


Sarrera. Patogenia

Izaki bizidunengatiko erasoek kaltea eragiten dezakete 5
mekanismo bidez:

1-Sustantzia pozoitsuak: kaltea eragiten dute tokian bertan edo
organismo 0soan

2-Kontaktua animaliarekin: kalte mekanikoa
3-Erreakzio inmunologikoak (anafilaxia arriskua)
4-Gaixotasunen transmisioa (amorreria...)
5-Zauriaren infekzioa
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LUIS SAAVEDRA DEL RIO EIOLOGO ¥ Z0OLOGO
«Ni siendo biologo es facil distinguir
entre una vibora y alguna culebra»

—¢Es frecuente que las viboras,
cualquiera que sea la especie
a la que pertenezca, muerda a
una persona?

—No. Son rarisimas las morde-
duras de ofidios. En paises mas
cilidos y tropicales como la In-
dia puede haber decenas de mi-
les cada ano. En Espana no creo
que lleguen a las 1.500 picaduras
al ano y de ellas, en el peor de
los casos y siempre por circuns-
tancias muy particulares que se
suman a la mordedura en si, so-

lo en dos o tres casos resultan
mortales.

—<Por qué atacan las viboras?
—La cuestion de la picadura de-
pende de la buena o mala suer-
te que tenga la persona. Poner la
mano o el pie cerca de una sin
darse cuenta o ir caminando des-
calzo, algo poco frecuente. Por
eso, la mayoria de las veces, las
mordeduras se producen en las
extremidades superiores. Lo que
no sabe la gente es que, en lama-
yoria de los casos, cuando una vi-
bora muerde lo hace sin inocular
veneno. Por advertencia o porque
se siente intimidada. Con las per-
sonas tienen un comportamiento
defensivo, mientras que cuando
cazan para alimentarse es ofen-
sivo. Sin embargo, intentan no
malgastar su veneno porque les
cuesta mucho generarlo y sin-
tetizarlo. Por eso digo lo de que

SIN APRETURAS

Quitarse anillos y pulseras.
Suelen picar en brazos o piernas.
Hay que quitarse anillos, pulseras
o relojes para evitar un estran-
gulamiento de la zona afectada.

Nada de torniquetes. ['s un
error frecuente intentar hacer

untorniquete. Si se puede inmo-
vilizar con una ligadura ancha.



SAILKAPENA

* Biperidoak: arriskutsuenak!!!!

« Sugegorriak (Vipera generoa) . :gzﬁﬁ
o Kolubridoak o Latasti

 Kogulla sugea
 Montpellierreko sugea

Penintsulan 5 espezie pozoitsu daude
Urtean 3-5 hildako

*Eraso gehien: V.aspis eta V. Latasti-k
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pozoiaren inokulaziorako




Montpellierreko sugea |-
Malpolon monspessulanus

KULEBRIDOAK

Kogulla sugea
Macroprotodon cucullatus
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Vipera latastei

Vipera aspis

BIPERIDOAK/ SUGEGORRIAK

Vipera seoanei



Desberdintasunak

SUGEGORRIAK
Triangelu itxurako burua
Begi-nini bertikala, eliptikoa
1 m. baino gutxiago neurtzen dute
Gorputza > isatsa

Solenoglifoak (hodidun letaginak,
aurrealdean)

Paketsuak
Oso arriskutsuak

SUGEAK
Buru borobillagoa
Begi-nini borobilla
Handiago eta sendoagoak
Estuak, isatsa nabaritu ez
Opistoglifoak (letaginak atzealdean)
Erasokorrak
Ez oso arriskutsuak




Pozoia

Normalean: 0.1-1.5ml inokulatu
* Aldakorra: adina, urtaroa, azkeneko hozkada
OSAGAIAK:

Sus. Antigenikoak: biperidoek gehiago
Entzimak:

-Koagulanteak (plaketen agregazioa, protronbina eta fibrinaren aktibazioa)
kontsumozko koagulopatia

-Hemolitikoak: A fosfolipasa flik. hemorragikoak
-Konplementuaren + edema
Toxinak: organu-espezifikoak (giltzurrunak, Nerbio-sis...)




POZOIDURAREN MAILAKETA

0. Maila Bakarrik hozkadaren markak (bi puntu)
Ez dago beste lesiorik. EZ DAGO POZOIDURARIK

1. Maila Mina eta edema lokala
Ez dago sintoma orokorrik. POZOIDURA ARINA

HE
ARRAROAK

3. Maila POZOIDURA LARRIA. Sintoma orokorrak batez
ere: rabdomiolisia, hemolisia, giltzurrunetako

gutxiegitasun akutua, kontsumoak eragindako

koagulopatia, asaldura neurologikoak, eta heldu

daiteke koma eta heriotza




Klinika lokala (l)

Puntu itxurako zuloak (bi)

Mina: Akutua, zorrotza eta berehalakoa; gorputz-adar osora zabaltzen da, eta
azkar desagertzen da

Edema: la berehalakoa (5-10 min) eta handituz doa (10-36 or.)

Azalaren kolore aldaketak

* Lehen 24 orduetan agertzen da

 Makula moreak eta gune zurbilak  Petekiak, hemorragia
interstizialak ~ Baba edo fliktena hemorragikoak

* Nekrosia etae?karak




Snake hite



24 ordu geroago






Klinika lokala : eboluzioa (lll)

Tratamendurik gabe

edo/ta

desegokia denean:

» Sindrome konpartimentala
* Infekzioa

* Sd. Konpartimentala: muskuluen konpartimentu barruko presio igoera da,
muskulu eta nerbioen kaltea eta baskularizazio-arazoak dakartzanak




Tratamendua. Orokortasunak

«  Gure medioan pozoidurak ARINAK dira, hortaz: TORNIKETERIK ETA
INZISIO-XURGAPENIK EZ!!

 Espeziearen identifikazioa posible bada
* Ahoa oso kutsakorra: ATB eta TETANO-PROFILAXIA

 Suero antiofidikoa:
- Europan: Suero antiofidiko polibalentea (Pasteur institut)
- Zaldiei suge desberdinen pozoia inokulatuz
- HS arriskua
- BESREDKA metodoaz (0.1ml, 0.25ml, 4,65ml)




Tratamendua

1. Larrialdietara beti

* Ofidioa pozoitsua bada: ingresoa gutxienez 24-48 orduz > behaketa:
gradu aldaketak

* 1ll.Gradukoak: UClan ingresoa
2. Zauria garbitu eta antiseptikoa. Desbridamendua:

Nekrosia balego
Kontsumoak eragindako koagulopatia balego

*Toxemia larria balego
Atseden funtzionala *lzotza: Eztabaidan
ATBa
Tetano-profilaxia
|l eta lll. Gradukoetan: suero antiofidikoa
Fasziotomia (Sd. Konpartimentala balego)

oyl oes e







HIMENOPTEROAK#@

























ARAKNIDOAK









Reacclon sistémica

tredecimgutialus)
Veneno neurotdxico

Latrodectismo: a los 15-90" agitacion, sudoracion y

ansiedad con dolores urentes y espasmos musculares,

A las pocas horas rigidez tordcica y abdominal,

fallo renal, convulsiones ¥ PCR. Diagndstico

diferencial con étanos, intoxicacion por estricnina y
ey

Arafia reclusa o parda
(Loxosceles rufescens)
Veneno citolitico y
hemolitico

2 puntos equimdticos dolorosos
y edemalosos con vesiculas

SCr0sas en su interior —» Okcera
-+ ¢sCara ~» cicatrizacion lenla

Loxoscelismo: fiebre, mialgias, vomitos, diarreas,
anemia hemolitica intensa, fracaso renal agudo, CID
y coma.

Taréntula
(Lycosa tardntula)
POCO venenosa

2 puntos equimdticos, eritema,
edema, linfangitis y dolor -
placa necritica.

Febricula, nduseas, cefalea. El cuadro se identifica
COMO una reaccion akérgica.







KAPARRA/ AKAINA




I pépula eritematosa indolora
y olras veces dolor
y Glcera necrdtica

Pardlisis Mdcida: dias después de la picadura
aparece irntabilidad y 24-48 horas mds tarde
debilidad de extremidades inferiores con hipotonia y
ROT abolidos, pudiendo afectar a la musculatura del
ronco y respiratoria produciendo la muerte. Se
diferencia del sindrome de Guillain-Barré por un
LCR normal.




TRATAMENDUA
BEREZITASUNAK

. Tronpa zulatzailea dauka > itsatsirik geratu
. Aterazteko 1go animalia hil: eter, atzazkalentzako margoa, gasoilarekin
edo martxardekin trakzioa egnez 45°-ko angulazinoagaz




Araknidoen lesioen
Tratamendua

Ura + jaboia. Desinfekzio lokala
Atseden f(x)

Anestesia lokala min handia badago
Profilaxi antitetanikoa

Analgesikoak

Erlaxante muskularrak (espasmoak)

« UClIra ingresoa Latrodectismoa badago

*  Odol-tranfusioa GGAren tt.a Loxozelismoa badago

* Armiarmen pozoiduran: Aurkako serum espezifikoa edo
polivalentea







Especle Reacclén local Reacdén sistémica

Medusas Dolor local, eritema, edema Calembres musculares
Anemonas Impron:a del tertaculo Niuseas, vomilos
Hiperpigmentacion kesiones Sincope

Estrella de mar Erileme Debilidad y pardlis's misculos de la cara,
Erlzo dp mar Ulceras dolorosas lavios y lengna

Arilmias
Dificulted respiretaria

Dolor lanzinante, ad>ma
Lfeccion. gangera

Arafia marina
Escorplon mariw

Rara Dolor lurinante, edzia Palider, sudecion, vOoumilus, diarea,
Infeccion. gangrera Arrilmizs







