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Resumen

Descripcion del caso: Estando en la consulta nos avisan por varén 70 afios que hace una hora sufre picadura
por ofidio en quinto dedo de mano izquierda, mientras trabgjaba en el monte. AP: HTA, HLP, IAM e
hidrocefalia arreabsortiva con valvula de derivacion lumboperitoneal . Tratamiento: irbesartan, bisoprolol,
amlodipino, atorvastatina, acido acetilsalicilico, mononitrato de isosorbida

Exploracion y pruebas complementarias: COC. Sudoroso, obnubilado, Glasgow 14. TA: 75/50 mmHg. FC 50
Ipm (beta-bloqueantes). SO2 93%. Glucemia 101 mg/dl. ACPy abdomen normal. Lesion necréticaen
pulpejo del 5° dedo mano izquierda. El paciente esta hipotenso, disneico, sudoroso, con disminucién del nivel
de conciencia, vdmitos y urgencia defecatoria; con la sospecha de un shock anafilactico procedemos a
canalizar dos vias de gran calibre en brazo derecho administrando 1500 ml de suero fisiologico en 15
minutos, oxigenoterapia, hidrocortisona 300 mg iv, dexclorfeniramina5 mg iv, metoclopramidal0 mgivy
monitorizamos al paciente. Mientras iniciamos sueroterapia €l paciente se queja de dolor precordial similar a
IAM previoy en ECG: ritmo sinusal sin alteraciones en la repolarizacion; un dato mas de shock anafilactico.
Tras tratamiento descrito €l paciente presenta mejoriaclinicay de cifras tensionales por o de acuerdo con el
061 realizamos transferencia en ruta con ambulancia medicalizada. Durante la transferencia el médico dela
medicalizada al ver a paciente clinicay hemodinamicamente estable decide suspension de sueroterapia por
creer que se trataba de una crisis de ansiedad, sin tener en cuenta lainformacion que le aportaba el médico de
atencién primaria. El paciente llega a urgencias con bajo nivel de conciencia, déficit motor izquierdo y
alteraciones del habla con TC cerebro sin patologia aguda, filiandose como secundario a bajo gasto, siendo
ingresado en UCI donde administran €l antidoto antiofidico y medidas de soporte hemodinamico.

Juicio clinico: Shock anafilactico por mordedura de vibora.
Diagnostico diferencial: Tipos de shock. Crisis ansiedad.

Comentario final: Con este caso pretendemos sensibilizar alos médicos que trabajan en la cadena asistencial
del paciente, ya que es importante escuchar al médico que atendié en el momento agudo al paciente porque
aportainformacion esencial de la situacion clinicainicial del paciente.
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