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Mordedura de serpientes @Cmsm
venenosas: experiencia durante
5 afos

Poisonous snakebites: A five-year experience

Sra. Editora:

La mordedura de serpiente es un motivo de consulta poco
habitual en los Servicios de Urgencias. Esto puede compor-
tar dudas sobre su tratamiento, especialmente sobre el uso
de un antidoto muy especifico, caro, con escasa distribucion
y potenciales efectos adversos'?. Dada la potencial grave-
dad de la situacidn es necesario conocer cual es la actitud
terapéutica mas adecuada®“.

Presentamos un estudio de serie de casos clinicos
realizado en el Servicio de Urgencias de un hospital materno-
infantil de tercer nivel, describiendo los casos de mordedura
de serpiente registrados entre enero de 2011 y diciembre
de 2013, con el objetivo de detectar los puntos mejorables
en el manejo, a la vista de la evolucion y de las nuevas
recomendaciones?.

Consultaron un total de 5 pacientes, uno en 2011 y el
resto en 2013. Todos habian acudido previamente a otro
centro sanitario, y Unicamente uno llego a nuestro centro
en las primeras 12 h tras la mordedura. A su llegada todos
los pacientes presentaban un grado 2 de envenenamiento.
La tabla 1 muestra la clasificacion de la sintomatologia tras
mordedura de serpiente®. La tabla 2 recoge las caracteris-
ticas clinicas de los pacientes incluidos en el estudio. Los
5 pacientes fueron hospitalizados. En todos los pacientes
se realizd analitica sanguinea para descartar complicacio-
nes secundarias, resultando normal. Inicialmente se siguio
un tratamiento conservador. No obstante, los 4 casos regis-
trados en 2013 presentaron una mala evolucién progresando
a grado 3, momento en que se administro el suero antio-
fidico (Viperfav®). Dos pacientes requirieron la realizacion
de fasciotomia por presentar sindrome compartimental.
La administracion del suero antiofidico no dio lugar a la
aparicion de reacciones adversas, y tras el tratamiento la
evolucion fue favorable. Unicamente el caso del afio 2011
presenté evolucion favorable con el tratamiento médico ini-
cial, sin requerir antiveneno.

Las serpientes que mas habitualmente producen enve-
nenamiento en la Peninsula Ibérica pertenecen a la
familia Viperinae (viboras)>*°. No obstante, el manejo
de las mordeduras dependera del grado de envenena-
miento que presente el paciente, independientemente de
su etiologia®®.

En primer lugar se realizara una valoracion inicial apli-
cando el algoritmo del ABCDE®. En cuanto al tratamiento
especifico de la mordedura, siempre se realizara la lim-
pieza y antisepsia de la herida, administracion de analgesia
y revision de la pauta de vacunacion antitetanica®>°. El
uso de antibidticos de forma sistematica es controvertido, y
actualmente se recomienda administrarlos Gnicamente ante

Tabla 1 Grado de envenenamiento por mordedura de

serpiente

Grado de Manifestaciones clinicas
envenenamiento

Grado 0 Marcas de mordedura

Dolor ausente o leve
Sin sintomas locales ni sistémicos
Grado 1 Dolor moderado/intenso
(envenenamiento Edema inflamatorio local
leve) Ausencia de sintomas generales
Grado 2 Edema inflamatorio amplio o
(envenenamiento rapidamente progresivo (hasta los
moderado) limites de la extremidad)
Equimosis, adenopatias locales
dolorosas, linfangitis, flictenas,
necrosis
Sintomas generales moderados
Clinica neuroldgica: ptosis
palpebral, déficit de acomodacion,
oftalmoplejia, diplopia, disartria,
disfagia, paralisis del orbicular de
los labios, letargo, vértigo o
paresias
Reaccion local intensa que
sobrepasa la extremidad
Sintomas generales graves
Clinica neuroldgica grave

(mordedura seca)

Grado 3
(envenenamiento
grave)
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Tabla 2 Presentacion clinica y manejo de las mordeduras de serpiente venenosa atendidas en el Servicio de Urgencias

Pediatricas
Sexo, edad Lugar Tiempo de Clinica Manejo inicial Evolucion Fasciotomia Suero Evolucion
y fecha anatomico evolucion inicial antiofidico final
Caso1 o, 10 Dedo 1° 24h Grado 2 Analitica Buena No No Buena
anos, mano izq. (edema sanguinea,
abril 2011 violaceo antibiotico,
ESIzq) corticoide,
antihistaminico,
analgesia
Caso2 o, 5anos, Dedo 3° 14h Grado 2 Analitica Sindrome A las 24h Alas 36h  Buena
abril 2013  mano der. (edemay sanguinea, comparti-
equimosis  antibiotico, mental
ESDer) analgesia, (grado 3)
profilaxis
antitetanica
Caso 3 o, 8 anos, Dedo 4° 13h Grado 2 Analitica Progresion No Alas 24h  Buena
abril 2013  mano izq. (edema sanguinea, edema
violaceo antibiotico, hasta
ESlzq, lin- analgesia, torax
fangitis, profilaxis (grado 3)
vomitos antitetanica
autolimi-
tados)
Caso4 o, 2anos, Surco 48 h Grado 2 Analitica Progresion No Alas 48h  Buena
abril 2013 interdigi- (edema sanguinea, edema
tal 1°-2° violaceo antibiotico, hasta
dedos ESDer, lin- corticoide, torax
mano der. fangitis) antihistaminico, (grado 3)
analgesia
Caso 5 ¢, 10 anos, Dedo 2° 4h Grado 2 Analitica Sindrome A las 24h Alas 48h  Buena
julio 2013  mano der. (edemay sanguinea, comparti-
equimosis  antibiotico, mental
dedo, corticoide (grado 3)
hematoma
1/3
proximal
brazo)

der: derecha; ESlzq: extremidad superior izquierda; ESDer: extremidad superior derecha; izq: izquierda; o': sexo masculino; @: sexo

femenino.

sospecha de sobreinfeccién'?. Asimismo, no se encuentra
indicado el uso de antihistaminicos y corticoides, ya que su
eficacia no ha sido demostrada’?. Dentro del manejo tera-
péutico tiene especial relevancia el uso de suero antiofidico.
El suero mas utilizado en nuestro medio es Viperfav®. Este
contiene proteinas heterologas obtenidas tras inmunizacion
de caballos"?>*. Las recomendaciones clasicas reservaban el
uso del antiveneno para los grados de envenenamiento 3,
debido a su potencial riesgo de anafilaxia. No obstante, el
intenso proceso de purificacion mediante el cual se obtiene
el suero disponible en la actualidad (Viperfav®) hace de
este un antidoto seguro, con baja alergenicidad"?*. Por
este motivo, las Ultimas recomendaciones de tratamiento
por mordeduras de ofidios venenosos expuestas por el Panel
de expertos de Espana en diciembre de 2012, indican un uso
precoz del suero en los grados 2 de envenenamiento?*>,
Ademas, se considera el tratamiento de eleccion del sin-
drome compartimental, dejando la fasciotomia para los

casos refractarios tras la administracion del antidoto®*>.
Dado que las nuevas recomendaciones aparecieron simul-
taneamente a los casos expuestos, en estos se siguio el
protocolo vigente del centro, que no las incluia. La revision
de los casos motivo la actualizacion del protocolo.

Respecto a las exploraciones complementarias, es nece-
saria la realizacion de analitica sanguinea para descartar
complicaciones asociadas como trombocitopenia, trastornos
de la coagulacion, alteraciones hidroelectroliticas o insufi-
ciencia renal*°.

Por ultimo, todos los pacientes requieren observacion
hospitalaria para valorar su evolucion (grado 0: 6 h; grado 1:
minimo 24 h; grados 2 y 3: ingreso hospitalario o en Unidad
de Cuidados Intensivos segun afectacion)?*?,

Como conclusion queremos destacar que en 2013 obser-
vamos un pico de incidencia en las mordeduras de serpiente
venenosa atendidas en nuestro servicio, asi como una mayor
gravedad y peor evolucion. Ademas, hemos observado una
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tendencia a evolucionar negativamente en los pacientes
tratados de forma conservadora, por lo que, en la linea
de las nuevas recomendaciones, consideramos que un uso
mas precoz del suero antiofidico podria evitar la mala
evolucion posterior. Asimismo, hemos objetivado que los
efectos secundarios del suero antiofidico en forma de reac-
ciones alérgicas son infrecuentes, y que otros farmacos
utilizados en nuestros pacientes (corticoides y antihis-
taminicos) no evitaron la progresién de la inflamacion
local.
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Disfonia infantil precoz como
sintoma de alerta de la
papilomatosis laringea juvenil

@ CrossMark

Early infantile dysphonia as an alert symptom
of juvenile laryngeal papillomatosis

Sra. Editora:

La papilomatosis respiratoria recurrente juvenil (PRRJ), es
la segunda causa mas frecuente de disfonia durante la
infancia, después de los nodulos en las cuerdas vocales ver-
daderas. El agente causal mas frecuente es el virus del
papiloma humano serotipos 6 y 11. La via de transmision
mas aceptada es vertical, a través del canal del parto de una
madre con infeccion genital activa o latente’. La prevalen-
cia es de 1,11-2,59/100.000 nifios?. Presentamos 6 casos de
PRRJ, una enfermedad recidivante con clinica inespecifica,
a tener en cuenta en disfonias de larga evolucion.

Se realizd un estudio retrospectivo de los casos diag-
nosticados de PRRJ durante el periodo 1 de enero 2000 al
31 de diciembre 2013. Se analizaron datos epidemiologicos
(edad al diagnostico, sexo), tratamiento recibido, secuelas,
numero de intervenciones quirdrgicas (tabla 1). La relacion
varén-mujer encontrada fue de 1:1. La mediana de edad
al diagndstico fue de 18 meses con un rango intercuartilico
(Rl) de 26,5 meses. Los sintomas comunes fueron disfonia,
dificultad respiratoria nocturna y estridor inspiratorio. La
paciente uno fue un embarazo no controlado con serolo-
gia materna compatible con infeccion previa resuelta por
sifilis y hepatitis B, prematura de 25 semanas de gestacion
con peso al nacer de 1.000g. Asocié desnutricion y laringo-
malacia. Necesité traqueostomia desde los 14 hasta los 20
meses de edad (por insuficiencia respiratoria secundaria a

papilomatosis). El paciente 2 fue producto de un emba-
razo en una madre adolescente, vacunada frente al VPH
(Cervarix® 3 dosis) a los 14 afos. Fue diagnosticado de larin-
gitis de repeticion. El paciente 3 habia sido un embarazo no
controlado. El paciente 4 presentd antecedentes maternos
de papilomas en las manos, y fue diagnosticado de hiper-
trofia adenoidea y bronquitis. La madre de la paciente 5
presentd papilomatosis genital previa y la paciente 6 pre-
sento dificultad en la adquisicion del lenguaje.

Los papilomas laringeos se objetivaron con fibrolaringo-
scopia, y se realizo exéresis (fig. 1) mediante microcirugia
endolaringea. Recibieron tratamiento coadyuvante intrao-
peratorio con cidofovir intralesional en al menos una ocasion
en 4 de los 6 casos. El caso 2 recibié ademas propranolol via
oral diariamente durante un afo. La anatomia patoldgica fue
concordante con papilomatosis, y se identifico en los casos
2y 3 el serotipo VPH-11 y en el caso 6 VPH-6.

Las cuerdas vocales son la localizacion mas frecuente de
la PRRJ. La extension a nivel distal se ha asociado a peor
prondstico y a infeccion por VPH-113. La presentacion cla-
sica es la disfonia persistente junto a llanto débil entre los
2 y 4 anos de edad. El segundo sintoma en frecuencia es el
estridor, inicialmente inspiratorio, para ser luego bifasico.
Con menor frecuencia se presenta tos cronica, neumonia
recurrente, fallo de medro, disnea, disfagia, distrés respi-
ratorio agudo, sobre todo en lactantes con infeccion de vias
respiratorias superiores®.

El diagnostico diferencial con esta enfermedad debe-
mos realizarlo con otras causas de obstruccion de la via
aérea, fundamentalmente a nivel faringo-laringeo (laringo-
malacia, paralisis de cuerda vocal, granulomas o quistes
gloticos o subgloticos, laringitis, estenosis subglotica con-
génita o adquirida, hemangiomas y traumas) y a nivel
traqueal (estenosis traqueal, traqueomalacia, compresion
extrinseca por estructuras vasculares anormales). Menos
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