La falta d’accés a antiofidics és una de les causes de I'elevada mortandat, que

afecta sobretot a I'’Africa sub-Sahariana i el Sud-est asiatic

Cada any al mén, uns 5 milions de persones pateixen una mossegada de serp i
almenys la meitat d'aquests, 2,5 milions, resulten enverinats'. Com a
consegleéencia anualment, unes 100.000 persones moren i al voltant d’'unes

400.000 pateixen amputacions i d'altres seqiieles permanents?.

Actualment es coneixen unes 600 espécies de serps verinoses distribuides
ampliament per tota la geografia. Les regions amb major incidéncia de
mossegades de serps verinoses es troben al Sud-est asiatic, Asia del Sud,

Africa sub-sahariana i América Llatina®.

El llistat detallat de serps verinoses, la seva distribucié geografica i els serums
antiofidics disponibles es poden trobar a les segiients bases de dades:

Organitzacio Mundial de la Salut:
http://apps.who.int/bloodproducts/snakeantivenoms/database/

Universitat d’Adelaida, Australia : http://www.toxinology.com/

Les mossegades de serp poden provocar a més de simptomes locals com
dolor i inflamacié, hemorragies, fallida renal cronica, lesio tissular i paralisi
muscular amb insuficiéncia respiratoria. Els nens pateixen efectes més greus
deguts a la seva menor massa corporal'.El control de la insuficiéncia
respiratoria i el shock i una rapida administracié del serum antiofidic en els
casos indicats son intervencions essencials en els pacients amb mossegada de
serp. La inexistencia de serums antiofidics i la falta d’accés a aquests per
tractar enverinaments causats per determinades espécies de serps a diverses
regions del mén s’ha convertit en un problema de salut global. La complexitat
de la produccid, el fet que farmacéutiques hagin deixat de fabricar certs tipus
de sérumsi la fragilitat del sistema de produccié del paisos en vies de
desenvolupament fa perillar 'accés a antidots eficacos i segurs a les regions

més afectades, especialment I'Africa sub-sahariana i el Sud-est asiatic”.



En el cas d’Espanya, uns 130 casos de mossegades de serp necessiten
atencio hospitalaria cada any, dels quals un 31% afecta a nens i adolescents.
Al voltant d’'un 1% d aquestes mossegades resulta mortal. La majoria de casos
es concentren a Catalunya, Castella Lled, Galicia i Andalusia. Les espécies
verinoses en el nostre entorn corresponen a tres varietats d'escurcé: la
Viperaseoanei, la Vipera aspis(la més perillosa), i laViperaLatastei(la de menor

toxicitat)®.Veure distribucié dels escurcons a la figura °.

Distribucion Viperae autoctonas
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A Catalunya conviuen dues d’aquestes especies:

-L’escurcé pirinenc (Vipera aspis) que s’estén pels Pirineus i Pre-pirineus.
També es pot arribar a trobar al Llucanés, el Moianés i a la Floresta (Vallés
Occidental).

-L’escurco ibéric (Viperalatastei), que es troba a tot Catalunya excepte als
Pirineus i Pre-pirineus, tot i que principalment viu a les serralades litorals i
prelitorals °.

No existeixen antidots especifics per les especies Viperalatastei ni
Viperaseoanei. Per a la Vipera aspis hi han 3 serums disponibles al mercat:
Viperfav® (Sanofi-Pasteur), VipervenomantitoxinEuropean® (ImmuloskiZavod) i
ViperVenomAntitoxin® (Institute of Virology, VaccineandSera TORLAK)'. Als
nostres hospitals trobem el serum Viperfav®, que es suministra a traves de

I'Hospital Clinic de Barcelona.



Al nostre territori, les mossegades de serp no suposen un problema important
ni per la incidéencia, ni pel tipus d'espécies autoctones ni per la manca de

tractament. Desafortunadament no es aixi a altres regions del mon.
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