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Introduccion

En Espafa existen 13 especies de ofidios autdctonos, de las cuales 3 son vipéridos
venenosas y que representan la causa mas frecuente de envenenamiento por
mordeduras de ofidios. A pesar de ello, se trata de un motivo consulta poco frecuente
en el Servicio de urgencias, por lo que su manejo y tratamiento no se encuentra
estandarizado, sobretodo en cuanto a la administracion del suero antiofidico. Es
importante que el personal del Servicio de Urgencias esté actualizado en el
tratamiento.

Objetivo

Identificar los casos de mordedura de vibora y su manejo terapéutico en nuestro
Servicio de Urgencias, con la finalidad de encontrar puntos de mejora en el tratamiento
y conocer las actualizaciones del mismo.

Metodologia

Este estudio sigue un disefio descriptivo retrospectivo. Se incluyeron los casos de
mordedura de serpientes entre enero de 2016 y diciembre de 2017 en el Servicio de
Urgencias de un Hospital comarcal en zona de Montafia. Las variables valoradas son:
Sexo, edad, fecha, lugar anatémico, tiempo de evolucion, grado, clinica, manejo inicial,
evolucion inicial, administracién de suero antiofidico y evolucién final.

Resultados

Se obtuvieron un total de 5 casos. Todos los pacientes eran hombres, de una edad
media 55 afios (19,3 SD) que consultaron principalmente en verano (80%) y por
mordeduras en la extremidad superior (80%). Predominantemente se manejaron con
antibioterapia, corticoides y analgesia. No se administré el suero antiofidico a ninguno.
No fue necesaria ninguna fasciotomia. El 80% su evolucién inicial fue buena. El 100%
tuvo una evolucioén final positiva.

Conclusién

Aunque el tratamiento administrado no es errdneo, es necesario crear protocolos y
formacion terapéutica ante este motivo de consulta. Ademas, pautar con mayor
frecuencia el suero antiofidico puesto que se ha objetivado que los efectos
secundarios que se le atribuian no son tan frecuentes y su administracion precoz
reduce las complicaciones.



