
MORDEDURA DE VÍBORA

• La mordedura de víbora constituye el accidente ofídico más frecuente en España.

• Habitualmente produce sintomatología leve a nivel local, como dolor, edema y parestesias. Sin embargo, en
ocasiones pueden aparecer síntomas sistémicos, aumentando la severidad del envenenamiento en las primeras 12-
24 horas.

• El grado de envenenamiento se establece siguiendo la clasificación de Audebert, que determina la indicación de
administración de suero antiofídico.
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TRATAMIENTO
Se establece en función de la GRAVEDAD de la
mordedura.

• Desinfección de la zona
• Crioterapia
• Elevación de la extremidad
• Analgesia
• Sedación

La profilaxis antibiótica se reserva únicamente para la
aparición de infección local.
NO resulta necesaria la administración de corticoides ni

antihistamínicos.

SUERO ANTIOFÍDICO
• Se administra en perfusión intravenosa durante 1-2

horas.
• La infusión puede repetirse hasta en dos ocasiones más,

con gran efectividad durante las primeras 24 horas.
• En raras ocasiones desencadena reacción alérgica.
• Indicaciones:

• Mordeduras de segundo grado o superior
• Edema mayor del 50% de la extremidad
• Leucocitosis >15.000/mm
• Trombopenia <150.000/mm
• Fibrinemia <200 mg/dl
• Índice de protrombina <60%

• Hospital Nuestra 
Señora de Sonsoles

(Ávila)

Escolar de 6 años 
que sufre picadura 

de víbora

• Metilprednisolona 1 mg/Kg
• Dexclorfeniramina 0,13 mg/Kg
• Vacuna antitetánica
• Amoxicilina-clavulánico
• ECG
• Analítica sanguínea (elevación

CK)

Medicación y pruebas 
complementarias

• Edema subcutáneo 
con cambio de 

coloración en dorso 
de mano

Exploración física

• Progresión del 
edema, afectando a 
miembro superior y 

región pectoral 
(grado 2 de 

clasificación de 
Audebert) 

Evolución a las 4h

• Perfusión de suero
antiofídico (Viperfav®):
dilución de un vial de 4
mL en 100 mL de SSF

• Monitorización estrecha
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