y subtropical, donde se ha iniciado un
proceso de urbanizacién. (16) La sintomatologia por picaduras de
escorpiones en la mayoria de casos es leve y puede ser manejado en
cualquier nivel de atencién. Sin embargo, existen casos severos reportados
en pacientes pediatricos que requieren un manejo complejo multidisciplinario
e incluso el uso de suero antiescorpion. (16)

8.2 [Especies de escorpiones venenosos en Ecuador

En Ecuador, un reciente estudio registro 47 especies de escorpiones entre
cinco familias y ocho géneros; (14) de las cuales 40 especies son
potencialmente venenosas y letales para el ser humano. A pesar de esta
ultima actualizacion. En el pais no existen suficientes estudios de
escorpiones, por lo que no se conocen los efectos precisos de las picaduras
de cada una de las especies.

A continuacion, se mencionan aquellas que tienen o podrian tener efectos
toxicos en la poblacion.

Tabla 9.-Listado de especies*. (32)
oo g B SERBR N i e s o
Brachistosternus pegnai
No se pudo obtener fotografia de esta especie
Brachistosternus ehrenbergii
No se pudo obtener fotografia de esta especie
Centruroides exsul
No se pudo obtener fotografia de esta especie
Centruroides gracilis

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Centruroides margaritatus "
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Tityus asthenes

Tityus crassicauda

No se pudo obtener fotografia de esta especie

Tityus demangei

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Tityus ecuadorensis

. 'r’_"\ '{”‘:
L (-
G po

Tityus forcipula

Tityus gasci

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Tityus intermedius

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Tityus julianae

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Tityus jussarae

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Tityus pugilator

Tityus silvestris
No se pudo obtener fotografia de esta especie
Tityus silvestris
No se pudo obtener fotografia de esta especie
Tityus timendus

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Tityus ythieri

Hadruroides charcasus

Hadruroides doriai

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Hadruroides elenae

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Hadruroides galapogoensis

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Hadruroides maculatus

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Hadruroides moreti

No se pudo obtener fotografia de esta especie

Hadruroides udvardyi

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Teuthraustes atramentarius
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Teuthraustes camposi

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes dubius

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes festae

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes gervaisii

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes lojanus

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes oculatus

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes ohausi

No se pudo obtener fotografia de esta especie
Teuthraustes rosenbergi

No se pudo obtener fotografia de esta especie

Teuthraustes simonsi
No se pudo obtener fotografia de esta especie

Teuthraustes whymperi

No se pudo obtener fotografia de esta especie
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Teuthraustes wittii
No se pudo obtener fotografia de esta especie

Fuente: Brito G y Borges A. 2015, (15) Fotografias y Figuras tomadas de Brito G y Borges A. 2015. (15).
Elaboracion propia

Entre estas especies, el género Tityus es el que esta mayormente asociado
a casos de envenenamientos graves que pueden llegar a la letalidad. Las
especies pertenecientes a los géneros Hadruroides y Brachistorternus
podrian causar efectos neurotoxicos o citotoxicos. (14)

8.3 Fisiopatologia del envenenamiento
El envenenamiento por picadura de escorpion se produce por la inoculacion
del veneno a través del aguijon, generalmente la picadura es subcutanea
(72) y las manifestaciones clinicas se deben al efecto neurotdoxico y
cardiotdxico del veneno. Las toxinas del veneno de escorpion son complejas
y constan de una cadena de entre 61 a 76 polipéptidos.

El veneno actla sobre los canales ionicos de sodio (Na’) y potasio(K") en
las células nerviosas provocando una sobre estimulacion en la union
neuromuscular afectando al sistema nervioso auténomo. (73,74).El veneno
de escorpion induce una respuesta inflamatoria de manera/sistémica, lo que
induce la liberacion de neurotransmisores y catecelaminas. (75)
Adicionalmente se liberan hormonas- peptidicas Yy ‘vasoactivas como el
neuropéptido-Y y la endotelina. (75}

En casos severos, la liberacian, yproduceion-incontroladas de citoquinas,
genera dano miocardico, disirés respiratorio, alteracion en la coagulacion y
falla multiorganica. (75),Estos efectas se producen.por un aumento de gasto
cardiaco y tension arterial/€n fases iniciales del’envenenamiento, seguidos
de disfuncion cardiaca secundaria amiocarditis e isquemia miocardica por
vasoespasmo _deflas arterias coronarias, cuyo resultado es la alteracion en
la‘presion capilar pulmonar que coplleva a un edema agudo de pulmon y
muerte. (17)

8.4 Cuadro clinico

La gravedad del envenenamiento por picaduras de escorpiones se
manifiesta de manera temprana posterior a las dos horas subsecuentes a la
picadura. Asi un paciente que presente vomitos frecuentes se lo relacionara
con un cuadro grave y manifestaciones sistémicas. (74) Casos de
fallecimiento en pacientes pediatricos por picaduras de escorpién pueden
ocurrir entre las 8 y 12 horas posteriores al accidente. (76)

Los efectos parasimpaticos y colinérgicos incluyen sialorrea, diaforesis
profusa, epifora, miosis, diarrea, vomitos, bradicardia, hipotension, aumento ;
de las secreciones respiratorias y priapismo. (74,77) f

Entre los efectos simpaticos y adrenérgicos se incluyen hipertension arterial, \
taquicardia, midriasis, hipertermia, hiperglucemia, agitacion psicomotriz e
hiperquinesia. (17)
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= Efectos sobre el sistema cardiovascular (77)
e Taquicardia
e Extrasistoles
e Inversién de Onda T
e Blogueos de rama
e Alteraciones en el segmento ST
» Hipertension arterial seguido de hipotension que puede
llegar al chogue
e Isquemia miocardica
« Miocarditis que conlleva a arritmia cardiaca, edema agudo
de pulmoén, choque cardiogénico
= Efectos sobre el sistema nervioso (77)
e Agitacion psicomotriz
e [rritabilidad
o Nistagmus
= Fasiculaciones
e Espasmos musculares

= Efectos sobre el sistema gastrointestinal (77)
» Nausea
e VVOmito
e Dolor abdominal
e Diarrea
e Alteraciones en la motilidad
e Pancreatitis aguda

= Las complicaciones mas comunes en los' casos severos son
(78):
e Taguicardia
e Taguipnea
» Hipotermia
= L eucocitosis
e Distres respiratorio
» Pancreatitis.
e Desordenes de la coagulacion

= Factores de riesgo
e Nifios menores de 10 anos

o Adultos mayores
» Especies peligrosas: representantes de los géneros: Centruroides,

Tityus y Teuthraustes.

= Diagnostico diferencial (79)
e Picaduras de otros animales invertebrados: avispas, abejas,

hormigas, arafas.
e Intoxicacién con plaguicidas inhibidores de la colinesterasa:
organofosforados
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e Tétanos
e Reaccién adversa a medicamentos

= Exdamenes complementarios (74)
¢ Biometria hematica
* Glucosa
e Urea
e Creatinina
e Electrolitos
e Tiempos de coagulacion
e Amilasa
» Lipasa
e Creatina fosfoquinasa (CPK)
e Gasometria arterial
¢ Electrocardiograma
o Radiografia de térax

8.5 Manejo clinico de pacientes por grados de severidad de

escorpionismo (alacranismo)

El paciente afectado por una picadura de escorpion puede presentar
diferentes grados de envenenamiento de acuerdo al tipo de especie por
el cual haya sido picado. Como se mencioné anteriormente, existen muy
pocos estudios en Ecuador respecto a la composicién, accion y efectos
de los venenos de escorpiones presentes en el pais. Por lo tanto, y
hasta que se disponga de evidencia actualizada, el médico debe
clasificar al paciente segun la severidad del cuadro e iniciar el manejo
independientemente de la especie. (80) (ver tabla 10y 11)

En lodos los casos de picaduras de escorpiones realizar el reporte
epidemiolégico obligatorio en el Sistema de Vigilancia (ver anexo 2) y
comunicarse por via telefénica con el ECU 911, quienes canalizaran la
llamada al Centro de  Informacion y Asesoramiento Toxicologico
(CIATOX) para su registro-y orientacion en el manejo. (Teléfono: 977)

Tabla 10.- Clasificaciéon y manejo de las picaduras de escorpiones por grados de severidad

G

1 2 3 4
Efecto * Efectos e Agitacién o Edema agudode e« Falla
clinico locales, dolor psicomotriz, pulmén multiorganica,
leve ansiedad, ¢ Hipotension — convulsiones,
dolor leve a choque dario de 6rgano
moderado cardiogénico blanco
e Excitacion
neuromuscular
severa
Tratamiento e Analgésicos, e Analgésicos, ¢ Admitiren unidad e Manejo por
anestésicos anestésicos de criticos en sala experto en area
locales locales, de emergencia o critica de
e Antiveneno, terapia intensiva, emergencia o
e Doxazosina, colocar terapia intensiva,
e Benzodiacep antiveneno, soporte
inas orales vasodiladores, hemodinamico y
nitroglicerina ventilatorio
e Manejo por avanzado,
experto en area infusion de
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Cantidad de

Suero

antiescorpién

critica y terapia catecolaminas
intensiva, norepinefrina,
administrar adrenalina o
antiveneno, dobutamina,
infusién de benzodiacepinas
norepinefrina y
dobutamina
o Antiveneno,
infusion de
benzodiacepinas
e No se e 1 frasco o 2 frascos en = 3 frascos en
administra : menores de 15 menores de 15
anos afios
o 1 frasco en o 2 frascos en
mayores de 15 mayores de 15
anos. afnos

Modificado de: Ingelfinger JR, Isbister GK, Saluba Bawaskar H.et al, 2014. (67,74,76,77)

NOTA: En Ecuador, al momento no se dispone de SAE de elaboracién nacional; de
esta manera el suero podria no tener la efectividad terapéutica esperada.

8.6

Manejo médico de la picadura de escorpion
El manejo de envenenamiento de escorpiones tiene como principal pilar

manejo de los sintomas (analgésicos, | antihistaminicos,

antihipertensivos, antieméticos), el soporte vital y la neutralizacion del
veneno. Los pacientes que presenten cuadros clinicos moderados y
graves especialmente en pacientes pediatricos, deberan mantenerse en
observacién continua con el fin de tratar las complicaciones a tiempo.
(81) Se debe realizar lo siguiente:

« Mantener el miembro en reposo

» Administracién de oxigeno para mantener SatO, > a 90%

» Realizar la desinfeccién de la zona y profilaxis antitetéanica de
acuerdo a esquema de vacunacion del paciente.

o Para el manejo de las complicaciones referir a centro de mayor
complejidad,

» Antibiéticoterapia en el caso de infecciones secundarias(82)

o Utilizar compresas calientes y frias de manera intermitente, no
sumergir el miembro afectado.

o Considerar uso de antiveneno segun clasificacién de la severidad
(tabla 10)

» Tratamiento farmacoldgico de acuerdo a sintomatologia del
paciente (tabla 11)

e En caso de presentar reaccion anafilactica refiérase al apartado
de consideraciones especiales: Reaccion alérgica o anafilactica
(pag 60 )

o En pacientes con inestabilidad hemodinamica realice interconsulta
a médico experto en area critica.

» Mantener al paciente en observacion por 12 horas.

Signos de alarma

Dificultad respiratoria
Alteracion en el estado de conciencia
Reacciones alérgicas



Registro Oficial — Edicién Especial N° 143

Lunes 11 de diciembre de 2017 — 83

Tabla 11.- Tratamiento farmacologico

“ierapeutics
Suero anti
escorpion

Analgésico

Antihistaminicos

sitio de lesjon,
incrementa la

eliminacion de toxinas

Alivio del dolor

Antialérgicos

Se une a las toxinas y Alteracion en
polipetidos del veneno

previniendo la unién al

* “Indicacién -

metabolismo
de
catecolaminas
endogenas,
alteracion
hemodinamica
o ventilatoria,
agitacion
psicomotriz
severa.

Dolor local

Reaccion
alergica local

" Dosis

Sn lo ;

referido en la
Tabla 10
(Clasificacion de
las picaduras de
escorpion por
grados de
severidad)

Ibuprofeno
Pediatrica:
10mgrkg VO
cada 8 horas
Adulto; 400mg
VO cada '8
horas

Paracetamol
Pediatria:
10mga/kg-
15mg/kg VO
cada6asg
horas.

Adulto: 500mg-
750mg cada 6
horas o0 1g cada
8 horas VO o IV.

Tramadol

Adulto: 50mg-
100mg cada 8
horas VO o IV.

Loratadina
Pediatria: 2,5mg
a 5mg VO

Adultos: 10mg
via oral QD

Clemastina*®
Pediatria: 1mg
por IV

Adulto: 2mg por
v

Difenhidramina
Pediatria: 6,5 a
25mg por IV




84 — Lunes 11 de diciembre de 2017

Edicion Especial N° 143 — Registro Oficial

Anestésicos
locales

Doxazocina

Trinitrato de
glicerilo
(Nitroglicerina)

Benzodiacepinas

Dolor severo local que
no responde a la
analgesia.

Disminuye la
resistencia vascular
periférica, en
receptores Alfa 1
adrenergicos

Vasodilatador,
disminuye la precarga
y postcarga cardiaca
por medio de dilatacién
de arteriolas y venas

Actuan a-nivel del
sistema nervioso
central, efecto sedante
hipnético, también
presenta efecto
anticonvulsivante.

Manejo de
dolor severo

En caso de
hipertension

Hipertension,
Edema Agudo
de pulmon

Agitacién
psicomotriz,
Crisis
convulsivas

Adulto: 25mg a
50mg por via
intravenosa

Infiltracion de
Lidocaina al 2%
sin epinefrina en
el sitio de la
picadura.

Pediatria: 1mg a
4mg via oral
una vez al dia.

Adultos: 4mg a
16mg via oral
una vez al dia

Pediatria: Tug a
4ug/kg/hora

Adultos;
10ug/min
infusion
intravenosa
continua.

Midazolam:
Pediatria: dosis:
0,1mag/kg por
via intravenosa
maximo 3 dosis
con intervalo de
5 min. ( En caso
de depresion
respiratoria
solicitar ayuda a
experto)

Adulto: 5mg a

10mg/dosis por
via intravenosa.

on
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Atropina

Epinefrina
(Adrenalina)

Norepinefrina

Dobutamina

Metoclopramida

Ondansentron

Anticolinérgico, actua
sobre los receptores
muscarinicos
postsinapticos
bloqueando la accion
de la acetilcolina

Catecolamina con
efecto alfa y beta
adrenergico

Catecolamina.con
efectoalfall
adrenérgico

Catecolamina con
efecto beta 1
adrenérgico

Antiemetico

Bradicardia
severa

asociada a
hipotension

Bradicardia
severa gue no
responde a la
atropina,
hipotension
severa, choque
anafilactico.
(Medicamento de
uso delicado debe
ser manejado por
un experto)

Chogue,
hipotension
severa.
(Medicamento
de Uso
delicado debe
ser manejado
por un
experto)

Choque
cardiogénico.
(Medicamento
de uso
delicado debe
ser manejado
por un
experto)

Nausea y
vomito
persistente

Pediatria:
0.02mg/kg dosis
intravenosa,
maximo por 3
ocasiones con
intervalo de 5
min.

Adultos: 0,5 mg
dosis
intravenosa con
intervalo de 5
minutos maximo
por 6 ocasiones.

Pediatria y
adulto: 0,1Tug a
1ug/kg/min en
infusion
continua
intravenosa

Pediatria y
Adulto: 0,1ug a
1,2ug/kg min en
infusion
continua
intravenosa

Pediatria y
Adulto: 2ug a
10ug/kg/min
infusion
intravenosa
continua.

Metoclopramida:

Pediatria:

0,1Tmg/kg/dosis )

intravenoso P
A

cada 8 horas .".-’{ib

Adulto: 10mg {td

intravenoso -

cada & horas

Ondansetron
Pediatria:
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Modificado de: Ingelfinger JR, Ishister GK, Saluba Bawaskar H. 2014. (77)

menor de 4
anos su
seguridad y
eficacia no esta
establecida.
Mayor de 4 a 12
afios: 4mg
intravenoso
cada 8 horas.
Adultos: 8mg
intravenoso
cada 8 horas.

* Este medicamento no se encuentra en la 9na revisién del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente.
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9. Abreviaturas, signos y simbolos utilizados en este
documento

AINE Antiinflamatorios no esteroideos
m.s.n.m. Metros sobre el nivel del mar

g Gramos

mg Miligramos

mcg Microgramos

min Minutos

kg Kilogramos

QD Cada dia

SAO -B Suero Antiofidico antibothropico
SAQ -C Suero Antiofidico anticoral

SAE Suero antiescorpion

Sat0O, Saturacion de oxigeno

SE Semana Epidemiologica

Ss Solucion salina

Na* Sodio

K* Potasio

VO Via oral

IM Intramuscular

v Intravenoso

0, Oxigeno

CIATOX Centro de Informaciéon y Asesoramiento’Toxicologico
> Mayor que

< Menor que
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Anexo N°2. Diferencias entre las mordeduras de serpientes venenosas y no
venenosas

Mordeduras por serpiente venenosa

Fotografia: CorteSia de Md. Miguel Delgado.

Mordeduras por serpiente no venenosa

Fotografia; Cortesia de Md. Miguel Delgado
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Anexo N° 3. Formulario de notificacion y cierre de caso EPI 1 individual (anverso)

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA SIVE - ALERTA
DIRECCION. NACIOMAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PI1-L |
NOTIFICACION y CIERRE DE CASO E mEOed
1. Institucion | MsP [1Ess] FraaPoLI]s8e] ME [ DRs] PRIV [one | 2. Nombre Unidad que notifica:
3. Ubicacion Unidad | |
Zona Provincia Canton Parroquia Area - Distrite

4. Fecha de atencion

.
-3
:
&
5
2

5, Nombre de quien notifica

7. Nombre I

CT T T T T T T T

8. Numero de Cédula

Primer Anelhda Segundo apellido Primer nambre

Eael

10. Fecha de nacimiento:

Segundo nombre

11. Edad en: I | l [ [ |

1l Dated Chmveos

18. Embarazada :

8. sero L
M F dia mes afio Afios  Meses Dias
<< =
= g |12. Luger residencial |
= =
i r] Pais Provincia Canton Parroguia
=< 5
w -
a o e
Pl = |13 Direcoion exacta Teif:
8 = Rarnio, localidad
=4
&5
= 14, Lugar probable de ]_

L . . " - i .
(T} infeccidn: Pais Provincia Canton Parroguia
15, Direccion exacta Telfy

Barno, localidad
18. Fecha de inicio de sintomas I [ 17. Diagnostco inigial:
dia mes afio Sinttromico o enhgrmggad

19, Sémanas de Gestacion;

20. Muestra de laboraterio Si [:]No |:1 21. Tipode muksirg enviada dia mes afo
1.

22. Nombre y ubicacién del laboratario 2.
F

I Buestras para laboratona

Fecha recepcién

Muestra adecuada Fecha de procesamiento

24, Resultado.  Paositivo

I:ll\lega:wo ljlndeterminadu
] s 21

27. Fecha de investigacidn | I

26, Se realizo investigacion 5

Vi bncestsgacion
s case

a i
2 7 : =
s dia mes afio
w
aQ 2
w I
o
Al 2 |29 Lugsr de atencién Ambulaterio
< Hospitalizacion

= ucl

=

o (31 Ciasificacion final caso: Confirmado D

&

i

2 |32 Confirmade por Laboratorio :l

@

[} L

= Clintco D

=

Nexo epid. D

OBSERVACIONES:
1 Ficha con 3 cops una enginal v dos copeas quimicos con la uigulente distribucion
Original para seguimiento de Epidemiclogo
Copia § funciona como pedido de laboratorio
Copia 2 Histona clinca

23. Tipo de.muestra dia mes afio Si Mo dia mes afio
2
2
= 2
S B
‘::. 3.
>

25. Resultado {agente}

1

I

s

28. N® Contactos sintomaticos

Vivo
Discapacitado
Muerto

30. Condicién final del caso

=

No concluyente

1

33. Si es descartado, diagostico final CIE 10

Descartado

| |

35. Nombre responsable epid.

plicativo informatico estos datos son generados automaticamente por 2l sistema, al momento del ingrese de datos.
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T e “

Formulario de notificacién y cierre de caso EPI 1 individual (reverso)

d R s N *Diagnostico
Grupo Nombre ' %?g_',’gg - | comollegaala
sospecha
Diarreico agudo con deshidratacion grave u : 0
otras complicaciones | - Clirico
Febril eruptive no vesicular (exantematico) ! i
EFENV | R.21 Clinico
Febril Hemorragico Agudo, Febril Ictérico 5 5
w
| agudo, Febril Ictérico hemorragico Agudo U5t Cliniee
© | MeningeoEncefalico | G049 Clinico Bl
2 | Paralisis flacida aguda U.54 Clinico
n | Rubedla congénita | P35.0 Clinico
. . : . J09aJi8
Infecciones respiratorias agudas bajas +120 3 Clinics
graves inusitadas 122
: PO ~ **Diagnéstico
Grupo Enfermedad %?g_'?g como cierra el
caso
Difteria | A36.0 <-> Laboratorio - *nexo
! A36.9 epidemidlogico
Meningitis meningococica ASSTT walpfatorio - "nexo
| ; R (Go1") ¢ epidemiologico
G A80.0 == .
2 Poliomielitis aguda A80.9 | Laboratorio
e BuKEslE B0B.0F<-> "Laboratorio - ‘nexo
e ey - B06.9 .| _ epidemislogico
= s 0 | B05.0t<-> | | Laboratorio - *nexo
'g‘. grampien | B05.8 | epidemidlogico _'
£ Tetanos neonatal B K\, A38 |  Clinico |
£ | Tosferi A37.0 <-> | Laboratorio - 'nexc |
ElesEing T A37.9 epidemiologico |
8 s A23.0 <-> Labaratorio - "nexo
— g A23.9 epidemiologico
ﬂL W A27.0 <-> Laboratorio - “nexo
i _ - A27.9 epidemiologico |
§ Meningitis.eosinofilica B83.2 | Laboratorio '
= | A20.0 <-> . ';
g _P?ste - A20.9 L;boratono I
N Uortactas aou § 720.3 Clinico i
Rabi | exposicion de Rabia
anie Rabia humana urbana | A82.1 | Laboratorio
Rabia humana selvatica ___A820 Laboratorio i
Agudo BSE‘;‘;]?_:';‘ Laboratorio |
2 Chagas — B57 2 <> . 1
: ! Croénico ' B575 '1 Laboratorio
g _D - | con signos de alarma A90 | Laboratorio
= engue | Grave A91 ' Laboratorio
s — - -
jE | Fiebre Amarilla Agj‘gg_; - Laboratorio /2
S~ |Leishmaniasis mucocutanea _ . B56.2 Laboratorio
E | Leishmaniasis visceral B55.0 Laboratorio
g Oncocercosis B73 Laboratorio
e . e = — 2l elo) —
- [ . Malaria no complicada por :
= | Malaria | Plasmodium vivax I B519 | _l_uabc_)iﬁono
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Malaria no complicada por ;
Plasmodium fa.’gfparump B50.0 Laboraiona
Malaria Complicada por B50.0 <-= ;
Plasmodium ?a,’ciparﬁm B50.9 Laliotalong
i A00.0 <-> Laboratorio - *nexo
ETAS  |Guiera A00.9 epidemiolégico
Evento inusitado Laboratorio
. ﬁ:\ntrax _ A2:223> Laboratorio
Tz Ebola Ag8.4 Laboratorio
85 del Nilo Occidental A92.3 Laboratorio B
g E Encefalitis | Equina Venezolana AS2.2 Laboratorio
a s | _|Equinadeleste | A832 | Laboratorio
S £ |Fiebre de Lassa Ag6.2 Laboratorio
» S A98.5T - B
£ £ |Hantavirus 33.4t Laboratorio
0 (J17.1%)
*g é_ Influenza debida a virus de la influenza de 09 baberaisiia
®E origen aviar y de otro origen animal
. Sindrome respiratorio agudo severo | uo4 Laboratorio -
Viruela B0O3 Laboratorio
S o Clinico -
Efecto toxico por alcohol metilico T51.1 - \eBoratoRs
28 Intoxicacién de plaguicidas TE0.0 = ¢ Slinico .
§ E T60.9 Laboratorio
g Mlordeduras de serp_u_%'ntesl T63.0 Clinico
Picadura de escorpion
Tuberculosis del pulman,
1! confirmada por hallazge
microscopico del bacile A15.0 Laboratorio
& g Tuberculoso.en esputo.con
o€ o sin cultivo. _
= a‘% Tuberculosis Tuberculosis del pulmén, [
£ .E_ confirmada Unicamente por A15.1 Laboratorio |
28 cultivo. N s o
4 Tuberculosis del pulmén, .
con examen bacteriolégico A16.0 Clinica i
e histoldgico negativo .
Otras Lepra | A= Ciinico -
| A30.9 Laboratorio

*Todd estos sindromes y enfermedades requieren la aplicacion de la Ficha de investigacion,

**Se utilizara el nexo epidemiolégico de acuerdo a la definicion de cada enfermedad

Para mayor detalile dirijase a:
https-faplicaciones msp gob.ec/saiud/archivosdiaitales/documeniosDirecciones/dnn/archivos/imanual_de orocedumn

entos  sive-glerta pdf
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Anexo N°4, Lista de dispositivos médicos esenciales para el manejo clinico de
pacientes con mordeduras de serpientes venenosas y picaduras de escorpiones
(Disponibilidad segin nivel de atencion)

13-367

17-728

18-331

12-700

10-729

10-967

25-799

16-649

Bolsa respiratoria para
reanimacion, pediatrica,
adulto

Apdsito transparente, varias
medidas

Catéter intravenoso 14 G, 16
G,18G,20G, 22G, 24 G,
con /sin aletas

Canula nasal de oxigeno,
pediatrico, adulto

Catéter venoso central,
varias medidas, 1 6 2 lumen

Compresal/empaquetadura
caliente

Compresa/empaquetadura
fria rellena con gel

Equipo de venoclisis

Bolsa de reanimacion de 750
ml a 1500 ml, silicona y PVC,
autoinflable con valvula
paciente, valvula de peep,
valvula de admision, valvula
reservorio, con mascarilla
neonatal y pediatrica
transparente, anatémica, con
tubo de conexion a oxigeno
sin rosca, con reservorio de
oxigeno, libre de latex

Poliuretano, semipermeable,
adhesivo hipoalergénico, con
papel protector, estéril,
descartable

Teflon o poliuretano,
radiopaco, con bisel
biangulado y trifacetado, con
mandril, camara de flujo
transparente, con flujo igual o
mayor a 350 mli/min, con
dispositivo antipinchazos, libre
de latex, estéril, descartable

Bigotera con diametro de
puntas 3.00 mm a 4.00 mm,
silicdn, tubuladura de PVC
transparente, longitud minima
de 100 cm - 200 cm, con
dispositivo regulador de
ajuste, libre de latex,
descartable

Compatible con técnica de
Seldinger, poliuretano,
radiopaco, con guia metalica
antidoblaje, con dilatador
venoso, aguja introductora,
estéril, descartable

Bolsa de algoddn rellena de
bentonita

Relleno de gel de silice no
téxico, no contiene latex

Polivinil, camara cuentagotas,
20 gotas/ml, filtro de 15
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16-579

11-882

11-883

13-940

12-448

14-085

17-028

Equipo de infusion para
bomba

Guantes de examinacion,
talla extra grande, grande,
mediano, pequefio,

extrapeguefio, latex/nitrilo

Guantes quirtrgicos, N° 6,
6.5,7,75,8,85,9

Jeringas, 1 ml, 3 ml, 5ml, 10
ml, 20 ml

Mascarilla de oxigeno,
pediatrico, adulto

Tubo endotraqueal I.D. 5.0
mm, 5.5 mm, 6.0 mm, 6.5

mm, 7.0 mm, 7.5 mm, 8.0

mm, 8.5 mm, con baldn

Reactivos/Kits para biometria
hematica, automatizado

micras, linea de 150 cm (+/-
30 cm) de longitud, conector
Luer Lock, regulador de flujo
roller, puerto de accesoen Y,
punzén universal con tapa de
proteccion, libre de latex,
estéril, descartable

Polivinil, toma de aire con filtro
antibacteriano, camara
cuentagotas flexible y
transparente con filtro de
liquido de 15 micras, tubo
transparente, regulador de
flujo roller, inyector lateral en
Y, conector Luer Lock, libre de
latex, estéril, descartable

De latex/nitrilo, ambidistro,
hipoalergénico, con reborde,
sin polvo absorbente, no
estéril, descartable

De latex, superficie
antideslizante, con reborde,
estéril, descartable

Polipropileno, con aguja,
desmontable con rosca,
émbolo extremo distal de
goma gue no permita
filtraciones, graduado cada ml,
estéril, descartable

PVC flexible grado médico,
orificios laterales, arnés de
aluminio, tubuladura 2 m, tira
elastica para sujecion, libre de
latex, estéril, descartable

Polivinil siliconizado,
termosensible, linea
radiopaca, conector universal
de 15 mm, marcado cada 10
mm, marca de profundidad
visible, extremo en bisel, punta
atraumatica, balén de baja
presion, valvula luer, con guia
metdlica, libre de latex, estéril,
descartable

Citometria de flujo. Incluye
reactivos para:

» Recuento leucocitos.

¢ Diluyente

« Lisante

o Controles
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18-929

18-940

18-941

18-947

19-692

19-691

18-876

18-891

Reactivos/Kits para
determinacion de glucosa

Reactivos/Kits para
determinacion de urea

Reactivos/Kits para
determinacion de creatinina

Reactivos/Kits para
determinacion de electrolitos

Reactivos/Kits para
determinacion de tiempo, de
protrombina (TP)

Reactivos/Kits para
determinacion de tiempo de
tromboplastina parcial (TTP)

Reactivos/Kits para
determinacicn de amilasa

Reactivos/Kits para
determinacion de lipasa

Entre otros reactivos.

Método enzimatico
colorimétrico.  Determinacion
cuantitativa. Reactivos listos
para usar. Puede incluir
calibrador. Linealidad: hasta
400 mg/dl. Reactivo
compatible con el equipo
existente en el establecimiento
de salud.

Metodo enzimatico
colorimétrico o cinético.
Determinacion cuantitativa.
Reactivos listos para usar.
Puede incluir calibrador.
Reactivo compatible con el
equipo  existente en el
establecimiento de salud.
Metodo enzimatico o meétodo
de Jaffee. Determinacion
cuantitativa. Reactivos listos
para usar. Puede incluir,suero
control. Reactivo« compatible
con el equipo existente en el
establecimiento de salud.
Método " potenciométrico que
utiliza sensores de ion
selectivo (I.S.E.).
Determinacion cuantitativa.
Reactivos', listos para usar.
Reactivoy-compatible con el
equipo- existente en el
establecimiento de salud.
Contiene;

- Reactivo: tromboplastina de
cerebro de conejo, cloruro de
calcio y cloruro de sodio.

- Inserto (instrucciones de
uso).

Contiene:

= Cloruro de calcio.

- Reactivo: mezcla de cefalina
con un activador.

« Inserto (instrucciones de
uso)

Método enzimatico
colorimétrico.  Determinacion
cuantitativa. Reactivos listos
para usar. Linealidad: hasta
2200 U/l. Reactivo compatible
con el equipo existente en el
establecimiento de salud.
Método cinético colorimétrico.
Determinacion cuantitativa.
Reactivos listos para usar.
Linealidad: hasta 750 U/l
Reactivo compatible con el
equipo  existente en el
establecimiento de salud.
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18-881

17-126

12-736

17-814

14-072

14-183

15-187

Reactivos/Kits para
determinacion de creatin
quinasa (creatin fosfo
quinasa)

Reactivos/Kits para
determinacion de gasometria

Agujas para extraccién de
sangre al vacio (Toma
muitiple)

Adaptador para tubos de
extraccion de sangre al vacio

Torniguete

Tubo para extraccion de
sangre al vacio

Tubos de ensayos

Equipos biomédicos
Termometro digital,
Tensiometro,
Fonendoscopio,
Monitor cardiorespiratorio,
Balanza,

Bomba de infusion,
Oximetro de pulso,
Electrocardiografo,
Equipo de Rayos X,
Ventilador mecanico,
Equipos de Laboratorio.

Método cinético colorimeétrico.
Determinacion cuantitativa.
Reactivos listos para usar.
Puede incluir suero control.
Linealidad: hasta 1300 U/L.
Reactivo compatible con el
equipo  existente en el
establecimiento de salud.
Reactivo compatible con el
equipo  existente en el
establecimiento de salud.
Aguja de doble punta, de
acero inoxidable, empaque
individual plastificado, posee
sello de seguridad. Estéril y
descartable.

De plastico, posee un sistema
de rosca en un exiremo (para
colocar la aguja), abierto en el
otro extremo (para colocar los
tubos)

Banda elastica, medidas
aproximadas 38 cm x:2.5¢cm.
Sellado al ~wvacio; posee
etiquetado de identificacion de
paciente, \cierre hermeético y
doble tapon de seguridad.
Estéril y descartable:

De vidrio borosilicato,
transparente, incoloro, un
extremorabierto y otro cerrado
y. redondeado, con o sin borde,
resistente a altas temperaturas
(Pyrex) y a quimicos.

Fuente: Ministerio de Salud Publica Comisién Nacional de Medicamentos e Insumos, 2014, (48) Elaborado por:
Direccion Nacional de Medicamentos y Dispositivos Médicos.
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“Culebras falsas equis (Xenodon rabdocephalus,

lebras falsas corales (Oxyrhopus petolarius)
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T ] Nembre | Area ~ Cargo | Sumilla
' Dr. Carlos Duran \ Viceministerio de Gobernanza y Viceministro _
F Vigilancia de la Salud
Dra. Jakeline Calle | Subsecretaria Nacional de Subsecretaria
‘ Gobernanza
| [ | de la Salud ) |
' Dra. Inti Quevedo, | Subsecretaria Nacional de Vigilancia | Subsecretaria :
| Aprobado | | Epidemiologica | T ;V/
[ Dra. Adriana Echeverria | Direccion Nacional de Estrategias de | Directora (E) & ]
‘ | Prevencién y Control ) ST
| Dr. Willington | Direccién Nacional de Medicamentos Director /LL;-)
| | Montenegro y Dispositivos Medicos
Aprobado | Md. Esieban Bonilla | Direccion Nacional de Normatizacion Director (E) gt
| y solicitado
Revisado | Dra Ximena Raza T Direccion Nacional de Normatizacién Analista
' ¢
| | - o o ) :
| Elaborado | Md. Karina Giler Direccion Nacional de Normatizacion | Especialista -,
Il
kBIgé. Daniela | Direccion Nacional de Estrategias de | Analista | .35
| Bahamonde V Prevencién y Control N N |

ES FIEL COPIA DEL DOCUMENTO QUE CONSTA EN EL ARCHIVO
DE LA DIRECCION NACIONAL DE SECRETARIA BENERAL ALMJE
ME REMITO EN CASO NECESARID. L2’ TR ¥

auro o, 2 LANAV..2m7... . (

SECRETARIA GENE;&L
MINISTERIO DE SALUD PUSBLICA
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Comunica a la ciudadania en general que el
almacén del Registro Oficial en la cudad de
Guayaquil atendera desde sus nuevas oficinas
ubicadas en la Av. 9 de Octubre N° 1616 y Av. del
Ejército esquina, Edificio del Colegio de

Abogados del Guayas, primer piso. Telf. 252-7107

uito: Aveniida 12 de Detutie.
N23-9%y Wiison
* Sugundo Piso
Oficinas centrales i ventas:
Telf, 3841800
s 2301 - 2905

 Distavucion {Almacénl:
Mahasca N9 201 y . 10 de Agasto
Tell. 243-0110
Sucutsa) Guayaqul: 4
S uqu@ﬂu_‘iﬁi_srm:: Ejeictto
”M&WWMMJ
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