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INTRODUCCION

El accidente ofidico en nuestro medio puede producirse por mordedura de vibora, culebra o
una especie exotica importada de otro pais. En Espafia viven 3 especies de viboras
pertenecientes al género Vipera: lavibora éspid, la hocicuday la cantébrica.

La mordedura de vibora puede tener consecuencias mortales si no se trata inmediatamente.

Presentamos el caso clinico de un paciente que sufrié una mordedura de viboray desarroll6
coagul opatia asociada.

CASO CLINICO

Varén de 73 afios, natural de un pueblo de la Sierra de la Demanda en Burgos'y agricultor
jubilado que acudio a Servicio de Urgencias en agosto tras mordedura de vibora en pierna
izquierdaalas 12:30 horas de la mafiana mientras trabajaba en la huerta.

Presentaba | os siguientes antecedentes: hipertension arterial, dislipemia, obesidad, artrosis,
hipertrofia prostética, gastritis cronica atrofica, estenosis adrtica moderada y hepatopatia
alcohdlica SSeguia tratamiento con Dutasterida 0,5 mg, Amlodipino 10 mg,
Lormetazepam 1 mg, Esomeprazol 40 mg y Fenofibrato 145 mg.

A sullegada al Servicio de Urgencias alas 14:42 horas se efectud estudio analitico; en el
hemograma presentaba una cifra de hemoglobina 13.7 gr/dl, leucocitos 9.2 x 103/ul con
neutréfilos 2.9 x 103/ul, linfocitos 6 x 103/l plaguetas 56 x 103/ul y unas cifras de
coagulacion con tiempo de protrombina (TP) 92%, tiempo de trombopl astina parcial
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activado (TTPA) 28 segundos y fibrindgeno 171 mg/dl.

Ante estos hallazgos se solicito valoracion por el Servicio de Hematologia para
seguimiento de coagul opatia asociada a mordedura de vibora; se realizo un frotis de sangre
periféricaen e gque se confirmo latrombocitopeniay lalinfocitosis absoluta por lo que
posteriormente se ampli6 el estudio hematol 6gico ante la sospecha de Sindrome
Linfoproliferativo.

En laexploracion fisica, e paciente presentaba buen estado general, con un Glasgow 15y
sin clinica sistémica. Se observaban 2 orificios de entrada en el maléolo interno de pierna
izquierda, no se pal paba cordon linfangitico aungue se apreciaba una ligera inflamacion de
laextremidad siendo muy dolorosa la palpacion de la misma. Los pulsos pedios estaban
conservados y la exploracion neurol égica no revelaba ningun déficit en el miembro inferior
izquierdo.

Inmediatamente a su llegada a Servicio de Urgencias se paut6 analgesia endovenosa con
Paracetamol 1gy Dexketoprofeno 50 mg cada 8 horas alternando con Tramadol 50 mg de
rescate. Lavaloracion indico que el paciente presentaba un grado 2 de la clasificacion de
Audebert por lo que recibio el suero antiofidico Viperfav® aladosis de 4 ml, iv en 100 ml
de suero salino, ingresando posteriormente para vigilanciay curas de la mordedura.

A las 18:41 horas se solicitd un nuevo hemograma para val oracion de trombocitopenia

observandose unacifrade 26 x 103 pl plaguetasy se indico latransfusion de un pool de
plaquetas. La bioquimica hepéticay rena mostraba unos valores normales.

A las 12 horas de lamordedura, la cifra de plaquetas fue de 114 x 103/ul y € fibrindgeno
de 169 mg/dl. El hemograma a las 36 horas mostraba una cifra de plaquetas de 135 x
103/ul y un fibrindgeno de 180 mg/dl. A las 48 horas |a cifra de plaquetas fue de 114 x
103/ul y € fibrindégeno de 179 mg/dl con normalizacién posterior.

El paciente permaneci6 4 dias hospitalizado por |o que durante el ingreso se amplio €
estudio hematol 6gico con citometria de flujo en sangre periférica siendo compatible con
Leucemia Linfoide CrénicaB atipica (LLC-B). Linfocitos B: 58.6%. 96% clonales Kappa
(CD19+, CD20+, CD22+d, CD23+, FMC7+, CD79b+, CD5+, CD81+, CD25+, CD43+,
CD10-, CD200+, CD38-, BCL2+d)

El andlisisdelaclonalidad B revel6 una LLC mutaday presencia de delecion 13q en €l
estudio de hibridacion in situ. En la ecografia abdomina no se observaron visceromegalias.

DISCUSION

Las mordeduras de vibora son una urgenciavital. En la peninsulaibérica se han detectado
3 tipos de viboras que no comparten hébitat: vibora hocicuda (Vipera latastei), Vibora
aspid (Vipera aspis) y vibora cantébrica (Vipera seoanei).

Lavibora aspid esta presente en |os Pirineos, préacticamente en toda la zona prepirenaica,
desde Barcelona hasta el norte de Burgos, €l valle del Ebro en sustramos alto y medio, y €l
sistema | bérico septentrional.

Laviborahocicuda (Vipera latastei) se encuentraen el sur de Galiciay al sur delas
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cordilleras Cantébricay Pirenaica, estd ausente en |os extremos septentrionales de las
provincias de Ledn, Palenciay Burgos, y en la comunidad autonoma del Pais Vasco.

Lavibora cantabrica (Vipera seoanel) habita en cas toda Galicia, areas costeras del
Cantabrico, éreas de montafia de clima atlantico del norte de Ledn, Palencia, Burgos,
Alavay Navarra, y también en el extremo occidental de Zamora. Sin embargo, en la
provincia de Burgos conviven |as tres especies!

Lalocalizacion mas frecuente de la mordedura es la extremidad superior (> 60%) y ocurre
durante la primaveray verano (de marzo a octubre) puesto que los ofidios hibernan. En
Espafia se producen entre 100 y 150 ingresos anuales por accidente ofidicol; en Burgos
durante el afo 2019 se documentaron 9 casos.

Laclasificaciéon de Audebert de los sintomas y signos de envenenamiento por mordedura
de vibora permite valorar la gravedad de la misma. Consta de 4 estadios que oscilan desde
el grado 0 al 3: desde la mordedura seca sin inoculacion del veneno hasta el grado 3 con

complicaciones graves?.

L os sintomas locales o sistémicos pueden aparecer hasta 16 h después de la mordedura,
pero normal mente comienzan entre mediay 6 horas después de lamisma.

Desde el punto de vista analitico puede observarse trombocitopenia, anemia, prolongacion
del TPy del TTPA, disminucién de fibrindgeno y elevacion de los dimeros-D, que son
alteraciones causadas directamente por el veneno.

La coagulopatia provoca hemorragias locales leves (tales como epistaxis, gingivorragia,
hemoptisis y hematuria) o cuadros mas graves como hemorragia intracraneal.

El tratamiento de esta coagul opatia requiere en primer lugar la administracion del suero
antiofidico y posteriormente, transfusion de plaguetas, plasma o de hematies si fuera
necesario.

Lavariaciones en las cifras del hemogramay de la coagul acion permiten estimar la
gravedad del envenenamiento, siendo criterios de gravedad3 una leucocitosis mayor de 15
x 103/pl, una trombocitopenia menor de 150 x 103/ul, una actividad de protrombina por
debgjo del 60% y un fibrinégeno menor de 200 mg/dl. Se han descrito alteraciones
hematol 6gicas severas en el 18%%.

El tratamiento de la mordedura dependera del grado de envenenamiento segun la
clasificacion de Audebert. (Tabla 1)
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Grado 0 | Si no hay inoculacion de veneno

Grado 1 | Edema local sin clinica sistémica

Grado 2 | Edema extenso sin rebasar el miembro afecto, equimosis, y
sintomas generales moderados (taquicardia, hipotensién, mareo,
linfangitis, adenopatias, vomitos, dolor abdominal, leucocitosis,
trombocitopenia, hipofibrinogenemia)

Grado 3 | Si se extiende mas alla de |la extremidad afecta con
manifestaciones generales muy graves como rabdomidlisis,
coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia renal aguda,
alteraciones neurolégicas, insuficiencia respiratoria, diatesis
hemorragica o shock anafilactico

Tabla 1.- Clasificacién de Audebert.

En todos | os casos es importante |a limpieza exhaustiva de la zona con algun antiséptico
jabonoso y dado que las mordeduras son muy dolorosas siempre se deben administrar
anal gésicos endovenosos.

En los envenenamientos leves no es preciso administrar €l suero antiofidico sino realizar
unavigilancia de las ateraciones analiticas y valorar la presencia de sintomas sistémicos
asi como de la progresion del edema hacia el resto de la extremidad que nos indicariaun
empeoramiento del cuadro.

En los pacientes que presentan un grado 2 de la clasificacion de Audebert, el tratamiento
consiste en la administracion del suero antiofidico. En Espafia, € faboterapico més
utilizado es Viperfav®, que contiene fragmentos F (ab") 2 de inmunoglobulina equina
especificaparael veneno de los ofidios de la familia vipéridos europeos: Vipera aspis,
Vipera berusy Vipera ammodytes.

Se considera que una Unica dosis es suficiente para neutralizar el veneno pues dosis
subsiguientes no han demostrado mayor efectividad. Utilizado en las 10 primeras horas
reduce &l edema, laimpotenciafuncional y, e tiempo de hospitalizacién y aunque es
menos efectivo, se ha descrito su utilidad administrado tardiamenteS.

Lamordedura de vibora es una urgencia que requiere una valoracion fisicay analitica para
estratificar el riesgo de complicacionesy decidir la administracion de suero antiofidico asi
como, para adecuar €l tratamiento hematol 6gico en caso de que € paciente presente una
coagul opatia.
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