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Generalidades

 Según la OMS cada año se producen en el mundo mas de 5 millones de
mordeduras de serpiente

 En Europa la prevalencia es de unos 8000 casos/año, siendo un 15% graves

 En España se producen entre 100 y 150 ingresos anuales

 Las mordeduras no son de declaración obligatoria

 El principal animal venenoso en nuestro pais
es la vibora:

- Vipera aspis
- Vipera latastei (v. hocicuda)
- Vipera seoane (v. cantabrica)



Conceptos

 El veneno de las serpientes está compuesto por una mezcla de sustancias

procoagulantes, proteasas,hialuronidasa y cininogenasa, toxinas causantes
de la sintomatología.

 El tratamiento especifico de la mordedura de vibora es la administración de 

su antidoto: el suero antiofídico. Este suero contiene los anticuerpos que
neutralizan los efectos tóxicos del veneno.

 Es muy eficaz si se administra de forma precoz en los envenenamientos
de grado 2 y 3



Obtención del suero antiofídico

 Los sueros antiofídicos no se elaboran a partir del propio veneno
animal, sino de la respuesta inmunológica que dicho veneno produce
en animales

 Se inocula en animales, caballos u ovejas, pequeñas cantidades no

letales del veneno de serpiente de forma sucesiva durante meses

 Proceso de purificación para minimizar la aparición de reacciones

anafilácticas



Especialidades disponibles

Junio 2017 Problemas de fabricación del laboratorio
fabricante: 

 Prolongación de la caducidad hasta septiembre 2017
 Prolongación de la caducidad hasta septiembre 2018

 Antídoto de referencia:  especificidad, alto grado de purificación,
administración intravenosa y escasa tasa de
reacciones adversas



Especialidades disponibles

2018 El Ministerio activa la importación de la especialidad Snake venom
antiserum®

Se recomienda hacer test de hipersensibilidad

Su poca especificidad, los problemas de seguridad
y su administración No recomendable



Especialidades disponibles

Abril 2021 Se activa la importación de Viperatab®

Es actualmente el suero antiofídico recomendado



Estudio comparativo Viperfav/Viperatab

Se registran 297 casos: 
182 (61,3%) fueron tratados con 
Viperfav® y  115 (38,7%) con Viperatab®

 Riesgo de empeoramiento
 Duración de la estancia hospitalaria

(<= 48 horas)
 Malestar funcional a los 15 dias



Garantizar la disponibilidad

 Dificultad en el acceso
 Uso Hospitalario
 Urgencia en la administración
 Periodo de validez
 Alto coste



Red de Antidotos

Disponibilidad del suero
antiofídico en España

Disponibilidad del suero
antiofídico en Catalunya

Hospital Clínic



Gestión de préstamos

Butlleti d’Antidots de Catalunya
Vol.3, num 2 junio-septiembre 2020 Nº de préstamos gestionados en la red: 16



CONCLUSIONES

 El suero Viperatab® es una alternativa óptima para las
mordeduras de serpientes autóctonas

 Importancia del factor tiempo en la progresión de los
síntomas y la administración precoz del antídoto

 Papel crucial de la Red de Antídotos en la disponibilidad
del suero antiofídico

 Disponibilidad de 3 especialidades de suero antiofídico
en los ultimos años



“Nada es veneno, todo es veneno:
la diferencia está en la dosis” 

Paracelso

Muchas gracias!!


