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CASO CLINICO

Mujer de 44 anos que
A las 20:00h cuando paseaba por zona rural en
Vinaros sufre mordedura de serpiente
(presumiblemente vipera latastei ibérica) en pie

ANTECEDENTES MEDICOS: derecho.

- Sin alergias medicamentosas conocidas

- TOXICOS: No fumadora, consumo de alcohol Aparece dolor de manera inmediata y se le empieza
esporadico durante el fin de semana. No a edematizar el miembro a los 30 minutos, por lo
consumo de otras drogas. que decide acudir a su Centro de Salud.

- Hipotiroidismo

ANTECEDENTES QX:
Niega

TRATAMIENTO HABITUAL:
- Levotiroxina 50 mcg cada 24h de manera cronica




CASO CLINICO

En el Centro de Salud se administra:

- Metilprednisolona
-Vacuna antitetanica
- Amoxicilina/Clavulanico V.0

Aumento de edema en MID hasta tercio medio del muslo

HOSPITAL DE VINAROS

Ingreso a cargo de MIN hasta 29/08/2021

EXPLORACIONES DURANTE EL INGRESO:

TA: 147/95 mmHg, FC: 108 ppm, SAT02: 98% (FI02: 0.21) T2: 35.4 °C

Paciente consciente y orientada en las tres esferas, normocoloreada vy
normohidratada. Glasgow 15/15, exploracion neuroldgica sin déficits ni focalidad.

AC: tonos ritmicos sin soplos
AP: MVC sin ruidos patoldgicos sobreafiadidos. FR: 16 rpm

ABD: blando y depresible, no doloroso a la palpacidon superficial ni profunda, Murphy y
Blumberg negativos, sin signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni
megalias.

MMII: Pulsos pedios e inguinales presentes bilaterales. Edema sin févea en dorso y
cara ventral del pie derecho, ascendente de predominio medial hasta tercio medio de
muslo, con dolor a la palpacidn. Se observan dos puntos milimétricos de coloracion
eritematosa separadas entre si 2cm, en region medial de primer dedo de pie derecho
que se corresponden con mordedura de serpiente. Sin alteracidon de sensibilidad o
movilidad del miembro, sin signos tempranos de epidermdlisis.



SERPIENTES AUTOCTONAS




TIPOS DE SERPIENTES

CULEBRAS

Pocas son venenosas.
Denticion opistoglifa: dos colmillos posteriores en arcada superior externa conectados a glandula venenosa. Necesitan varios

mordiscos para poder introducir colmillos posteriores e inocular veneno.

- Culebra bastarda o de Montpellier

(Malpolon monspessulanus): La de mayor

tamano. Produce parestesias o hipoestesias,
edema poco doloroso. En casos graves ptosis,
disnea y disfagia

- Culebra de cogulla 0 capucha

(macroprotodon cucullatus): La de menor

tamaino de la peninsula. Veneno poco activo.
Misma sintomatologia que bastarda.




TIPOS DE SERPIENTES

VIBORAS

Todas las de la Peninsula Ibérica son venenosas. El veneno es hemotdxico, y el de la dspid también neurotdxico
Denticidn solenoglifa: colmillos que en reposo estan guardados plegados en el paladar y cuando muerden se despliegan pasando a posicidn
anterior con glandula venenosa que vierte directamente veneno al colmillo hueco

Tras la mordedura de vibora la identificacidn exacta de la especie no tiene interés porque la actitud terapéutica depende de la clinica que
presente el paciente, asi que no es necesario capturar o matar a la serpiente por ser un riesgo innecesario.

- Aspid (vipera aspis) - Vibora hocicuda (vipera latastei) - Vibora Seoane (vipera seoanei)




MORDEDURA DE SERPIENTE

Mayor incidencia:

- Fin de semana de Marzo a Noviembre
- Cualquier dia en verano

Durante el invierno se mantienen en
hibernacion

Accidentes casuales caminando por el campo
al interponerse en su camino o invadir su
territorio.

No tendencia a atacar humanos.

Mas frecuente en MMII: tobillo o pie
Mas grave en MIMISS: al cogerlas o acercarse

para fotografiar. Media de 2-3 mordedura
con mayor inoculacién de veneno.

NO HA INYECTADO VENENO SlI:

(Mordedura seca)

- No se ven marcas de mordedura en la piel

- No signos inflamatorios en zona de mordedura en 20-30
min (pese a marcas de mordedura)

- No dolor espontaneo ni a la movilizacién

- No edema

SI HA INYECTADO VENENO Sl:

- Signos inflamatorios con edema y dolor a la palpacién o
movilizacién de manera inmediata.

Sospechar mordedura de vibora.

Pueden aparecer sintomas tardios (6-12h) por lo que la
observacion debe de prolongarse minimo 24h



GRADO O Pueden estar Minimoo No
. presentes ausente
(No envenenamiento)
Mordedura seca
Probable culebra o
vibora que no inocula
Presentes Intenso Local moderado. No
a tensién, no abarca
GRADO | toda extremidad.
(Envenenamiento leve) Ampollas distales
posibles
Presentes Intenso Progresivo, alcanza
raiz en primeras 24h.
A tension.
GRADO I
(Envenenamiento
moderado)
Presentes Muy Desborda
GRADO IIi intenso extremidad en

primeras 24h
(Envenenamiento grave)

No

No

Equimosis local.
Linfangitis y/o
adenopatias

Lesion local se
necrosa.

Puede haber sindrome
compartimental

No

No

- Nauseas o vomitos

- Diarrea y/o dolor abdominal
- Hipotension arterial

- Mareo

- Leucocitosis >12.000
Trombopenia <120.000 o

- Hipofibrinogenemia

- Elevacién dimero D

- Elevacién de transaminasas

Graves:

- Rabdomidlisis

- CID y/o diatesis hemorragica
-PTT + FRA +/- CID

- Insuficiencia respiratoria

- Shock

No No

No No

Determina Grado Il Si
- Ptosis y/o pérdida de AV

- Oftalmoplejia y/o diplopia

- Disartria

- Disfagia

- Pardlisis de los labios

- Letargo

- Vértigo

- Paresias

Graves: Si
- Accidente vascular cerebral



MANEJO INICIAL







ACTUACION EXTRAHOSPITALARIA

[ Tranquilizar victima J

L

[ Avisar a 112 para que proceda a rescate. Necesario reposo J

{

[ Retirar prendas y complementos que puedan hacer efecto torniquete J

L

[Limpiar y desinfectar zona (evitar antisépticos que tifian piel) }

L

[ Inmovilizacion + elevacion de miembro afecto +/- frio local J

[

[ Registrar hora y situacion geografica de accidente, orden de aparicidon de sintomas y evolucion. Caracteristicas de animal si es posible. }




MANEJO SANITARIO EXTRAHOSPITALARIO

Toma de constantes clinicas incluyendo, si posible, ECG

il

Exploracion fisica incluyendo exploracion de pares craneales

—

Marcar en la piel edema dejando constancia de hora de marcado. Valorar grado de envenenamiento.

—

Inmovilizacion y elevacién de extremidad. Utilizacidn de venda crepé sin excesiva compresion

(=

Analgesia y ansioliticos (evitando AAS) No uso de heparina, no corticoides, no suero antiofidico

—

Dieta absoluta (via periférica para sueroterapia de mantenimiento en extremidad
contralateral) 1

Comunicar estado y llegada del paciente al hospital




MANEJO HOSPITALARIO
{

- Exploracion fisica

- Descartar sindrome compartimental
- Busqueda de linfangitis

- Busqueda de adenopatias

|
o Pcsscomplementaras |
/1 N\

Analitica sanguinea Sedimento de orina
- Hemograma

- Hemostasia

- Perfil hepatico

- Perfil renal

- CPK



- Limpieza y desinfeccion de herida - Aplicaciéon de medidas de grado O - Aplicacién de medidas de grado Oy |

- Retirada de piezas dentales de serpiente - Vendaje no compresivo - Desbridamiento quirdrgico de necrosis
. , : erilesional si precisa fasciotomias si
- Reposo - Aplicacion de frio local primeras 6h tras la P . ; P y . _
precisa por sindrome compartimental sin
- Observacién minimo 4h BRI i
respuesta a suero antiofidico
. o P - Reposo con elevaciéon del miembro
- Revision de profilaxis antitetanica - Controles analiticos cada 8h
: _ - Dieta absoluta
- Valorar necesidad de: - Valoracidon de complicaciones neuroldgicas
- - - Sueroterapia de mantenimiento o
- Amoxicilina/clavuldnico P o hematologicas
- AINE (dexketoprofeno) - Observacion minimo 24h, control de _ |ngreso hospitalario (a valorar dénde segin
_ evolucion analitica cada 8h estado clinico del paciente) durante 4-5
- Analgesia dias

- Suero antiofidico

Control ambulatorio posterior Control posterior en CCEE de Medicina Interna o Toxicologia clinica



SUERO ANTIOFIDICO

SUERO POLIVALENTE DEL LABORATORIO SANOFI-PASTEUR

 OBIJETIVO:

- Frenar signos locales y sistémicos

- Reducir la estancia hospitalaria

- Reducir el periodo de recuperacion completa.

« SQUEES?

Viales de 4ml con fragmentos de inmunoglobulinas equinas neutralizantes del veneno de varias viboras europeas

» CARACTERISTICAS:

- Se conserva en nevera

- Dosis son independientes del peso y de la especie de la serpiente

- Puede darse en ninos y embarazas en misma dosis

- Util administrado cuanto antes mejor y siempre dentro de las primeras 24h




UTILIZACION:
- Diluido 4ml en 100ml de SSF 0.9% a pasar en 1h IV.

Tras la administracion, si empeoran parametros clinicos o bioldgicos, se puede repetir una segunda y ultima dosis a
las 4, 8 o 12h.

Posibles reacciones alérgicas:

Por ser suero heterdlogo, administracion siempre hospitalaria.

- El uso previo de el suero, aumenta riesgo de anafilaxia

- No se considera necesario administracion previo de corticoides profilacticos ni pruebas previas de sensibilidad.

- Suspender transitorio el antidoto, corticoides y antihistaminicos y reintroduccion del antidoto muy lentamente

- Posible reacciones tardias de tipo “enfermedad del suero” a los 5-21 dias (fiebre, artralgias, eritema y prurito)
Todo paciente que reciba el antidoto debe acudir a los 5 dias control ambulatorio.

RAM:

- Sudoracion - Tos

- Nauseas - Angioedema

- Rash - Hipotensidn arterial
- Prurito - Shock




MANEJO HOSPITALARIO

SUERO SNAKE VENOM ANTISERUM BUL BIO

Por desabastecimiento generalizado en 2018 [] Ministerio de Sanidad propuso sustitucion misma composicidon pero mayor actividad
demostrada para:

- Vipera ammodytes

- Vipera berus.

No se conocen efectos teratdgenos o nocivos para lactantes si la madre es tratada

2-6% reaccion de enfermedad del suero

[ Test de sensibilidad con 0,1ml de suero diluido en 10ml de suero fisiolégico IM }

i

[ Esperar 30min y valoracién de eritema. Si no eritema, repetir proceso sin diluir }

Si hipersinsibilidad 4 Si no hipersensibilidad A
Necesario desesibilizacidn junto con corticoides Resto de vial SC en el punto de la mordedura
y antihistaminicos junto con otro vial via IM en gluteo (maximo uso

de 2 viales mas via IM)

J
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