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INTRODUCCIÓ: 
 
A Espanya, les mossegades de serp son una urgència relativament rara però que, en 
ocasions, pot ser greu, fins i tot, pot condicionar la mort. Segons dades de l’Institut de 
Salud Carlos III, entre el 1997 i el 2010, s’han registrat un promig de 125 casos anuals 
de mossegades de serp que han consultat a urgències, amb una mortalitat associada 
del 0,91%.  
 
CAS CLÍNIC: 
 
Home de 44 anys va ser mossegat per una serp (probablement una Vipera Latastei) al 
segon dit de la mà esquerra. Va acudir a urgències on s’observà una flictena 
hemorràgica al lloc de la mossegada, edema de la mà que s’estenia per tota 
l’extremitat, adenopaties doloroses axil·lars, dolor abdominal difús amb nàusees i 
vòmits. Al constatar plaquetopènia (30 10^9/L) i no disposar de l’antídot, va ser remès 
al nostre hospital. A la seva arribada, persistia amb dolor abdominal. Es va confirmar la 
plaquetopènia (21 10^9/L), descens del Quick (37%), amb fibrinogen normal (2g/L) i 
PDF negatius. L’edema de l’extremitat seguia progressant pel que es va administrar un 
vial de sèrum antiofídic amb recuperació de la coagulació i de la simptomatologia. El 
pacient va millorar ràpidament i va ser donat d’alta als 5 dies.  
 
CONCLUSIONS: 
 
El verí de les serps és de gran complexitat. En aquest cas, l’afectació sistèmica, la 
coagulopatia i la leucocitosi, indiquen la difusió del verí i són una indicació clara de 
l’antídot. A Espanya, el Ministeri de Sanitat, distribueix el sèrum antiofidic polivalent per 
serps europees, amb uns anticossos molt fragmentats que han reduït el risc de recció 
anafilàctica. Per aquest motiu, les indicacions de l’antídot ja no son tant restrictives i 
tots els pacients amb manifestacions sistèmiques i/o una progressió franca dels signes 
locals, haurien de rebre’l de manera precoç.  
	  


