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CARTAS AL EDITOR

Mordedura de serpiente
venenosa en una mujer
embarazada

Venomous snakebite in a pregnant
woman

Sr. Editor:

Las mordeduras de serpiente
constituyen una enfermedad tropical
desatendida que afecta predominan-
temente a paises en desarrollo’3. En
Europa se notifican 7.500 mordedu-
ras de serpiente al afio y 1.000 pro-
vocan un envenenamiento significati-
vo, con menos de cinco
fallecimientos*. La mayoria de los en-
venenamientos son causados por ser-
pientes de la familia Viperidae del gé-
nero Vipera (cominmente
denominadas viboras)*. El envenena-
miento por viboras se caracteriza por
manifestaciones locales, aunque tam-
bién puede producirse afectacion sis-
témica; los desenlaces fatales son
infrecuentes’>.

Las mordeduras de serpiente du-
rante el embarazo representan me-
nos del 2% de los envenenamientos,
con una mortalidad materna de un
4% y una mortalidad fetal que alcan-
za hasta un 43%?7. No existen guias
sobre el manejo de las mordeduras
de serpiente durante el embarazo, y
la literatura disponible consiste en
series de casos con datos clinicos y
terapéuticos incompletos'*3. Los des:
enlaces fetales estan influenciados per
la edad gestacional. Las tasas maswele-
vadas de pérdida fetal se observan
durante el primer trimestre22.%, La
administraciéon precoz de suero jantio-
fidico (SA) constituye el determinante
mas importante de desenlaces favora-
bles materno-fetales®#°. Presentamos
el caso de una' de las“coautoras, la
Dra. Tapia Genzélez, quien sufrié un
envenenamiente por mordedura de
Vipera aspisidurante el segundo tri-
mestre delembarazo. Fue tratada
conSA . con un desenlace mater-
rfo=fetal favorable.

Muijer de 39 afios, con embarazo de
24 + 4 semanas de gestacién (SDG) y an-
tecedente de hipotiroidismo, que acude a
urgencias tras sufrir una mordedura de
serpiente en la mano derecha mientras
caminaba por una zona rural cercana a
Barcelona, Espafia (Figura 1). La descrip-
cion de la serpiente era compatible con
Vipera aspis, una vibora endémica de la
regién. A su llegada -aproximadamente 3

horas (h) tras la mordedura-, la paciente
se encontraba consciente y orientada, sin
clinica sistémica. Las constantes vitales
eran normales: presion arterial de 114/73
mmHg, frecuencia cardiaca de 69 Ipm y
saturacién de oxigeno del 100% al aire
ambiente. La exploracién fisica mostré
dos marcas de mordedura de serpiente
separadas por 1 ¢cm en la cara ulnar de la
mano derecha, con edema que se exten-
dia hasta la mufieca, asociado a dolor y
disestesia, sin lesiones adicionales. La ana-
litica inicial mostré un equilibrio 4cido-ba-
se (pH 7,41) y lactato (0,9 mmol/L) nor-
mal. La funcién renal y el perfil hepéatico
tampoco mostraron alteraciones. El he-
mograma mostré leucocitosis (13x10%/L)
con neutrofilia (11x10°/L). La coagulacién
no presentaba alteraciones. La ecografia
obstétrica mostré un feto Unico viable,
con actividad cardiaca normal y sin com-
plicaciones. Se inicié monitorizacién ex-
terna de la frecuencia cardiaca fetal.

La paciente fue ingresada en la uni-
dad de cuidados intensivos (UCI), reali-
zandose analiticas seriadas cada'6_h:\Se
incluyé profilaxis antitetanicajamoxicili=
na-clavulénico y corticoterapia: ‘No obs-
tante, se observé un empeoramientospro-
gresivo de las manifestacienes, locales,
con extension proximal(del’edema y au-
mento de la disestesia (Figura 2). Tras re-
visar la literatura disponible y en consulta
con el servigio regional de toxicologia y
un toxicélogorexperto, se acordé que la
administraciénide SA estarfa indicada
ante un deterioro clinico o analitico.
Aproximadamente 10 h tras la mordedu-
ra, €l edéma progresé mas alla del codo,
cumpliendo los criterios predefinidos de
envenenamiento moderado. Se inici6 tra-
tamiento con SA Viperfav®. Se administré
una dosis intravenosa durante una hora
sin reacciones adversas. Posteriormente,
la paciente experimenté mejoria clinica,

Figura 1. Flecha negra: marcas de mor-
dedura de vibora, separadas aproximada-
mente 1 c¢cm, en el borde ulnar de la
mano derecha, inmediatamente después
de la mordedura.

con resolucién de la disestesia y reduc-
cién del edema. Tras 48 h de observa-
cién en la UCI la paciente fue trasladada
a planta de hospitalizacién y recibié el
alta domiciliaria 3 dias después con reso-
lucién de los sintomas locales (Figura 3).

Se programé seguimiento ambulato-
rio por el servicio de ginecologia y obs-
tetricia. La ecografia del tercer trimestre
no mostré alteraciones. El parto fue indu-
cido a las 41 + 6 SDG, con un recién na-
cido hombre de 3.220 g, con puntuacio-

Figura 2. Flecha negra: marcas de mordedura de vibora. A: edema inicial de la mano
al ingreso en el servicio de urgencias. B: progresion del edema 4 horas después de la
mordedura. C: progresién de la disestesia 6 horas después de la mordedura.
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Figura 3. Flecha negra: marcas de mordedura de vibora. Asterisco negro: resolucion
casi completa de los sintomas locales 72 horas después del ingreso.

nes Apgar de 9, 10y 10 alos 1, 5y 10
minutos, respectivamente. El recién naci-
do presentd hiperbilirrubinemia neonatal
precoz leve que resolvié espontaneamen-
te. No se registraron otras complicaciones
perinatales ni posparto.

Las lesiones locales secundarias al
veneno de vibora suelen ser inmedia-
tas mientras que la clinica sistémica
puede alcanzar su pico hasta 72 h
después de la mordedura?*7%1°. Los
efectos locales del envenenamiento
incluyen dolor, disestesia, edema y
equimosis’2. La afectacién sistémica
se caracteriza por alteraciones de la
coagulacién, insuficiencia renal agu-
da, shock hipovolémico y, en algunos
casos, fallecimiento'28,

El manejo prehospitalario dé la
mordedura de serpiente _no difiere
entre pacientes embarazadasiy no
embarazadas; debe busearse,aten-
cién médica precozmente,“con in-
movilizacion del miembro afecta-
do?*M. A nivel hospitalario, se debe
incluir la evaluacion “del bienestar fe-
tal?>7:2. Si el féto es viable, se reco-
mienda monitérizacién continua ex-
terna defla frecuencia cardiaca fetal’.
Finalmente, tras el alta se recomien-
daa vigilancia habitual materno-fe-
tal, sin afadidos especificos?.

El diagnéstico de mordedura de
serpiente se basa principalmente en
la historia de exposicién y en la valo-
raciéon de la gravedad del envenena-
miento*''. En la exploracién fisica
pueden observarse entre una y cua-
tro marcas de colmillos en el sitio de
la mordedura*'. Los efectos hemato-
[6gicos deben monitorizarse con
analiticas seriadas cada 4 a 6 h, y se
recomienda marcar el borde distal
del edema o eritema cada 15-30
minutos*'.

La gravedad del envenenamiento
debe evaluarse mediante una escala
estandarizada para guiar la adminis-
tracion de SA*812, La progresién de
la lesion local, el empeoramientonde
la afectacion tisular, alteraciones de
la coagulacién o la presencia de ma-
nifestaciones sistémicas, constituyen
indicaciones para la,administracion
de SA*?. Otrasfmedidas terapéuticas
incluyen: la limpieza de la herida,
notificacién a un centro de toxicolo-
gia y profilaxis antitetanica*®. El uso
de antibi6ticos profilacticos no esta
recomendado'®'". El SA es mas eficaz
cuandosse administra tempranamen-
te, idealmente antes de 6 h, y su ad-
ministraciéon debe ser monitorizada
por la coexistencia de reacciones
graves de hipersensibilidad?.

En la mayoria de los casos, la
identificacién de la especie de ser-
piente no es esencial, ya que los SA
disponibles muestran reactividad cru-
zada frente a distintas especies”.
Viperfav® es un SA de uso frecuente
en Europa occidental. Consiste en
fragmentos purificados de anticuer-
pos equinos frente a los venenos de
Vipera berus, Vipera aspis y Vipera
ammodytes*.

El embarazo no constituye una
contraindicacién para la administra-
cion de SA*>1314 E| SA puede reducir
la mortalidad materna y sus reaccio-
nes adversas suelen ser tratables?3®’.
Aunque los fragmentos del SA no
atraviesan la placenta, su efecto a ni-
vel fetal no ha sido adecuadamente
estudiado’?”''. Los desenlaces obsté-
tricos asociados al veneno de vibora
incluyen aborto espontadneo, muerte
fetal intrauterina, parto pretérmino y
desprendimiento placentario?>7.
Algunos componentes del veneno

pueden atravesar la placenta y ejer-
cer efectos perjudiciales sobre el feto
incluso en ausencia de manifestacio-
nes maternas graves'*%7°. Asimismo,
las reacciones anafilacticas al SA tam:
bién pueden comprometer el bienes-
tar fetal*’. Otros desenlaces enfeste
contexto incluyen casos de_malfor-
maciones congénitas, comg' hidroce-
falia y polidactilia>3. Estudiosyen ani-
males sugieren una relacién, entre la
exposicion al veneng y anomalias del
desarrollo337.

Este caso describe Un embarazo
de segundo trimestre complicado
por la mordedura ‘de vibora con cli-
nica localizada y envenenamiento
moderado:la administracion oportu-
na defSA probablemente evité la
progresién hacia un envenenamiento
Sistémico y contribuyé a los desenla-
ces favorables de la madre y el feto.
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