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Clasificación de las serpientes

Crotalidae

Elapidae

Colubridae

Familias

Agkistrodon

BothropsCrotalus

Sistrurus

Serpientes marinasHydrophiidae

Cobra

Dispholidus typus

Coral



Bothrops atrox

Lachesis muta muta

“shushupe”

Crotalus durissus terrificus

“cascabel sudamericana”



Epidemiología 

del 

Ofidismo en

el Perú (2018)

(*) Incidencia acumulada por 100 000 Hab.

Perú. Minsa. Boletín epidemiológico del Perú. 2018, 27 SE 49.  



Accidentes ofídicos por regiones - géneros responsables.
Fuente: DGSP – periodo 2004-2006/MINSA. Elaboración: INS



Nombres comunes  de serpientes
Crotalidae y Elapidae

Géneros Nombres comunes

Crotalus Cascabel.

Bothrops Jergón, Macanche, jergón de la costa, Cuatro narices, 

Terciopelo, Barba amarilla.

Lachesis Shushupe.

Micrurus Naca naca.



Serpientes venenosas y no 
venenosas





Botropismo



Hipersensibilidad 

tipo I

Choque anafiláctico

Edema laríngeo

Broncoespasmo

Hipersensiblidad tipo III
Enfermedad del
Suero.
Vasculitis
Glomerulonefritis

Sustancias  tóxicas 
y enzimáticas. Citotoxicidad

Inflamación y  edema
Necrosis  tubular
Síndrome compartimental

Miotoxicidad Miólisis
Tubulopatía por mioglobinuria

Cardiotoxicidad
Miocarditis
Arritmias  cardiacas
Choque cardiogénico

Hematoxicidad Anemia   hemolítica
Tubulopatía hemoglobinuria

Activación  de la
coagulación  sanguínea

CID Like
Desfibrinogenemia.
Coagulación intravascular
Hemorragias  viscerales
Hemorragias  externas
Choque hemorrágico

Anemia hemolítica
Glomerulopatía pro CID

neurotoxicidad
Parálisis de nervios nervios craneales
Parálisis de músculos  respiratorios
Parada cardiopulmonar central
Estado de  estupor   y coma

Sustancias  antigénicas

Patogenia

http://www.animfactory.com/af_animals_reptiles_variant_page_snake_dancing.html


Componentes del veneno

Proteicos (90%-95%) Ejemplos

Enzimas

Enzimas proteolíticas, 

Colagenasa, Fosfolipasa A, 

Nucleotidasa, Hialuronidasa, 

Acetilcolinesterasa, 

aminoácido oxidasa

Polipéptidos
Crotoxina, Cardiotoxina, 

Crotamina
Compuestos  identificados en el veneo de serpientes
Brown JH: Toxicology and pharmacology of venoms from poisonous snakes, Springfield, Ill, 1973, 
Charles C Thomas; Minton SA: Snake venoms and envenomation, New York, 1971, Marcel Dekker; 
Russell FE: Snake venom poisoning, Philadelphia, 1980, JB Lippincott; 
Tu A: Venoms: chemistry and molecular biology, New York, 1977, John Wiley & Sons.



Componentes del veneno

No proteicos (5%-10%) Ejemplos

Metales Cobre, Zinc, Sodio, Magnesio

Aminoácidos libres Glicina, Valina, Isoleucina

Péptidos Piroglutamilpeptido

Nucleósidos Adenosina, Guanocina, Inosina

Carbohidratos Azúcar neutra, Acido siálico

Lípidos Fosfolípidos, Colesterol

Aminas biogénicas
Espermina, Histamina, 

Serotonina
Compuestos  identificados en el veneo de serpientes
Brown JH: Toxicology and pharmacology of venoms from poisonous snakes, 
Springfield, Ill, 1973, Charles C Thomas; Minton SA: Snake venoms and 
envenomation, New York, 1971, Marcel Dekker; Russell FE: Snake venom 
poisoning, Philadelphia, 1980, JB Lippincott; and Tu A: Venoms: chemistry 
and molecular biology, New York, 1977, John Wiley & Sons.



Sintomas, órganos afectados en el 

ofidismo según género

Perú. MINSA. Ofidismo. Módulos técnicos. Serie documentos monográficos. Lima: MINSA. 2000



Botropismo: Estadios y severidad, 

hallazgos clínicos y de laboratorio

Perú. MINSA. Ofidismo. Módulos técnicos. Serie documentos monográficos. Lima: MINSA. 2000



Lévano J, Fernández R. Perú. Instituto Nacional de Salud. Centro nacional de Producción de Biológicos.  

Diagnóstico y tratamiento de los accidentes por animales ponzoñosos. Lima: Imprenta de la Universidad 

Nacional Mayor de San Marcos. 2004. 78 p. 



Botropismo: (Maynas Loreto)

Centro de Salud Tamshiyacu (1996-1998)

Zona corporal mordida 

◼ Mano: 7.3%

◼ Pie: 31.7 %

◼ Pierna: 4.9%

◼ Muslo:  17.1%

◼ Cabeza: <1%

Poblacion afectada:

◼ Agricultor:  61.0%

◼ Estudiante:  26.8%

◼ Preescolar:   9.8%

Loja D, Avilés R, Necochea Y, Vilca M, Castro J. Ofidismo por Bothrops 

atrox: Estudio clínico-epidemiológico. Diagnostico, 2000,  38 (5)   



Botropismo: (Maynas Loreto)

Centro de Salud Tamshiyacu (1996-1998)

Caracteristicas

◼ 78% ocurrieron trabajando o 

caminando en el campo

◼ 61% en la tarde

◼ 64% en meses lluviosos del año 

◼ El 82.9% acudió al Centro de Salud 

dentro de las primeras 6 horas post 

mordedura

◼ Tratamiento: 

◆ 90.2% recibió suero 

antibotrópico

◆ 31.7% usó la piedra negra, 

todos con buena evolución

Cuadro clínico locol y 

sistemico

◼ El cuadro clínico local incluyó: 

edema (100%) dolor (97.6%), 

eritema (95.1%), mialgias 

(87.8%), equimosis (78.1%) y 

necrosis (4.9%). 

◼ Las manifestaciones sistémicas 

fueron: dolor abdominal 

(31.7%), sangrado (29.3%) y 

oliguria (2.4%).

Loja D, Avilés R, Necochea Y, Vilca M, Castro J. Ofidismo por Bothrops atrox: Estudio clínico-epidemiológico. 

Diagnostico, 2000,  38 (5)   





Bothropismo: Sindrome compartamental



Botropismo en Lima (1990-1998): 

Bothrops pictus
◼ 69.9% mordidos en verano y otoño

◼ 61% en Cono norte de Lima

◼ 47.8% agricultores

◼ 34,8% acudió al Hospital periférico dentro de 

las 6 primeras horas post-mordedura

◼ 1 paciente que fue transferido de Salas 

(Lambayeque) a Lima, por presentar 

compromiso renal (IRA, azoemia, 

hiponatremia, hematuria, leucocituria, 

leucocitosis con desviación izquierda)  y TTP 

incrementado

◼ No se reportaron muertes en esta serie

◼ Tratamiento: 69% suero antiofídico INS,  

60% antibióticos (Clindamicina) 

Maguiña C, Henriquez C, Ilquimiche L, Mostorino R, Gotuzzo E, Legua P, Echevarria J, Seas C. Ofidismo por Bothrops pictus 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia: Estudio prospectivo de 23 casos. Folia Dermatológica Peruana 1998,9 (1-2). 



Botropismo en Lima (1990-1998): 

Bothrops pictus

Maguiña C, Henriquez C, Ilquimiche L, Mostorino R, Gotuzzo E, Legua P, Echevarria J, Seas C. Ofidismo por Bothrops pictus 

en el Hospital Nacional Cayetano Heredia: Estudio prospectivo de 23 casos. Folia Dermatológica Peruana 1998,9 (1-2). 



Botropismo en Lima (1990-1998): Bothrops pictus



Síntomas y Signos de 
envenenamiento



Cascabel sudamericana

Crotalus durisus terrificus

Provoca accidentes neurotóxicos en Sandia (Puno), peru



Accidente crotalico: Crotalus durisus 

terrificus

Perú. MINSA. Ofidismo. Módulos técnicos. Serie documentos monográficos. Lima: MINSA. 2000



Terapia del ofidismo: 

Situación en el Perú

OMS

B. atrox, B. pictus, B 
barnetti, B. brazili y 

B. hyoprora yAntivenenos

Seroterapia





ANTIVENENOS - Tipos

• Ig G.

• Fab
(digestión con papaína)

• Fab2 o F(ab′)2
(digestión con pepsina)



◼ Se fundamenta en la interacción de un
antígeno (veneno) con un anticuerpo o
inmunoglobulina adecuada.

◼ Cambio estructural que modifica el normal
funcionamiento de la molécula nativa, en este
caso el veneno o la toxina completa.

ANTIVENENOS – Mecanismo 
de Acción.



Los factores que influencian la 
neutralización del veneno son: 

a)  La dosis y farmacocinética del veneno, 

b)  El intervalo entre la penetración de la toxina y la 
administración del anticuerpo, 

c)  La dosis, ruta y potencia neutralizante del anticuerpo 
administrado; y 

d)  La farmacocinética del antiveneno.

La neutralización del veneno por un antiveneno requiere de dos 
condiciones: reconocimiento y que el epítope reconocido esté relacionado 
con el sitio activo del veneno.



Faboterápico

◼ Un faboterápico es una molécula de origen animal, 
sintético o recombinante que neutraliza 
específicamente toxinas bacterianas y/o los 
componentes tóxicos del veneno de una o más 
especies de animales ponzoñosos.

◼ Los fragmentos F(ab)2 se obtienen por precipitación 
fraccionada de las inmunoglobulinas de suero o 
plasma equino, anteriormente inmunizado con el 
antígeno o antígenos de que se trate (alacrán, araña, 
serpiente) y la posterior digestión enzimática con 
pepsina.



1. Daño local progresivo, particularmente  

primeras 12 horas.

2. Coagulopatía en cualquier etapa del 

envenenamiento.

3. Con Fab AV está  en su favor el beneficio 

sobre el riesgo, de un tratamiento inicial, más 

agresivo  para daño local aislado o 

coagulopatía temprana mínima.

Annals of Emergency Medicine.

Volume 37(2) February 2001 pp 196-201 

Recurrence phenomena after immunoglobulin therapy for snake envenomations: part 2. 

Guidelines for clinical management with crotaline fab antivenom..

Indicaciones Fab



4. Coagulopatía prolongada o recurrente puede 

ocurrir después  del envenenamiento.

5. Pacientes tratados con Fab puede beneficiarse 

con una dosis adicional.

6. Pacientes  con coagulopatía  debe  vigilarse 

durante las dos primeras semanas  después 

del envenamiento

Archives  Internal  Medicine

Volume 159(7) 12 April 1999 pp 706-710 

Recurrent and Persistent Coagulopathy Following Pit Viper 

Envenomation

Boyer, Leslie V. MD; Seifert, Steven A. MD; Clark, Richard F. et al

Indicaciones Fab





Dr. C. Staak, 1995

Ventajas

1. Bienestar  del animal de 
experimentación.

2. Alta producción de 
anticuerpos.

3. Cantidades mínimas de 
antígeno. 

4. Un nuevo repertorio de 
anticuerpos.

5. No activan el complemento

6. Estabilidad

7. Menor costo  para el 
mantenimiento.



TECNOLOGÍA IgY



EFECTOS ADVERSOS DEL 
ANTIVENENO

◼ La complicación más frecuente luego de la aplicación del suero 
antiofídico, es la aparición de reacciones de hipersensibilidad.

◼ Las inmediatas se presentan en las primeras seis horas después 
de administrado el suero y se caracterizan por la aparición de 
urticaria.

◼ Un cuadro más severo y de aparición inmediata, es el shock 
anafiláctico, colapso circulatorio, enfermedad del suero, palidez 
o cianosis marcadas, broncoespasmo y edema glótico. 

◼ Para evitar estos efectos adversos en los pacientes es 
recomendable realizar una prueba de sensibilidad. Existen dos 
pruebas para esto: la prueba oftálmica y la prueba intradérmica.



Venómica, antivenómica, toxinas recombinantes 

y producción de inmunosueros

Dr. Alfonso Zavaleta y MSc. María Salas 

Profesor Principal

Universidad Peruana Cayetano Heredia

INS Simposium: venenos y 

antivenenos de origen animal: Nuevas 

tecnologías (2015)



Venómica de venenos de serpientes



Estrategias para elucidar el 

Proteoma del veneno de serpientes



Proteómica de veneno de M. 

surinamensis



Venómica de los venenos de 

serpiente



Venomica de veneno de 

Micrurus tschudii



Antivenómica de dos venenos crotálicos frente al suero 

polivalente anticrotálico (Costa Rica)

Calvette JJ, Sanz L, Angulo Y, Lomonte B, Gutierrez JM. Venoms, venomics, 

antivenomics. Febs letters 583 (2009): 1736-1743.



• El  manejo  oportuno   y adecuado,  reduce  

las complicaciones, tiempo de hospitalización 

y muertes  asociadas.

• Obtener  asesoría  CIT.

• Protocolizar  manejo en hospitales.

• Organización  de la atención prehospitalaria, 

hospitalaria  y  al egreso  del hospital  deben  

ser incluidos  en la atención  de calidad.

Conclusiones:

Journal Orthopaedic trauma

Volume 15(1) January 2001 pp 5-9 

Crotalid Envenomation: The Southern Arizona Experience

Tokish, J. T; Benjamin, James; Walter, Frank



GRACIAS LO CONOCES

¡CUIDADO!


