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Resumen

Objetivos. Analizar el manegjo clinico de las mordeduras de vibora en los servicios de Urgencias. Estudiar la
incidencia de reacciones anafil&cticas a suero antiofidico.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de pacientes que acudieron al servicio de Urgencias
por mordedura de vibora en un hospital de tercer nivel. Larevision se realizd desde junio del afio 2000 hasta
agosto de 2023. Se recogieron variables demograficas, clinicas, anditicas, la gravedad del envenenamiento
segun la clasificacion de Audebert y el tratamiento administrado (antibiético, corticoide, heparina, vacuna
antitetanica, suero antiofidico y cirugia). AsSimismo, se recogié si realmente habia indicacion de suero
antiofidico, tipo de suero utilizado y si hubo reaccién anafilactica secundariaa mismo.

Resultados: Se revisaron 34 casos, de los cuales 24 (70,6%) eran hombresy 10 (29,4%) mujeres. La edad
media (afios) fue 37,59 + 24,12 y los dias de ingreso fueron 4,18 + 3,32. Ninguno presentaba alergias previas
y lalocalizacion mas frecuente de la mordedura fue e segundo dedo de la mano derecha (14,7%). Todos
presentaron dolor y edema, siendo menos frecuente la presencia de adenopatias (47,1%), maculas (55,9%),
nauseas (35,3%), hipotension (14,7%), diarrea (5,9%), ptosis palpebral (2,9%), hemorragia (2,9%), focalidad
neurol égica (8,8%) o sindrome compartimental (2,9%). En laanalitica de sangre, 14 (41,2%) presentaron
leucocitosis, 3 (5,9%) trombopenia, 2 (5,9%) coagulopatiay 10 (29,4%) fracaso renal agudo AKIN I. Segun
la clasificacion de Audebert, hubo 1 caso (2,9%) grado 0, 18 (52,9%) grado 1, 13 (38,2%) grado 2 y 2 (5,9%)
grado 3 (tabla). Con respecto a tratamiento, 4 (11,8%) requirieron desbridamiento, 31 (91,2%) recibieron
antibiotico, 25 (73,5%) corticoide, 15 (44,1%) heparina, 14 (41,2%) vacuna antitetanicay 11 suero
antiofidico, estando indicado en 15 (44,1%) casos (fig.). De estos, 10 (90,9%) recibieron Viperfav y 1 (0,1%)
suero equino, siendo con éste el Uinico con reaccion anafil actica secundaria.
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Grado 3

Grado 0 Grado 1 Grado 2
Mordedura seca Leve Moderado Grave
Sintomas Escasos. Moderados. Afectacidén de todo Sobrepasan
locales. Dolor limitado. Inflamacién el miembro. extremidad
local. afecta.
Sintomas Ausentes. Ausentes. Vomitos, diarrea, Shock. Bajo nivel
sistémicos. hipotensién. de conciencia.
Alteracion Mo. MNo. Leucopenia, Rabdomidlisis.
analitica. Trombopenia, Coagulopatia
tiempo protrombina  grave. Fracaso
(TP) prolongado. renal agudo.
Suero No. No. Si. Si.
antiofidico.
Actitud. Observacién 6 Observacién 24  Ingreso en planta de Ingreso en
horas. Tratamiento horas. hospitalizacién. Unidad de
local. Tratamiento Medicina
local. Intensiva.
N= 34 (100%) 1(29%) 18 (529%) 13 (38.2%) 2(59%)
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Discusion: El accidente ofidico mas frecuente es el causado por la mordedura de viboray es responsable de
100 ingresos anual es aproximadamente. La localizacion de la mordedura es la extremidad superior en méas

del 60%, igual gue en laliteratura. Los signos clinicos suelen aparecer en |os primeros 20 minutos, siendo los
més frecuentes los locales. La repercusion sistémica aparece en un 5% e indica gravedad. Las complicaciones
gue ensombrecen el prondstico son € sindrome compartimental, rabdomidlisis o coagul opatia intravascular
diseminada. La evaluacion correcta de la gravedad condiciona el manejo. La clasificacion de Audebert esla
herramienta clinica utilizaday los grados 1 y |11 son indicacién de suero antiofidico. Aunque seguin las guias
no estaindicado el uso de antibiético profiléctico ni corticoides, se siguen pautando por inercia terapéutica.
En & sindrome compartimental, se aboga por manejo médico con faboterapicosy la fasciotomia queda
relegada a un segundo plano.

Conclusiones: El papel de los faboterapicos cada vez cobra mayor importancia por su buen perfil de
seguridad en la actualidad. La purificacion de inmunoglobulinas equinas ha permitido reducir |as reacciones
anafilacticas del 53% al 5%. El manejo multidisciplinar y adecuada estadificacion de la gravedad desde los
servicios de Urgencias determina el prondstico.
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