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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 31 afios sin antecedentes de interés; consulta en Urgencias por mordedura
de serpiente hace 2 horas en falange distal del primer dedo del pieizquierdo. Refiere un dolor muy intenso.

Exploracion y pruebas complementarias: Estable hemodinamicamente, temperatura 37,1 °C. Pie izquierdo:
Signos locales de flogosis hasta base de primer dedo. Dorso de pie levemente edematizado. No fovea. Puntos
de entrada de mordedura separados 1,4 cm. Flictena circundante a &rea de mordedura. Se solicita
hemograma, bioquimica con funcién renal, hepaticay coagulacion sin alteraciones.

Orientacion diagnoéstica: Si excluimos las serpientes no autoctonas, €l accidente ofidico en Espafia es
sinénimo de mordedura por vibora.

Diagnostico diferencial: Mordedura por serpiente o vibora.

Comentario final: Se pauta como tratamiento: Decubito supino con elevacién del pieizquierdo, perfusion de
suero fisiologico de mantenimiento, limpieza herida, paracetamol/metamizol, vacunacion antitetanica,
ceftazidimay metronidazol. Se decide no administrar suero antiofidico. Se deja ala paciente en observacion.
Refiere sensacion dolorosa en trayecto linfético en raiz de muslo izquierdo y malestar general. Progresion de
edemas, hematomavy flictenas. Distancia entre puntos mordedura permanece 1,4 cm. Se decide ingreso. La
clinica de lamordedura suele ser de caracter locorregional. Los signos y sintomas que denotan gravedad
aparecen préacticamente desde el comienzo, y lagravedad del envenenamiento aumenta en las 12-24 primeras
horas. Primer sintoma es dolor intenso, constante cuando se produce envenenamiento. Posteriormente: edema
en la zona (suele correlacionarse con la gravedad del envenenamiento), alteraciones vasomotoras provocadas
por €l veneno (méaculas violaceas o ciandticas alternando con otras zonas palidas, dafio intersticial severo:
vesiculas 0 hemorragias intersticiales, equimosis, linfangitis y adenopatias). Vomitos, malestar general,
hipotension arterial, diarrea o dolores abdominales; aunque sean banales, indican gravedad en el
envenenamiento. El tratamiento es. lavado y cura con antiséptico, vendaje suave, miembro afecto
moderadamente elevado, vacuna antitetanica seglin inmunizacion previa, analgesia. En grados 2y 3 dela
Clasificacion de Audebert: administracion de antidotos: fabotergpico (fragmentos I g altamente purificados) o
Viperfav® (4 ml, equino) con premedicacién con corticoides y antihistaminicos.
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