
Terapéutica Adecuada

OFIDIOS



Actitud ante un caso de 

emponzoñamiento

Mantenga la calma

Limpie el área de la mordedura

Utilice un elemento adecuado para 

manejar al ofidio



NO ponga ninguna sustancia en la herida

NO haga cortes en la herida

NO  extraiga el veneno con la boca 

u otros elementos



El viejo concepto de realizar un 
torniquete alrededor del 
miembro lesionado para 
evitar la dispersión del 

veneno….

Son estas lesiones, auto 
infligidas, la mayor

complicación de mordedura

por víboras venenosas.



Diagnósticos Diferenciales!!!



Torniquete !!!





Consejos “Tips” de Terapéutica

• Los “sueros” … son Antivenenos!

• Polivalentes…NO ES PARA TODAS LAS ESPECIES!

• NO se colocan en sitio de mordedura!

• Dosis independiente de edad, sexo, 
embarazo!

• No por temor al “suero”,  poner dosis bajas y 
lentamente!

• Los corticoides no son la salvación!

• Dosis adecuada ( neutralice 75 a 100 mg.) 



TRATAMIENTO  anti- BHOTROPS 
(YARARÁ)

Antiveneno: ampollas de 10 ml

1 frasco ampolla neutraliza 25 mg. de veneno

• Casos LEVES : 3 a 4  ampollas

• Casos MODERADOS: 5 a 8 ampollas

• Casos GRAVES: 9 a 12 ampollas, o mas

Letalidad baja:  8 al 10% sin tratamiento

 0,5 al 0,7% con tratamiento



TRATAMIENTO  anti- CROTALUS   (CASCABEL)

Antiveneno: ampollas de 10 ml

1 frasco ampolla neutraliza 14 mg. de veneno

• Casos LEVES : desde 5 ampollas

• Casos MODERADOS: hasta 10 ampollas

• Casos GRAVES: 10 a 20  ampollas

• Letalidad ALTA 65 al 75% sin tratamiento

 12% con tratamiento



TRATAMIENTO  anti- MICRURUS   (CORAL)

Antiveneno: ampollas de 10 ml

1 frasco ampolla neutraliza 10 mg. de veneno

Todos los cuadros son considerados graves

• CASOS GRAVES: 10 ampollas o más

• Tratamiento Sostén: ventilación Mecánica, 
neostigmine (Prostigmin) acción anticolinesterásica y 
atropina por efectos muscarínicos ( bradicardia e 
hipersecreción)

• LETALIDAD MUY ALTA



Presentación de los 

Antivenenos

 

 

 

 
 
 
  

 TÓXICOS ANIMALES 
 

 

 

 

 

Fecha...........H. Clínica Nro.........Hora de Consulta........ 
Nombre y Apellido:......................................................... 
Edad................Sexo................Ocupación...................... 
Domicilio. Calle.y Nro...................................................... 
Ciudad..........................Provincia.................................... 
Centro Asistencial donde ingresa................................... 
Centro Asistencial donde fue derivado........................... 
 







Pautas de Prevención

OFIDIOS



Medidas preventivas básicas

•Botas caña alta

o  Polainas

•Guantes de

cuero 


