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Resumen

Objetivos. Las mordeduras por ofidios son una urgencia medica. En Espaiia se estima que hay 130 al afio, de
las cuales el 1% son mortales. Los ofidios que producen més mordeduras en nuestro pais son las viboras. En
Espafia existen tres especies autdctonas, la vipera seoani que se encuentra en la zona del Cantabrico, lavipera
aspid, lamés peligrosay que reside en lazona pirenaicay laviperalatasti que habita en € resto de Espafia
hasta la cuenca del Duero. Nuestro objetivo fue estudiar las picaduras por ofidios en nuestro entorno.

Métodos: Hemos realizado un estudio retrospectivo de las mordeduras por ofidio que ha habido en Cantabria
desde €l afio 1994 hasta el 2013. Los datos utilizados fueron aportados por € Servicio de Documentacién
clinica de nuestro hospital. Los resultados se obtuvieron con € programa estadistico SPSS.

Resultados: Hubo un total de 24 casos. El 79% fueron hombresy & 21% mujeres. La media de edad fue de
27 (4-77) ahos, y el 50% de los casos tenian menos de 18 afios. El 58% de | os casos residen en medios
rurales. Lamano fue el sitio mas afectado (67%), y € resto en la extremidad inferior. 23 de |os casos fue por
viboras y hubo un caso por cascabel en un cuidador de un parque natural. Las medidas realizadas en el lugar
de la picadura fueron torniquete en 4 de los casos, incision en uno de ellos, curasen 3y en € resto no se hizo
nada. El tiempo medio que se tardd en llegar a urgencias fue de 4 horas. A su llegada a hospital se utilizo
suero antiofidico en 7 de los 24 casos, en ninguno de ellos se registraron reacciones adversas, se realizé
profilaxis antitetanica en 11 casos, antibiotica en 20 y antitrombotica en 3. S6lo uno de los casos requirio
drogas vasoactivas e intubacién orotragueal debido ainsuficienciarespiratoria. 16 de los casos recibieron
corticoidesy 11 AINEs por clinicainflamatoria. En cuanto alaclinica, 2 de los casos fueron grado 0, 10
grado |, 4 grado I,y 8 grado I1l. Laclinicalocal fue edemaen 23 de los casos, en 15 circunscrito ala
picaduray en 8 se extendi6 por toda la extremidad. Ademés, dolor en 14 casos, un sindrome compartimental
y 2 tuvieron infeccion local. Respecto alaclinica sistémica, |os sintomas 'y signos mas frecuentes fueron
fiebre (3), mareo (2), hipotension (5), taquicardia (4), bradicardia (2), disnea (2), vomitos (4), diarrea (2) y
dolor abdominal. Uno de los casos presentd trombocitopenia grave y 5 coagulopatia. No hubo ninguin exitus.

Conclusiones. Laincidencia de picaduras fue de 1,3/afio. En pocos se utiliz6 suero antiofidico y en ninguno
de los casos hubo reacciones adversas. Un tercio de ellas presentaron clinicalocal o leve, y en el tercio
restante la clinica mas frecuente fue shock, disnea o coagulopatia. No hubo ningun exitus.
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