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Frecuencia de utilización de los antídotos en nuestro medio, 

en comparación a otros métodos terapéuticos 

Soporte general (72,8 %) 

Antídotos (10,6 %) 

Descontaminación (3,8%) 

Depuración (0,2 %) 
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Fuente: Dr. J. Puiguriguer. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca 



Antídotos utilizados con mayor frecuencia en nuestro medio 

Fuente: Dr. J. Puiguriguer. Hospital Son Espases. Palma de Mallorca 

Flumazenilo (51 %) 

Naloxona (36 %) 

N-Acetilcisteína (7 %) 

Oxígeno (3 %) 

Atropina (1,3 %) 

Glucagón (0,9 %) 

Fisostigmina (0,6 %) 

Octeótrido (0,5 %) 

Ac AD (0,3 %) 

HCo (0,3 %) 



Urgencias hospitalarias por mordeduras de 

serpientes en España (1997-2010) 

En Cataluña: 22 casos / año 



Culebra de escalera (no venenosa) 

Rhinechis scalaris  

Víbora hocicuda (venenosa) 

Vipera latastei 

Víbora aspid (venenosa) 

Vipera aspis 



¿Y porqué se producen las mordeduras de víbora? 



¿Y porqué se producen mordeduras de víbora en Cataluña? 





N Engl J Med 2015: 373: 1059 

Las serpientes no siempre muerden en manos o pies… 





La pirámide del tratamiento de la mordedura de serpiente 

Soporte general intoxicado 

Frenar absorción tóxico 

Neutralizar efecto tóxico 

Aumentar eliminación tóxico 
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El suero antiofídico 

Today, immunotherapy with Fab or F(ab′)2 fragments is the gold standard 

treatment for patients bitten by European vipers and has been shown to 

reduce morbidity in such cases. 

Boels D et al. Clin Tox 2012; 50: 189 





[ fragmentos F(ab’)2 de inmunoglobulina equina frente al veneno de víboras] = ViperFav: 

Vial de 4 mL neutraliza:  1.000 veces la DL50 de Vipera aspis en ratones 

   500 veces la DL50 de Vipera berus en ratones 



Indicación del suero antiofídico en nuestro medio 

Envenenamiento  por Vipera 

 

Grado II :  Edema a tensión y progresivo al cabo de 6-16 horas 

  Equímosis extensa, linfangitis, adenopatías 

  Náuseas, vómitos, diarreas o dolor abdominal 

  Hipotensión arterial    

  Leucocitosis, trombopenia, hipofibrinogenemia  



Mordedura de víbora 

Envenenamiento grado II (extensa equímosis en toda la ESI) 

Imagen: S.Nogué 



Indicación del suero antiofídico en nuestro medio 

Envenenamiento por Vipera 

   

Grado III: Edema desborda la extremidad 

  Rabdomiólisis, CID, diátesis hemorrágica, insuficiencia renal 

  Insuficiencia respiratoria, shock, hemólisis 

  Ptosis palpebral, oftalmoplejia, diplopia, disartria, disfagia 



Mordedura de víbora 

Envenenamieto grado III (ptosis palpebral) 

Imagen: S.Nogué 

[reproducida con autorización del paciente] 



Dosificación del suero antiofídico (Viperfav) 

Envenenamiento de grado II o III por Vipera 

 

 Diluir los 4 mL en 100 mL de NaCl 0,9% 

 Administrar por vía iv en 1 hora 

 Misma dosis adultos y niños 

 Si está indicado, administración precoz 

 Puede ser eficaz aunque hayan pasado 24 h desde la mordedura 

 Puede repetirse la misma dosis a las 8 h, si progresan las manifestaciones 



Caso clínico 

 ♂ 40 años derivado al Hospital Clínic tras haber sido mordido en una 
mano por una serpiente en el Montseny. 

 A su ingreso: 

 PA 130/70 mmHg, FC 85 lpm, Tª 36,5ºC 

 Consciente y orientado. 

 ACC, AR y Abdomen: normales. 

 ESI: edema +++ en mano izquierda.  

 



4 horas de evolución 







Evolución coagulopatía 
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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% 

URGENCIAS:  

SUERO  

ANTIOFIDICO 

UCI 
    SALA      CCEE 

ALTA 



+ 24 horas 

+ 36 horas 







¿Que significa en la práctica asistencial esta  

penuria de suero antiofídico? 



Disponibilidad suero antiofídico Viperfav en Catalunya el 6 noviembre  2016 



Disponibilidad suero antiofídico Viperfav en Catalunya el 6 noviembre  2016 



¿Hace falta hablar en este Curso de  

“Envenamiento por mordedura de serpientes exóticas en España”  

(pitón, boa, anaconda, cobra, cascabel,…) 



1 junio 2016 



1 junio 2016 



Tablón de Anuncios de la Facultad de Medicina de la UAB 







Caso clínico 

‒ Varón de 26 años 
‒ Propietario de un reptilario en la provincia de 

Barcelona.  
‒ Mordido por una cobra del Cabo (Naja nivea) en 

la mano derecha mientras limpiaba el terrario. 
‒ Se remite al Hospital Clínic de Barcelona  



Imagen: E. Salgado 



‒ Se inicia tratamiento ATB: AMX-CLV 1 g/8 h ev 

‒ Polaramine® 5 mg/8 horas ev 

‒ Confirmar vacunación antitetánica 

‒ Esperar el antídoto procedente de…:  

‒ Plan A: Ningún hospital en España, ni público ni 

privado, dispone de sueros para mordedura de 

serpientes exóticas 

‒ Plan B: Grupo ATROX (www.grupoatrox.com)  



‒ Disnea progresiva.  

‒ Dificultad para deglutir.  

‒ Taquipnea y taquicardia 

‒ ↓ Sat O2 → VK 35% 

En urgencias … 



South African Institute for Medical Research (SAIMR) polyvalent snake antivenom 

‒ 1 vial diluido en SF 0.9% 100 mL  

‒ 4 viales ev sin diluir en 2 min 

‒ 3 viales ev sin diluir en 2 min 



Evolución 

‒ Mejoría clínica progresiva 

‒ HDN estable, afebril 

‒ Inflamación local sin linfangitis 

‒ Observación en el SU durante 36 horas 

‒ Alta sin complicaciones.  



+ 7 DÍAS + 21 DÍAS 

Imagen: E. Salgado Imagen: E. Salgado 



¿Como resolver la disponibilidad de antídotos para las mordeduras de 

serpientes venenosas exóticas? 



Conclusiones 

 Las mordeduras por serpientes venenosas, autóctonas y exóticas, son 

una realidad en nuestro medio. 

 

 Este envenenamiento puede precisar suero antiofídico. 

 

 El suero antiofídico es un antídoto esencial (OMS) e insustituible. 

 

 La penuria de suero antiofídico para serpientes autóctonas y la ausencia 

de antídoto, en la red pública sanitaria española, para serpientes exóticas 

es muy preocupante. 

 

 El suero antiofídico ha de estar en las “Redes de antídotos”. 


