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con arrancamiento posterior del MP anterolateral de
la válvula mitral. Werne et al1 han referido previa-
mente una afectación de ambas válvulas y Farme-
ry et al2 la rotura diferida de un MP de la válvula
mitral.

La insuficiencia mitral aguda secundaria al arran-
camiento traumático del MP mitral ocasionó en este
paciente una gran onda V que excedía la presión ar-
terial sistólica de la arteria pulmonar, similar a los
casos publicados por Carley et al3. Esto se debe a
que en los pacientes traumatizados, habitualmente
jóvenes y sanos, su aurícula izquierda es pequeña y
debe recibir súbitamente, cuando se produce la rotu-
ra valvular mitral, un gran volumen sanguíneo re-
gurgitado, lo que origina una gran onda V auricular
que se transmite luego retrógradamente hacia la ar-
teria pulmonar. Clínicamente se aprecia la aparición
de un soplo pansistólico y un shock cardiogénico
con edema agudo de pulmón. No obstante, debe ha-
cerse la salvedad de que, ocasionalmente, la rotura
del MP puede ocasionar una ecualización de presio-
nes entre el ventrículo izquierdo y la aurícula iz-
quierda, lo que conlleva a que la válvula mitral esté
funcionalmente ausente y pueda no oírse ningún so-
plo4. Entonces la clave diagnóstica se halla, como en
cualquier otro caso con soplo cardíaco asociado, en
la coincidencia de encontrar un shock cardiogénico
asociado a un corazón ecográficamente hipercon-
tráctil.
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Mordeduras de serpiente. Revisión de once casos
pediátricos

Sr. Director:
Recientemente fue publicado en su revista una 

revisión de 54 casos de mordeduras de serpiente1,
recogidos en Aragón entre 1992 y 1996. Realiza-
da una nueva revisión de este trabajo, mostraremos

las características epidemiológicas básicas de los 
casos pediátricos (menores de quince años) inclui-
dos.

Se recogieron once casos pediátricos de morde-
duras de serpiente, en los siete hospitales de Ara-
gón participantes en el estudio1. La mayoría de 
los pacientes atendidos fueron varones, diez niños
(91%); la media de edad fue 10,6 años (mediana
diez años y moda nueve años); mordidos en la
mano diez de ellos (91%). Todos los casos fueron
atendidos entre mayo y agosto, y el 100% de los
niños eran turistas. Ocho de los casos (73%)se 
produjeron en la franja horaria entre las 12:00 y 
las 18:00 horas. Respecto al tiempo medio de lle-
gada al centro hospitalario, la media fue de 3 ho-
ras y 33 minutos (rango de 13 h y 15 min – 1 h 
y 30 min). En cuanto a la identificación de la es-
pecie de ofidio, no se produjo en ninguna ocasión.
Los primeros auxilios fueron realizados a cinco 
de los niños (45%), siendo la aplicación de un cor-
ticoide (6 metil prednisolona) la primera medi-
da tomada en todos ellos, además a dos de ellos se
les administró una dosis de antibiótico antes de 
su llegada al hospital (40% de los primeros auxi-
lios), y a tan sólo uno se le administró una gamma-
globulina antitetánica (20% de éstos). Respecto a
las manifestaciones, dejaremos claro también la
poca gravedad de los once casos pediátricos re-
cogidos; valorando ésta con el grado de envenena-
miento2,3 alcanzado por los niños a su llegada al
hospital, diremos que un niño presentó Grado 0,
ocho presentaron Grado 1, dos presentaron Grado
2 y ninguno presentó Grado 3. A pesar de la poca
gravedad el período medio de ingreso hospitalario
en ningún caso fue inferior a los dos días (2 días
para el Grado 0; 2,7 días de media para los de 
Grado 1 y 6,5 días para los de Grado 2). Respecto
al tratamiento diremos en primer lugar que el sue-
ro antiofídico se empleó en cinco ocasiones (45%),
en cuatro de ellas (80%) la vía de administración
empleada fue la subcutánea – intramuscular (sc.
perilesional e im en la raíz de la extremidad), en 
el quinto la vía empleada fue la intravenosa. Los
antibióticos se emplearon en nueve niños (82% 
de los casos), siendo los más empleados las cefa-
losporinas y los inhibidores de beta lactamasas
(33% cada uno). Los corticoides como parte del
tratamiento hospitalario se emplearon en nueve
ocasiones (82%); los analgésicos se emplearon 
en ocho ocasiones (73%); los antihistamínicos en
seis ocasiones (55%); la profilaxis con la vacuna
antitetánica se pautó en cinco niños (45%); la ele-
vación se empleó en 2 ocasiones (18,1%), la crio-
terapia en otras dos (18%), y la dieta en una sola
ocasión (9%). No se emplearon ni el vendaje ni la
cirugía.

Como conclusiones a destacar señalaremos que
la casi exclusiva localización de las mordeduras en 
la mano delata la intención del “futuro paciente” de
capturar al “agresor”. A pesar de la poca gravedad
de los casos, tanto los períodos de ingreso hospita-
lario como los tratamientos, sobre todo con suero



CARTAS AL DIRECTOR

329

antiofídico, han sido desmedidos1,2, y esto no sólo
es un riesgo para el niño, sino un enorme gasto para
el hospital. En cuanto al resto de los tratamientos,
presentan unos porcentajes globales de empleo ele-
vados, lo que nos indicaría que las medidas farma-
cológicas empleadas para el tratamiento pediátrico
de esta patología son más intensas que para los
adultos.

Señalaremos por último, que a pesar de no reco-
ger ningún caso de reacciones secundarias al empleo
del suero antiofídico en niños, se debería de tener
presente siempre esa grave posibilidad.
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