Animales

MORDEDURAS SERPIENTES
José Maria Arraiza Donezar. Servicio de Urgencias Generales del CHN

OFIDIOS VENENOSOS EN ESPANA®

* VIVORAS
— V. aspid
— V. seoanei o cantabrica
— V. latastei u hocicuda

e CULEBRAS
— Malpolon monspessulanus (c. bastarda)
— Macroprotodon cucullatus (c. cogulla)

DIFERENCIACION ENTRE VIBORAS Y CULEBRAS

CULEBRA

VIBORA

VIBORAS CULEBRAS
PUPILAS Verticales Redondas
Triangular Fusiforme
CABEZA Diferenciada |Indiferenciada
Con escamas |Con placas
CUERPO Rechoncho Estilizado
COLA Corta Larga
DIBUJO Zig-Zag Variable
COLMILLOS VENENOSOS |Si No
ESCAMA ANAL Unica Doble

La cabeza de las viboras es de forma triangular pero hay cierta culebra que también
posee esta caracteristica y el dibujo en zig-zag como es la natrix-maura (o culebra
viperina) frecuente en medio acuatico la cual es inofensiva, carece de colmillos y
tiene las pupila redonda.

El rasgo mas distintivo de todos son las pupilas verticales de las viboras.
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VENENO Y MORDEDURA

Manipular con mucho cuidado una vibora que se considera muerta ya que puede
tener aun reflejos que desencadenen una mordedura.

La inyeccion del veneno puede ser subcutdnea o intramuscular, pasando a la
circulacion sanguinea por via linfatica. Si la inyeccion se produce directamente sobre
un vaso sanguineo, el paso del veneno es muy rapido y masivo, conduciendo a un
estado de shock anafilactico y coagulacion intravascular diseminada (CID). Se puede
dar la circunstancia, no infrecuente, de que no inyecten veneno al morder.

Siempre se observan los puntos de inoculacidn, que pueden ser dos o uno,
separados entre si unos 8-10 mm dependiendo del tamaio de la vibora.

El mayor porcentaje de las mordeduras es en la extremidad superior (mano), siendo
las mas peligrosas las del cuello y cara (boca-lengua).

Los efectos del veneno son: proteolitico (a nivel local), coagulante en fases iniciales,
anticoagulante en fases posteriores y hemolitico.

CLINICA

1.- Grado 0 o asintomatico (“mordedura seca”).

2.- Grado | o leve:

a) A nivel local: Dolor local de intenso a muy intenso, edema de aparicién casi
inmediata (sigho de envenenamiento), equimosis, linfangitis, hemorragia discreta,
adenopatias regionales.

b) A nivel general: Apenas hay sintomatologia sistémica; puede haber hipotensién,
taquicardia y diarrea, todas leves.

3.- Grado Il o moderado

a) A nivel local: Grado | mas intenso, con edema progresivo, equimosis, ampollas,
parestesias, linfangitis, adenopatias y necrosis locales.

b) A nivel general: Grado | mas intenso, vomitos, vértigos, lipotimia, alteracién de la
coagulacion, proteinuria.

Clinica neurolégica (vibora aspid): ptosis palpebral, déficit de acomodacion,
oftalmoplejia, diplopia, disartria, disfagia, paralisis del orbicular de labios, letargo,
vértigo, paresias, etc.

4.- Grado lll o grave

a) A nivel local: Grado Il mas intenso, edema que puede sobrepasar la extremidad,
abscesos.

b) A nivel general: Grado Il mas intenso, anestesia local, ptosis palpebral, disartria,
hemorragias (digestivas, hemoptisis, hematuria), convulsiones, insuficiencia renal,
coagulacion intravascular diseminada (CID), shock.
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LABORATORIO:
Son signos analiticos de gravedad:

« Leucocitosis > 15.000/mm?

« Trombocitopenia < 150.000/mm®
* Fibrinemia < 200 mg/dlI.

* Nivel de protrombina < 60%

TRATAMIENTO?*?

Siempre en un centro hospitalario. Si es posible, adjuntar el ofidio para evidenciar
gue realmente se trata de una vibora (cuidado con la manipulacion).

A) PREHOSPITALARIO:

Tranquilizar al paciente y acompafnantes.

Maximo reposo posible de la extremidad y del paciente. Retirar anillos, relojes,
etc (por el edema). Lavar la herida con agua y jabdn, y aplicar un antiséptico tipo
Clorexidina. NO aplicar torniquetes ni realizar succiones, incisiones o
cauterizaciones, ya que son inutiles y peligrosas. Es posible que estas medidas si
sean utiles en especies exoticas. Se puede aplicar hielo envuelto en tela limpia y
aplicar vendaje compresivo suave que impida el retorno linfatico.

B) HOSPITALARIO:

MEDIDAS GENERALES?

* Aplicar las medidas extrahospitalarias si no se ha hecho.

* (Cateterizar una o dos vias venosas evitando la extremidad afecta.
* Analitica de sangre y orina, con pruebas de coagulacion.

e RXde la zona para valorar la presencia de algun cuerpo extrafio (colmillo).
* Profilaxis antitetanica si precisa.

* Limpieza y desinfeccion de la zona (clorhexidina o similar).

* Analgesia (evitar salicilatos y AINEs).

* Vendaje con material tipo Tubigrip® o Tubitén®.

* Elevar la extremidad (almohadones, traccidn).

* Reposo absoluto del paciente y la extremidad.

* Vigilar con frecuencia la evolucién.

* Dieta absoluta.

GRADO 0 o asintomatico:
* Observacién 6 horas y si sigue asintomatico, alta.
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GRADO | o leve:

Aplicar las medidas generales.

Ingreso en observacion al menos 24 horas.

Elevar la extremidad.

Via intravenosa (analgesia).

Exploraciones repetidas.

Medidas de sostén: Fluidoterapia IV, antieméticos, analgésicos, etc.

GRADO Il o moderado:

Medidas generales.

Observacién al menos 24 horas y luego planta o UCI.
Fluidoterapia, analgésicos, antieméticos, vasopresores...
Control analitico seriado.

Valoracidon continua del edema (sindrome compartimental)
Control neurolégico (sobre todo en v. aspid).

Vigilar afectacién sistémica.

Antibioticoterapia profilactica (hay controversias).
Ceftriaxona 2 g IV/24 h.

Corticoterapia solo si alergia al veneno o suero antiofidico.
SUERO ANTIVIPERINO (VIPERFAV®).

GRADO lIll o grave:

Igual que el grado II.
Ingreso en UCI.
SUERO ANTIVIPERINO (Viperfav').

SUERO ANTIVIPERINO” (Viperfav'): 1 ampolla = 4 ml

* Esta indicado para tratar las mordeduras producidas por todas las viboras
europeas, siempre y cuando produzcan una afectacion moderada o grave.

* Se administra exclusivamente por via IV.

* No es necesario realizar una prueba de hipersensibilidad previa.

* Especialmente indicado en:

v' Gestantes (el veneno es muy téxico para el feto).

v Nifios (la relacién veneno/peso es esencial para la gravedad).
v' Comorbilidad asociada importante (diabetes, cardiopatias...).
v" Ancianos y personas fragiles.

v" Mordedura en cara o cuello.

* Ladosis es la misma para nifios, adultos o animales.
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Dosificacion: Diluir una ampolla (4 ml) en 100 ml SSF

Inicialmente pasar a 50 ml/hora y si no hay reacciones adversas (alergia) pasar
todo el contenido en una hora.

Si hay mala evolucidn clinica, administrar una segunda dosis a las 5 horas
Contraindicaciones: Alergia a proteinas heterdélogas equinas. Esta
contraindicacion es relativa si existe riesgo de muerte asociado al
envenenamiento.
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MORDEDURA POR VIBORA s G e »

MORDED URA: Casl shempre se chservan b pumos de ihocdedidn,
que pusden ser DOS o UNQ. En ocasiones no ivyecta veneno

MEDIDAS PREHOSPITALARIAS:

Mizimo repaso posibie de ls extremided y del paciente.
Laver com aguay jabde.

Aglicar un estbdptico que no tifia le plel [dorbexiding).
Retiver anllos, relcjes, prend s autades, et (por el edema) .

Al llegar al hospital:
Adogtar readdes extaboep bl s ol 1o 90 hae hache.
A sarge H regenc|, sica
A*xpm ﬁ&lﬁ. e e
Moo con 1ot adr e lenlies del edema y ael ver scprogesin.
31 Vigher ls ewolucian del cusdro, Inicdmente cade 60 siatosl !

LR

Limpieza y desinfeccin de la rona florhexdding o similar).
RX pa ro descartar cuerpo extrafio fcodmilio)

Ancipesis fewitarsalicilatos y AINEs).
Vendaje con materfol tipo Tubigrip® o TutvtGe®.

Elevor lo extremide d (olmo hadones, troccidn).

Reposo absoluto del paciente y o ext remidod

Vigha r con frecuendia ks evolucidn

®  Vendaje con compresién susve (pars eviter o retoeno linfitico).
. | erovedad segim nporatorio 77Qué NO hocerst: -
®  Llewcocitess > 15.000/mm” || @  Cauteriae.
*  Maguetss < 150.000mm" ®  Aglicartomiquetes
®  Fhrnemia < 200 mg/d. *  Realizar inchicoes
®  Niwldeprotrombina<80% || ® Sucdoner s heide
MEDIDAS GENERALES
Medidas pred capitafo ras (ver cuodro orrfba).
Profiads antitetdakas sl precisa

v AL bematolSghn s feer casdve “groveded seghs lsbar atons™)

Dieto absoluta.

GRADO 0: + Medides generoles
» Puede haber leve o ascase dolor. o+ Olservocide § horm.
« Ausenda de reaccide local o sistémics (mordedum seca). + Siempeoro debe volver o svpencios
GRADO 1 o leve: + Medidas
+ Doler intenso @ muy intenso. + Olservoddn of menos M horas.
+ Edema locel moderado (signo de envenenamden to). i . Elevar ko extremidod.
.+ Puede hober ampollas y eguin sis bocefes. + Vio ntrovenose (oo igesia).
+ No hay sintomatologis sbitémia. + Exploadones repetidas
GRADO 2 o moderado: - Medida
+ Ademds def grado 1. « Otservadde of mencs M horas y luego plbisto o UD.
« Edema progresive y centripeto. « Flidoterapla, analgesicos, anlieméticos, vasopresores..
« Equimasis yfo fictenas progresvas. « Control analitico serfada.
«  Liafangitis y adenopaties. . wm:mmw
+ Monjfestodiona sistémicas: higotensidn, nduseas, wimitos o .' Control neu eav

dia rrees, mares, dolor b dowsingl - Viglar afectociin sistémica.

Antidioticoterapio profliddice (hay controversias)

Manifestociones sistémicas groves: Ademds de las def grado 2.
rabdomiolisé, coogutoddn introvasaufor dseminode, frocso
renal agude, insyficiencis respirotoria, shock, hemd ks,
» Chinico meursidgics (v.aapid): progresidn grave de fo dinks

«  (hnkco meurcidgica (wbows . ploss palpeden), dfict de Ceftrfoxona 29 V/24 b
Mmu::uumm. « Corticoterapls solo si dlergia al veneno o suere antiofidico
pa rdlisls del orbicuforde kabics, ketormo, wirtige, poresics, et - SUERO O (VIPERFAV®)

GRADO 3 o grave: - ma‘zmamz.

. Edemo progresive gue puede sobvepaar ko extremidod. * Ingresc en

. Equimosis intensa y progresive. . SUERO ANTIOFIDICO (VIPERFAV®)

»  Linfangiths y adenapatios.

neurcidgica, hasto con aparicidn de sdme. de Guillen-Barre
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Vilido pare la3 U €3 e3p0cies (Agid Seoones coetdhace y Loneete o bovikuds )
Especulimernte indcado en:

ADMINISTRACION:

SUERO ANTIOFIDICO (VIPERFAV®)

Getantes [ veneno e muy téuico pars ¢l feto)
Nifos (e relacin veneno/ peso e esendial pars le gravedad)
Comorb lided ssocied s importante [Slabetes , cordiopaties_. ).

Anciencs y personas fragiles.
Mord edurs en cars o cuello.

Dilsir unas ampolia (4 =] en 100 =l S5F.

Inicidmente pasar @ SO mi/hore v 3i so hay rescciones
edversas (slergia), paser todo el conenido en une hora

Si hary male evolicidn del cuadro se puede repetir & las 5 hores
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