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Resum

Introduccid. L'accident ofidic és un motiu d’hospitalitzacié
a Catalunya, sobretot en epoca estival. Tot i que és un
motiu d’ingrés infreqiient, presenta una mortalitat no negli-
gible. Sobre la base d’un cas clinic, se’n revisa el maneig i
el tractament, sovint desconegut.

Cas clinic. Pacient de 12 anys ingressada per accident ofi-
dic i reacci6 al veri amb afectacié cutania local i analitica.
Necessita ingrés a la unitat de cures intensives, adminis-
tracié de serum antiofidic i dessensibilitzaci6 a aquest
abans de I'administracié subcutania.

Comentaris. Es presenta el cas amb I'objectiu de revisar els
criteris d’'ingrés, les proves analitiques i els criteris
d’administracié (via i dosi) del sérum antiofidic.

Paraules clau: Verins d'ofidis. Mossegades de serp. Es-
curgd. Antiverins.

ACCIDENTE OFiDICO

Introduccion. El accidente ofidico es un motivo de hospitalizacion
en Catalufia, sobre todo en época estival. Aunque es un motivo de
ingreso infrecuente, presenta una mortalidad no despreciable. En
base a un caso clinico, se intenta revisar su manejo y tratamiento,
a menudo desconocido.

Caso clinico. Paciente de 12 afios ingresada en el centro por acci-
dente ofidico y reaccién al veneno con afectacién cutanea local y
analitica. Precisa ingreso hospitalario en unidad de cuidados in-
tensivos, administracién de suero antiofidico y realizacién de des-
ensibilizacién a este, antes de su administracién subcutanea.

Comentarios. Se presenta el caso con el objetivo de revisar los
criterios de ingreso, pruebas analiticas y criterios de administra-
cion (via y dosis) del suero antiofidico.

Palabras clave: Venenos de ofidios. Mordeduras de serpientes.
Vibora. Antivenenos.

OPHIDIC ACCIDENT

Introduction. Ophidic accidents are a cause for hospitalization in
Catalonia, especially during summer. Despite their rarity, mortality
rate is not negligible. In this report we review the management of
ophidic accidents.

Case report. A 12-year-old patient was admitted to the hospital due
to an ophidic accident with severe local reaction to the venom,
together with laboratory alterations, who required hospitalization in

the intensive care unit and administration of antiophidic serum
with previous desensitization.

Comments. The case is presented with the aim of reviewing the
admission criteria, laboratory tests and administration criteria
(route and dose) of the antiophidic serum.

Key words: Snake venoms. Snake bites. Ophidiasi. Vipera. Anti-
venins.

Introduccio

A Espanya, els accidents ofidics representen entre 100
i 150 ingressos hospitalaris anuals, amb una mortalitat
d’'1,2 casos/any. Catalunya representa la comunitat au-
tonoma amb més casos registrats, predominantment
entre els mesos de maig i agost !.

'accident offdic més freqlient als Pirineus és la mos-
segada d’escurcoé i, en concret, la de I'escurg6 pirinenc
0 Vipera aspis. Aquests accidents sén més frequents
en homes (nens i adolescents) i localitzats a I'extremitat
superior. Tot i que més del 50% dels casos sbn mosse-
gades sense injeccid de veri (mossegades seques), cal
coneixer el maneig dels casos greus, ja que sovint ge-
nera dubtes diagnostics i terapeutics 12.

Cas clinic

Nena de 12 anys, al-lérgica a I'ou i intolerant a la lac-
tosa, portada pel servei d’emergencies mediques per
sospita d'accident ofidic al Pirineu catala. A I'arribada
a urgencies presenta una Unica porta d’entrada al tou
del segon dit de la ma dreta, amb edema de la zona
(Fig. 1).

La pacient ingressa per a observaci6. Durant les hores
seglients es manté hemodinamicament estable, inicia
dolor local en repos fins al canell i s’objectiva disminu-
cio dels nivells de fibrinogen, que es corregeixen es-
pontaniament al cap de 24 hores.

A les 18 hores de la mossegada, I'edema s’estén fins
a l'aixella dreta amb I'aparicié d’una placa eritemato-
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Rubio-Péez A'i col:ls.

Fig. 1. A) Porta d’entrada a segon dit amb butllofa i eritema violaci. B)
Ma dreta amb porta d’entrada al dit i edema que s’estén fins al canell
(arribada a urgencies).

Fig. 2. Placa eritematoviolacia al colze i 'aixella (18 hores després de
l'accident).

violacia a la cara medial del colze dret i augment del
dolor (Fig. 2). Davant de la progressid de la clinica
local, es trasllada la pacient a la unitat de cures inten-
sives per administrar-li el serum antiofidic (Snake Ve-
nomAntiserum® de Bulbio, atés el desproveiment tem-
poral de I'antiserum Viperfav®) 20 hores després de la
mossegada.

Abans d’administrar-li el serum antiofidic, i tenint en
compte I'elevat risc de reaccié anafilactica, es duu a
terme un test d’hipersensibilitat intradérmica, que re-
sulta positiu a la injeccié de 0,1 ml de la dilucié 1:100.
Aquest resultat comporta I'administracié d'una dosi de
serum de forma subcutania a la zona de la picada i tres
dosis intramusculars al gluti, a dilucions ascendents en
intervals de 30 minuts. Després d’aquest procediment,
es manté la pacient en observacié amb elevacié de
I'extremitat, antibioterapia endovenosa (amoxicil-lina-
clavulanic), antihistaminic i corticoide.

Quaranta-vuit hores després de I'administraci6 del se-
rum, es trasllada la pacient a la planta de Pediatria, on
es manté estable, afebril i amb disminucié de I'edema,
i se li dona l'alta al sisé dia d’ingrés amb amoxicil-lina-
clavulanic oral fins a completar 10 dies.

Discussio

L'escurcd més frequient als Pirineus és el Vipera aspis?.
Els signes i simptomes d’enverinament es poden dividir
en locals, hematologics i sistemics. La presencia
d’aquests denota gravetat des que apareixen, i pot
augmentar en les posteriors 12-24 hores. El dolor i
'edema son els primers simptomes, que juntament
amb I'eritema i la mionecrosi poden progressar seguint
la via limfatica i provocar efectes vasomotors amb can-
vis en la coloraci6 de la pell. Formen part dels simpto-
mes hematologics I'elevacié del temps de protrombina,
la trombocitopénia i la disminucié del fibrinogen. Final-
ment, els signes sistémics comprenen hipotensid per
cardiotoxicitat directa, vasodilatacié, nausees, vomits,
angioedema i neurotoxicitat *.

La gravetat de I'enverinament ofidic es pot estratificar
seguint la classificacié d’Audebert (Taula 1) o bé la clas-
sificacié6 modificada de Boels, que subdivideix el grau Il
en A i B, segons si 'edema i la reaccio local van acom-
panyats de manifestacions sistemiques, neurologiques i
analitiques (criteris de gravetat: leucocitosi > 15.000 cel/
mm?, trombocitopénia < 150.000 cel/mm3, activitat de
protrombina < 60% i fibrinogen < 200 mg/dl). La classi-
ficacio permet decidir la necessitat d’'ingrés hospitalari i
'administracié de I'antiserum i cal fer una reavaluacio
horaria de les lesions marcant la zona d’edema 3.

Tauta I

Classificacio d’Audebert

Grau 0 | Abséncia | No hi ha reaccio local, només es veuen les

de gravetat | marques dels ullals, amb dolor lleu o escas.

Grau | Lleu Marques dels ullals amb dolor intens; edema
local moderat que pot progressar, fins i tot amb

butllofes.

Grau Il | Moderat | S'afegeix edema progressiu i centripet, equimosi,
limfangitis, adenopaties, manifestacions
sistemiques (hipotensio, nausees, vomits,
marejos o diarrees, dolor abdominal) i
hematologiques (trombopenia, leucocitosi, INR >

1,5, disminucié del fibrinogen).

La clinica neurologica (ptosi palpebral, déficit
d’acomodacié, oftalmoplegia, diplopia, disfagia,
letargia...) cataloga directament I'enverinament
en grau Il.

Grau I Greu Edema que desborda I'extremitat, dolor molt
intens, simptomatologia sistemica (rabdomiolisi,
CID, FRA, IR, xoc...) o progressié de la clinica

neurologica.

INR: index internacional normaliztzat; CID: coagulacio intravascular
disseminada; FRA: fracas renal agut; IR: insuficiéncia respiratoria.
'abordatge extrahospitalari preco¢c es basa a tran-
quil-litzar el pacient, retirar la roba que pugui oprimir la
zona, evitar els torniquets i netejar la ferida mantenint
el membre elevat. Cal contactar amb el servei
d’emergencies, anotar I'hora de l'accident i l'ordre
d’aparici6 i I'evolucid dels simptomes. Fins que no es
faci la valoracié en un centre hospitalari, sera recoma-
nable aplicar crioterapia indirecta moderada i adminis-
trar analgesia (excepte salicilats, atés el risc d’afectacio
de la coagulacio).

—
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Quan el pacient arriba a urgéncies, cal monitorar-lo i
fer un electrocardiograma, unes analitiques sanguinia
(hemograma, coagulacié i bioquimica) i d’orina (protei-
nes i sang) i administrar profilaxi antitetanica, si
s’escau. Caldra revalorar la simptomatologia cada hora
per adequar el tractament segons la classificacio
d’Audebert (Taula I).

Cal tenir present que entre el 2017 i el 2018, l'estat
espanyol va viure un estat de desproveiment de
I'antiserum Viperfav®, del laboratori Sanofi-Pasteur.
Durant aquest periode es va tenir a I'abast el serum
antiofidic del laboratori Bulbio, 'anomenat Snake Ve-
nomAntiserum®®®. Entre els dos antiserums esmentats
hi ha diferencies, tant en I'especificitat dels anticossos
com en I'administracio.

'antiserum Viperfav®>6 presenta especificitat envers el
veri del Vipera aspis. En canvi, I'antiserum dels labora-
toris Bulbio es basa en fragments d'immunoglobulines
F(ab’)2 de plasma equi envers especies d’escurcd que
no sén autoctons de la nostra regid, com ara Vipera
ammodytes i Vipera berus, i per tant presenta una pos-
sible eficacia més baixa.

Pel que fa a I'administracio, en el cas de I'antiserum
Viperfav®® cal administrar una dosi inicial de 4 mL di-
luits en 100 ml durant 1 hora, i es poden repetir una
segona i tercera dosis en intervals de 5 hores, segons
la necessitat clinica. En contrapartida, I'Snake Venom-
Antiserum® s’ha d’administrar en una Unica dosi (100
Ul = 1 vial) de forma subcutania al punt d’entrada i
una segona dosi intramuscular al gluti, i es poden re-
petir fins a dues dosis passades 48-72 hores, si cal.

En tots dos casos, les dosis no presenten diferéncies
entre pacients pediatrics i adults. Ara bé, cal tenir pre-
sent que, segons la fitxa tecnica, en cas d’usar Viper-
fav® no caldra fer un test d’hipersensibilitat abans de
I'administracio. En el cas de I'Snake VenomAntiserum®,
atés el risc d'anafilaxi, cal fer un test d’hipersensibilitat
intradérmic a diferents dilucions (1:100; 1:101 1:1) per
valorar I'aparicié d’eritema. La negativitat de reaccio a
les tres primeres aplicacions permet administrar una
sola dosi de farmac. En canvi, I'aparicié de reacci6 eri-
tematosa obliga a la dessensibilitzacié seguint el
metode Bezredka (Taula 1), basat en la injeccié de do-
sis creixents separades per intervals de 30 minuts.

Els simptomes locals poden reapareixer durant les
6-36 hores seglients responent adequadament a la
readministracié del serum, a diferéncia de les recu-
rrencies sanguinies, que presenten una resposta pitjor.
A més a més, estara indicat rebre tractament antihista-
minic durant 2-3 dies si es detecta risc de reaccié
al-lergica al verf o al serum antiofidic 23 7.

Com a reaccions adverses al serum hi ha el xoc anafi-
lactic, que necessitara 'administracié d’adrenalina in-
tramuscular (0,01 ml/kg en infants) a la zona d’injeccié
del sérum i el tractament sera injectat intramuscular-
ment al vast extern de I'extremitat inferior. En reaccions

TauLa II

Métode Bezredka per a la desensibilitzacid

Injeccio de dosis creixents separades per intervals de 30 minuts
0,10 ml de sérum a dilucié de 1:100 intradérmic
0,5 ml a dilucié 1:100 subcutani
1 ml a dilucié 1:100 subcutani
3 ml a dilucié 1:100 subcutani
0,10 ml a dilucié 1:10 intradérmic
0,50 ml a dilucié 1:10 subcutani
0,10 ml no diluits intradérmic
0,5 ml no diluits subcutani
1 ml no diluits subcutani
3 ml no diluits subcutani

greus, I'adrenalina es pot administrar de forma endo-
venosa en 15-20 minuts.

Ates el risc d’anafilaxi, els experts recomanen deixar
els pacients en observacio entre 18 i 24 hores, amb
revaloracions cada 6-8 hores i analitiques sanguinies a
les 6-12 hores i abans de I'alta. En I'alta hospitalaria cal
indicar tractament analgesic i explicar els simptomes
suggestius de malaltia del serum, que poden apareixer
en un 2-6% de casos passats 7-14 dies. Aquesta reac-
cid és deguda a una reacci6 d’hipersensibilitat de tipus
[l que cursa amb febre, erupcié cutania, mialgies i ar-
tralgies, que responen adequadament al tractament
amb adrenalina, corticoides i antihistaminics.
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