Cartas al director

Protocolo de actuacion en mordeduras
de serpiente

Sr. Director:

Aunque los casos de mordeduras de serpiente no
son frecuentes en nuestra drea, y su gravedad no es
extrema (al menos en la serie recogida por nosotros,
y cuyos resultados ya han sido publicados en su Re-
vistal?), queremos sefialar la importancia de la unifi-
cacion de las pautas hospitalarias en el tratamiento
de estas urgencias. A lo largo del estudio realizado,
hemos podido constatar enormes diferencias en la
forma de actuacién de los diferentes hospitales de
nuestra comunidad auténoma. Estas diferencias se
deben dar, muy probablemente, con el resto de hos-
pitales de las otras comunidades y corresponden a la
falta de un protocolo unificado de tratamiento.

En la tabla 1 proponemos un protocolo de actua-
cién ante la mordedura de una serpiente, ya sea exo-

tica o autdctona®?, basado en las recomendaciones
mads recientes aparecidas en la bibliografia.
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TABLA 1. Protocolo de actuacion en caso de mordedura de serpiente

Especies exéticas

Especies autéctonas

Boas, pitones, anacondas
(africanas, asidticas), etc.

Serpientes de cascabel, cobras, mambas, boomslang
serpientes marinas, bingaros, viboras

Culebras: bastarda, cogulla, verdiamarilla, herradura, natrix,
coronellas, elaphess
Viboras: dspid, hocicuda, seoane

Valoracion hospitalaria  Primeros auxilios: vendaje compresivo
Sin toxicidad
(grado de
envenenamiento 0)
Averiguar el estado
de salud del animal
(estard en terrario)
Manifestaciones:
Buscar dientes
en las marcas
de la herida
(suelen quedar)
Dolor importante
Tratamiento

Ingreso en UCI directamente
Analiticas de urgencia
Manifestaciones
Buscar alteraciones neuroldgicas
Buscar alteraciones hemdticas
Buscar efectos cardiotoxicos
Buscar efectos citotdxicos
Buscar fallo renal
Es necesario identificar la especie

Obligatoria prueba de hipersensibilidad

(corticoides + antihistaminicos)

profildcticas)

de la zona (con una venda blanda y siguiendo

las directrices de los vendajes cldsicos) e

inmovilizacion y traslado urgente al hospital
Envenenamiento grave: grado 3 (desde el principio)

Herida (herida sucia) Conseguir un minimo de 6 a 8 ampollas

Antibidticos de suero antiofidico:
Profilaxis antitetanica 1. Ipser: Afrique Pasteur (cobras, mambas,
Analgesia vibora africanas y asidticas)

2. Lyophilised Polyvalent Antisnake Venom
Serum (cobras, btingaros, viboras asidticas)

3. Antivenin Crotalidae Polyvalent (serpientes
de cascabel y especies americanas)

4. Crotalidae Polyvalent Inmune Fab (Ovine)
(serpientes de cascabel y especies americanas)

Aconsejable premedicacién previa al suero

Cuidado con alteraciones hematicas tardias
Cuidado con las mionecrosis (nunca fasciotomias

Primeros auxilios: elevacion y vendaje + crioterapia
(no directa sobre la piel)
Valoracién hospitalaria siempre
Grado de envenenamiento variable (grado 0, 1, 2, 3).
Factores dependientes del sujeto y del ofidio
Importante diferenciar culebras de viboras
(por el aspecto, actitud, lugar geogréfico, hora del dia
marcas de las lesiones...)
Observacion de la evolucién del cuadro
en las primeras 6 h
Tratamiento
Grado 0: observacion del paciente unas horas en
urgencias, no es necesario ingreso. Limpieza de la
herida, antibidticos, profilaxis antitetdnica
Grado 1: observacion del paciente en urgencias,
para el control de la evolucién (edemas,
alteraciones neuroldgicas). Analiticas para control
hematico. Limpieza de la herida, antibidticos,
profilaxis antitetdnica, analgesia. No aplicar
suero antiofidico
Grado 2: ingreso del paciente para mejor control
del cuadro de envenenamiento. Tratamiento
antibiotico, analgésico, profilaxis antitetdnica;
podria necesitar cirugia y podria ser necesario
el uso de suero antiofidico (Ipser Europe Pasteur)
pero primero realizar la prueba de
hipersensibilidad
Grado 3: ingreso inmediato en UCI. Control
exhaustivo. Tratamiento igual a grado 2, pero
el suero antiofidico es obligatorio

La graduacion de la gravedad estd basada en la clasificacion de Nogué S. Intoxicacién por plantas, setas y picaduras y mordeduras de animales. En: Rozman C, editor. Medicina Interna

(14.% ed.). Madrid: Ediciones Harcourt S.A. 2000; 3010-3015.

283



