


A.- Las culebras no venenosas son aglifos, es decir, 
tienen dientes fijos y carecen de colmillos. En España 
está la culebra de escalera, entre otras.

B.- Las víboras son solenoglifas, tienen colmillos 
móviles en la parte anterior del maxilar superior.  En 
España tenemos a Vipera aspis, Vipera berus o Vipera 
latastei.

¿Cómo reconocerlas?

El patrón de dibujo o el color 
NO son rasgos útiles



B.- Las víboras tienen la cabeza triangular y bien 
diferenciada del cuerpo, las pupilas verticales, las 
placas pequeñas y dispuestas de forma irregular, la 
cola corta y rechoncha y bien diferenciada del 
cuerpo y la longitud menor que las culebras

ATENCIÓN: existen excepciones y pueden 
confundirse las culebras jóvenes con las víboras.

¿Cómo reconocerlas?



C.- Las culebras venenosas son opistoglifos, 
poseen colmillos en la parte posterior del 
maxilar superior. En España contamos con la 
culebra de cogulla y la culebra bastarda

¿Cómo reconocerlas?



Si nos encontramos un ofidio vivo en el 
campo, podríamos distinguirlo por la postura 
que adopta: 

•Las víboras tienen la cabeza en posición de 
alerta, levantada, con el hocico hacia arriba

•Las culebras tienen la cabeza apoyada en el 
suelo o en el tronco

ATENCION: En periodos de muda, las víboras 
adoptan a veces una postura de reposo. 

¿Cómo reconocerlas?



� La potencia y cantidad del veneno inoculado: si se 
trata de una mordedura de ataque o defensiva o de 
aviso, en la que se inyecta mucho menos veneno

�El peso de la víctima: Es más grave en niños

�La patología previa: ancianos y personas 
inmunodeprimidas

�La zona de la inoculación: peor pronóstico si el 
veneno es inyectado en un vaso arterial o venoso o 
a nivel de la cabeza o el cuello.



• Tranquilizar a la víctima

• Que no corra ni use la bicicleta para llegar al cent ro 
médico. 

• Inmovilizar el miembro mordido sin elevarlo.



• Quitar anillos, pulseras o cualquier prenda que 
comprima la zona de la mordedura.

• Desinfectar la herida. 

• Aplicar frío moderado para disminuir la difusión 
e inactivar al veneno. 

• Si es posible, coger el animal para identificarlo 
sin aplastar la cabeza. ¡PRECAUCION!: La 
serpiente puede morder de forma refleja hasta 
treinta minutos después de muerta.



• No poner un torniquete : pueden producirse
gangrenas y complicar la inflamación. 

• No poner hielo directamente sobre la piel 
para evitar lesiones por congelación.

• No dar alcohol por vía oral ni medicamentos 
sedantes fuera del hospital.

• No aplicar remedios caseros: barro, 
hierbas, etc., que pueden facilitar la 
sobreinfección de la mordedura.



• No producir incisiones : Son inútiles,
peligrosas y aumentan los riesgos de 
infección y de necrosis.

• No succionar la herida : La succión es 
ineficaz y el veneno podría absorberse a 
través de lesiones de la cavidad bucal. 
Además vamos a contaminar más la herida.

• Existe un aparato extractor del veneno que 
se pone sobre la mordedura, pero no 
sustituye nunca el tratamiento en un centro 
médico.


