*_ COAGULOPATIA GREU
2 .°  PER MOSSEGADA DE
& SERP (VIPERA LATASTEI)

Ona Escoda Turon, Santiago Nogué Xarau

Hospital Clinic Barcelona



Motiu de consulta

Home de 40 anys, sense AMC ni AP d’interés.

Derivat d’'un altre centre per mossegada de serp de 4
hores d’evolucio.

Acut al primer centre hospitalari després de 45 min de
la mossegada amb nausees, vomits, dolor abdominal
difus, diarrea i petita equimosis al primer dit de la ma
E. S'administra la vacuna antitetanica, corticoides ev i
antibiotic ev (amoxicil-lina/ac. clavulanic). Per falta de
tractament especific es deriva al nostre hospital.

Lincident s’havia produit a la serralada del Montseny
mentre feia esport (bicicleta).



Motiu de consulta

El pacient refereix que probablement es tractava d’'una
Vipera latastei (anomenada “vibora hocicuda”)
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Exploracio fisica

PA 130/70 mmHg, FC 85 bpm, Ta 36,5°C

Conscient i orientat, normocolorejat, normohidratat.

ACC: ritmic, no bufs ni frecs.
AR: MVC sense sorolls sobreafegits.

ABD: tou, depresible, no doloros a la palpacio, no masses ni
megalies, peristaltisme present, no peritonisme.

ESE: edema localitzat a la ma E amb equimosis des del
primer dit, per tota la part interna de I'avantbrac. Es palpa
gangli axil:lar dolorés no adherit a plans profunds. Pols
radial conservat, sense signes de sd. compartimental.



4 hores d’evolucid



Exploracions complementaries

O ANALITICA

« Laltre centre: perfil hepatic, pancreatic i renal

normal, plaquetopénia (30.000) i TP 37%.

e Nostre centre:




BIOQUIMICA GENERAL

Protelna C reactiva (PCR) — 0.10| mg/dL E 0
Glucosa 119/a| mg/dL ES 10
Creatinina —» 1.19| mg/dL 3
Filltrat glomerular calculat [MDRD] =60| ml /min/

Per a l'estimacisd del filtrat glomerular =8 fa servir l'eguacid MORD 4

assumint gue el pacient &8 de raga blanca. ,/’_‘\\
Begpartat aminotransferasa (ASAT] /.‘::!.I: ,.\ 1
Blanin aminotramnsferasa (ALAT) 22.0| UIAL 5. A0.0
Gamma glutamil transpeptidasa (B3ET) £1.0/Aa| UL L0
Bilirrubina total 0.40 ._-..f:'L 0 .20

Bilirrubina conjugada

m
IgéiL

Fosfatasa alcalina

A /L

Lactat deshidrogenasa (LDH) I78| UI/L 2 |
Creatin guinasa (CE) —» 186/ UI/L 38
Emilasa 39 WI/L 20 4
Lipasa 14 }UI.-'L 13 L
Sodi 137 mEg/ L 1 145
Potasl 4d.4| mEg/L 3 E
Calal G_30| mg,d
Lactat 11.8| mg,/dL 5 22.0
HEMATIMETRIA
Recompte de leucdcits EEEEEE— 16.30/A) 1091 |
Recompte d hematies 5.36] 10™12/L [ 4.1 .50
Concentracld d hemoglobina 169.0] af 12
Hematdorit 0.490| L/L 0 51
VoM (Vol. corpusc. mitjana eritrdcits) 31.0| £1 0
HCM (Hb corpusc. mitjama) 31.4|pg 2E 33,3
CCMH (Concentr. corpusc. mitja Hb) 346| gf 3 3
REDW (Reed Distribut. width) 13.4] % 10 2
Recompte plaguetes —»  33/B| 1073, 1 4.0
VPM (Volum Plaguestari Mit{a) B.2| f1 [ E-2 - 11.0
Heutrdfils segm. % (mam.) Sd/a] % ]
Neutrdfils no segm. % (mamn.) il % <
Eoslndfils % (mam.} ol % -
Bagdfils % (man.) 0|2 =
Limfécits % (mam.) 1/B| % 1
Mondclts % (mam.) 1/B| % 2 o

Neutrdfils % (amalit.)

292.9/2

o




HEMATTMETRTA
Limfédcits % (analit.) .o/l 0
Mondclits % (amalit.) 3.3 % 0
Bogindfils % (amalit.}) 0.8|%
Basafils % (amalit.} 0.0|% 2
Weutréfils abs. (amalit.) 15.1/8) 10
Limfacits abs. (analit.) 0.5/B| 10™9/L 3
Mondclts abs. (amalit.) 0.5| 10 1
Eosindfils abs. {(amalit.) 0.1|10"%3/L 0
Basdfils abs. (amalit.) 0.0|10

HEMOSTASTA CENERAL
Temps de protrombina (%) —_—  3T7.1/B| % 0
Temps de protrombina (=seg) 22.6/A| seg :
Temps de protrombina, rati 1.5%0/A
Temps de tromboplastina parcial 29_6| seg 0
Plaquetes citrat. Recompte —>—31/8| 1¢
FDF ( Negatiu.])
INE 190







Evoluciod

Donada l'afectacio sistémica i la coagulopatia greu, es
classifica com a mossegada de grau III i s’administra el
serum antiofidic (sense incidéncies).

Ingressa a la UCI per monitorizacio
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Evolucié coagulopatia

URG: SERUM allg
ANTIOFIDIC
UCI
l \ SALA || CCEE
6/10 6/10 6/10 7/10 7/10 8/10 10/10 12/10
(12:00) | (17:00) | (21:00) (2:00) (6:00) (6:00)
Altre
centre
Plaquetes 30.000 | 21.000 | 174.000 | 226.000 | 237.000 | 249.000 | 178.000 | 281.000
T.Protrombina | 37% 37,1% | 49,7% | 51,6% | 58,2% |69,9% | 92% 98%
Fibrinogen 2 3,5
PDF Negatiu
N
1 POOL
PLAQUETES

+

1L PLASMA




Evolucidé

Després de 4 dies a la UCI, donada la bona evolucio
clinica i analitica, es trasllada a la sala convencional.

Es donat d’alta al cap de 5 dies de 'episodi amb control a
consultes externes.

7 dies d’evolucio







Serps a la Peninsula Ibérica

O Existeixen 5 especies verinoses:

e Tres de la familia Viperidae: Vipera latastei (més
abundant i la menys toxica), Vipera aspis (toxic més

actiu) Vipera seonei.

* Dos de la famlha Colubridae: Macroprotondo R
cucullatus, Malpolon monspessulanus. ™
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Clinica

O El grau d’enverinament depén de:

SERP SUBJECTE

Familia (Viperidae, Colubridae) . Edat

Epoca de I'any - Estat de salut

Estat de salut de 'animal - Sensibilitzacio al veri i/o al serum antiofidic
Edat - Localitzacio de la lesié

Agressivitat - Rapidesa de la instauracio del tractament



Clinica
GRAU CLINICA TRACTAMENT

GRAU 0  Abséncia de reaccio local o sistéemica. Observacié minim de 6 hores.

Nomeés hi ha la marca de les dents. Mesures generals: neteja de la ferida,
antibioticoterapia, vacuna antitetanica,
analgesia.

GRAU I Enverinament lleu. Edema local sense Observacid 6-12 hores.
simptomatologia sistémica Mesures generals.

GRAU II  Enverinament moderat. Marcat edema Ingrés. Mesures generals.
local, equimosis, linfangitis, adenopaties, Podria requerir cirurgia (desbridament ferida)
dolor intens i manifestacions sistétmiques i/o administracio de sérum antiofidic.
lleus (vomits, diarrea, mareig...).

GRAU III  Enverinament greu. Edema regional que  Ingrés en unitat de cures intensives.
por afectar tota ’extremitat i Mesures generals + SERUM ANTIOFIDIC.
simptomatologia sistémica greu
(rabdomiolisi, CID, fracas renal agut,
hemolisi, xoc, alt. neurologiques).



Perque presenta una coagulopatia tant greu !

Veri de la Vipera té accid proteolitica (trencament directe) sobre

el fibrinogen - Hipofibrinogenemia (alteracio de la
coagulacio).
Table 2 Properties Venom Species
of viper venom fibrin- Properties and activities Vipera v. V. Cerasies
\ X - lebetina _ lebetina __lebetina cerastes
(ogen)olytic enzymes Common name Lebetase Fibrinogenase B -Fibrinogenase  Cerastase F4
Mol. wt. 23,700 26,000 52,500 22,500
Pl 3.6-5.4 5.9 -3 5.2
Carbohydrate content 2.4% 3% 23% 6%
Hemorrhagic activity + at high dosc - N.D. + at high dose
Fibrinogenolytic activity Ac>Bp Bp>An Bi>Ao Ac>Bp
Fibrinolytic activity a and p o=p>>y = a>B>>y
Inhibitors EDTA EDTA PMSF EDTA
Inhibits ADP-
Platelet activity N.D. induced PRP agg. N.D. N.D.
References 18 21,22 20 24-27

Francis. S, Markland, JR. Snake Venom Fibrinogenolytic and fibrinolytic enzymes: an update inventory..

79, 668-74.

Thromb Haemost 1998,



Via de activacion Via del factor
por contacto (intrinseca) tisular (extrinseca)
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Perque presenta una coagulopatia tant greu !

Plaquetopénia ?

Lisi directa de les plaquetes (accid antifosfolipasa A2) i agregacio
plaquetaria.

Hematoma ?

Extravasacio local de components endovasculars al tx subcutani.

No es tracta d’'una CID (cap serp del génere Vipera té accid
directa sobre la coagulacio).



El diagnostic de CID es conseqiiencia directa de:

1.Consum de factors de coagulacio (allarcament de TP i

TTPA).
2. Trombopénia secundaria a consum plaquetari.

3.Fibrinogen: inicialment es troba elevat com a reactant de
fase aguda pero, finalment, es va reduint per consum.

4 Augment de DDimer com a consequiéncia de generacio

de fibrina.

5.Descens d’AT-III, proteina C i S.



Tractament especific:

SERUM ANTIOFIDIC

El més usat (Viper Fav ®) és un serum polivalent
purificat contra el veri de les 3 serps més comuns
d’Europa (Vipera berus, aspis i |'ammodytes).

Infusioé ev lenta (vigilar reaccio anafilactica).
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