UTILITZACIÓ ANTÍDOT PER MOSSEGADA DE SERP:

Autor: Jordi Puiguriguer. Revisat per Ana Escrivá.

En la nostra Comunitat el nombre de consultes per mossegades de serp és pràcticament anecdòtica. Malgrat aquest fet, recentment a demanda de la Comissió de Toxicovigilància hem incorporat el sèrum antiofídic ( VIPERFAV( ), com tractament antidòtic en cas de produir-se algun cas greu.

El seu ús ha de limitar-se a les següents possibilitats:

1.  Mossegada per espècie confirmada ( v. aspis, berus o  ammodytes   ), i que provoqui una resposta clínica GRAU II* ràpidament evolutiva   (< 1 hora ) o GRAU III. 

2. Mossegada per espècie no reconeguda, o per espècies sense indicació específica d’aquest antídot. En aquests casos es podrà intentar el seu ús terapèutic, sols en les reaccions GRAU III, de forma empírica, i sempre tenint en compte que molt probablement no es produeixi la  resposta esperada. En la resta de situacions clíniques, creiem que no s’ha d’utilitzar mai.

Classificació clínica per mossegada vipera.

GRAU 0: sense lesió als 60’ posteriors a la mossegada
GRAU I: símptomes locals  amb reacció lleu -  moderada en el lloc de mossegada, generalment dits de la ma, turmells ( edema, dolor ) i sense cap reacció sistèmica. Les reaccions del grau 0 i 1 son la forma de presentació mes habitual, representant fins el 82 % del total.

GRAU II: reacció local intensa ( dolor, equimosi, limfangitis, adenopaties regionals) que generalment afecten a la resta de la extremitat + símptomes generals lleus ( nàusees, vòmits, ( hemostàsia). Menys freqüent que l’anterior amb un 17% del total.

GRAU III : reacció local intensa amb afectació de tota la extremitat, amb  símptomes de gravetat sistèmics ( CID, fracàs renal, ( neurològic, xoc, distress, coma ). Forma de presentació molt poc habitual, 1% del total.

Pauta d’actuació 

1. Intentar tranquilitzar a l’afectat i acompanyants.

2. No fer teràpies casolanes ( succió, incisions, torniquets...)

3. Fred local ( aigua + gel, compreses aigua freda ) per intentar inactivar l’efecte del verí que és “termolàbil”. Mai gel directe ja que pot augmentar la necrosi local de la pell.

4. Desinfecció local ferida. No utilitzar antisèptics colorants de la regió. Retirar cossos estranys .

5. Immobilitzar extremitat afectada i elevar-la.

6. Fàrmacs:
· Analgèsics: Paracetamol o Metamizol. No AAS pel risc de CID

· Antihistamínics, en cas prurit important. No corticoids inicialment.

· Profilaxis Antitetànica.
· Antibiòtics d’ampli aspectre: Amoxicilina – Ac. Clavulànic ( Si alèrgia betalactàmics: Levofloxacino).

7. Antídot: Viperav(. Indicacions

· Reaccions Grau III per vipera, sempre.

· Reaccions Grau  II, amb evolució molt ràpida, caldrà valorar cada cas.

· Enverinaments per espècies no conegudes, amb clínica sistèmica greu
Pauta d’administració de l’antídot serà : 4 ml en 100ml de SF 0.9% vía endovenosa en 2 hores.
Es pot repetir la mateixa dosi a les 5 hores en cas de gravetat. Cal tenir preparada medicació per una possible reacció anafilàctica quan administrem aquest antídot. 

La seva utilització exigeix un monitoratge estricte del pacient, ja que estarem davant d’un pacient amb greu inestabilitat clínica.

