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Resumen

El accidente ofidico constituye un problema de importancia en salud publica y medicina
veterinaria, especialmente en sistemas de produccidén bovina ubicados en regiones tropicales. El
objetivo de este trabajo fue reportar un caso de accidente ofidico presuntamente ocasionado por
Bothrops asper en una novilla Brahman del municipio de Caceres, Antioquia, describiendo los
factores epidemiologicos, los hallazgos anatomopatolédgicos, los mecanismos fisiopatoldgicos, el
abordaje terapéutico y las principales medidas preventivas descritas en la literatura. Se realizé un
reporte de caso basado en la necropsia del animal y en una revisién bibliografica sobre el
envenenamiento por serpientes del género Bothrops. Los hallazgos macroscopicos evidenciaron
edema severo, mionecrosis hemorrdgica y hemorragias sistémicas, lesiones compatibles con los
efectos del veneno bothropico, lo que permitid sustentar un diagnostico presuntivo de
envenenamiento por B. asper. La revision bibliografica mostr6 que la administracion temprana del
suero antiofidico constituye la tnica terapia especifica y debe complementarse con medidas de
soporte para mejorar el prondstico. Asimismo, se evidencio la limitada informacion disponible
sobre accidentes ofidicos en bovinos y la importancia de fortalecer su documentacion, asi como
las estrategias de prevencion y reconocimiento temprano, con el fin de disminuir la mortalidad y

las pérdidas econdomicas asociadas.

Palabras clave: Accidente bothropico, envenenamiento, suero antiofidico, Bothrops asper.



Abstract

Snakebite envenomation is an important public health and veterinary medicine concern,
particularly in cattle production systems located in tropical regions. The objective of this study
was to report a case of snakebite envenomation presumably caused by Bothrops asper in a
Brahman heifer from the municipality of Caceres, Antioquia, Colombia, describing the
epidemiological factors, pathological findings, pathophysiological mechanisms, therapeutic
approach, and the main preventive measures reported in the literature. A case report was conducted
based on the necropsy findings and a literature review on envenomation caused by snakes of the
genus Bothrops. Gross pathological examination revealed severe edema, hemorrhagic
myonecrosis, and systemic hemorrhages, lesions consistent with the effects of bothropic venom,
supporting a presumptive diagnosis of B. asper envenomation. The literature review showed that
early administration of antivenom is the only specific treatment and should be complemented with
supportive therapy to improve the patient's prognosis. In addition, the limited information available
on snakebite envenomation in cattle highlights the need to strengthen case reporting, as well as
prevention strategies and early recognition, in order to reduce mortality and the associated
economic losses.

Keywords: Bothrops asper; bothropic envenomation; antivenom; snakebite envenomation.
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Introduccion

El accidente ofidico se le denomina a la injuria resultante de la mordedura de una serpiente
ponzofiosa. Evento que puede conllevar la inoculacion de veneno y desencadenar un cuadro clinico
conocido como ofidiotoxicosis, este fendmeno es de importancia critica en salud publica en zonas
tropicales y subtropicales como Colombia, donde la estabilidad de las condiciones ambientales
favorece una amplia biodiversidad de ofidios de importancia médica (Instituto Nacional de Salud

[INS], 2017)

El Instituto Nacional de Salud (2024) sefiala que el accidente ofidico constituye un evento
de interés en salud publica y que en Colombia se notifican, en promedio, alrededor de 4.500 casos
anuales, afectando principalmente a poblaciones rurales. En el pais se conocen mas de 270 especies
de serpientes, la peligrosidad se concentra en un grupo reducido, solo el 18% de estas especies
poseen mecanismos de inoculacion de veneno, estan representadas por las familias Viperidae

(viboras) y Elapidae (corales), las primeras responsables del 95% de los reportes. (INS, 2017)

Las manifestaciones clinicas incluyen alteraciones locales de rapida instauracion, donde se
destaca el edema detectable en pocos minutos de la inoculacion, hemorragia local caracterizada
por sangrado activo o equimosis, formacion de ampollas, linfadenitis regional y parestesia. En
estadios mas graves, pueden presentarse condiciones criticas como hipotermia localizada,
sindrome compartimental, dermonecrosis y mionecrosis, asi como el desarrollo de abscesos y
gangrena y en casos graves puede desencadenarse la muerte (Otero-Patifio, 2009; Mora-Obando

et al., 2021).

La terapia con sueros antiofidicos o antivenenosos sintetizados a partir de
inmunoglobulinas equinas, se consideran la base del tratamiento de la ofidiotoxicosis. Los
antivenenos se categorizan en monovalentes y polivalentes, los cuales, segiin su composicion,
permiten la neutralizacion de diversos tipos de toxinas. En Colombia, la disponibilidad de estos
productos estd representada por dos productores nacionales (el Instituto Nacional de Salud y
Laboratorios Probiol) y una opcidon importada desde México (Bioclon). (Gomez- Cardona et al.,

2017)



La intervencion terapéutica debe ejecutarse con la mayor celeridad posible, idealmente
dentro de las primeras 24 horas posteriores al evento, con el fin de neutralizar las toxinas del
veneno mientras circulan en el torrente sanguineo. La administracion de tratamientos especificos
después de este periodo critico carece de eficacia, debido a que las toxinas ya han lesionado los
tejidos y se encuentran en fase de eliminacion, momento en el cual comienzan a manifestarse los

efectos sistémicos caracteristicos del envenenamiento. (Estrada et al., 2014)

En el territorio colombiano, los bovinos representan una de las especies de pastoreo mas
vulnerables, dada su ubicacion en zonas rurales con una alta presencia endémica de ofidios
venenosos. En la mayoria de las situaciones, estos ejemplares no acceden a una terapéutica
oportuna o adecuada; incluso, en diversos casos, la atencion es inexistente. Esta problematica se
deriva de factores criticos como la disponibilidad limitada de antivenenos especificos, la
considerable distancia geografica hacia los centros de asistencia veterinaria y la evaluacion de la

relacion costo-beneficio que implica una intervencion médica profesional. (Estrada et al., 2014)

El presente reporte de caso describe el manejo médico-terapéutico de un caso de accidente
ofidico en una novilla Girolando en Céaceres, Antioquia, mediante la relacion de los hallazgos post
mortem con los mecanismos fisiopatologicos del envenenamiento, con el fin de profundizar
tedricamente y ampliar una vision aplicable en el contexto de campo sobre diagnostico, el abordaje
terapéutico oportuno y derivar consideraciones generales orientadas a la reduccion del riesgo en

sistemas extensivos.



10

Justificacion

Los accidentes ofidicos constituyen un problema de salud publica de notificacion
obligatoria en Colombia. A nivel mundial, se estima que cada afio ocurren entre 4,5 y 5,4 millones
de mordeduras de serpiente, de las cuales 1,8 a 2,7 millones corresponden a casos de
envenenamiento y entre 81.000 y 138.000 ocasionan la muerte. En América Latina se estiman
aproximadamente 137.000 a 150.000 accidentes ofidicos anuales, con 3.400 a 5.000
fallecimientos, mientras que en Colombia se notifican més de 8.000 casos por afio, siendo uno de

los paises con mayor incidencia en la region (Otero-Patifio, 2009, INS 2017).

En este contexto, el envenenamiento por serpientes del género Bothrops es el mas relevante
desde el punto de vista epidemiologico, siendo responsable de la mayoria de los casos en la region.
En particular, Bothrops asper destaca por su amplia distribucion desde México hasta Pert y es el
responsable del 50% al 80% de los accidentes y del 60 a 90% de las muertes en muchas areas de

su rango geografico. (Mora-Obando et al., 2021)

En Colombia las condiciones ambientales como pais tropical, la amplia diversidad de
serpientes venenosas, las practicas de produccion pecuaria favorecen la morbilidad y mortalidad
en humanos y animales, y pérdidas econdmicas representadas en perdida de los ultimos (INS,
2017)

A pesar de la relevancia econdmica del ofidismo en la ganaderia, la ausencia de registros
sistematicos impide conocer el alcance total de las pérdidas en el sector. En la practica, la
supervivencia de los ejemplares afectados estd directamente ligada a la prontitud y disponibilidad
de la intervencion terapéutica, la cual suele reservarse de manera casi exclusiva para animales de

un alto valor comercial o alto potencial genético. (Estrada et al., 2014)

La precariedad de recursos y las grandes distancias y condiciones adversas de vias rurales
hacia los centros de asistencia dificulta la atencion oportuna tanto en humanos como en animales,
en estos ultimos no se ha consolidado un protocolo unificado para su atencién. En su lugar,
predomina el uso de tratamientos tradicionales de baja eficacia y alto riesgo - aplicacion de

hidrocarburos, incisiones locales, succion, torniquetes o la aplicacion de material orgénico
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contaminado (materia fecal), los cuales actlian como factores agravantes. Estas practicas
incrementan la morbilidad del evento, sumando complicaciones infecciosas y necréticas a los
dafios primarios causados por el inoculado del ofidio. Por lo mismo en condiciones de campo suele

ser reservado o fatal debido a la demora en la atencion. (Moreno y Vasquez, 2006)

La anterior situacion expuesta, hace necesaria la realizacion de un protocolo de atencion
dirigido a los animales de produccion que permita evitar pérdidas econdmicas, brindar condiciones

de bienestar animal.

El presente estudio de caso describe el manejo médico-terapéutico de un caso de accidente
ofidico que contribuye a visibilizar una problematica subestimada en medicina veterinaria,
promoviendo el desarrollo de futuras investigaciones que permitan mejorar la atencion y

prevencion de estos eventos en el sector pecuario
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Objetivos

Objetivo general

Analizar un caso de accidente ofidico en una novilla Girolando en Caceres, Antioquia,
mediante la relacion de los hallazgos post mortem con los mecanismos fisiopatologicos del
envenenamiento, con el fin de teorizar sobre diagndstico, el abordaje terapéutico oportuno y

derivar consideraciones generales orientadas a la reduccion del riesgo en sistemas extensivos.

Objetivos especificos

. Reportar los factores epidemioldgicos relacionados con los accidentes ofidicos en
bovinos.
. Describir la presentacion clinica de accidente ofidico por serpientes del Género Bothrops

en la especie bovina.
J Relacionar los mecanismos fisiopatologicos del envenenamiento por serpientes del

Género Bothrops, con los hallazgos macroscopicos post mortem en bovinos.

J Exponer un abordaje terapéutico en casos de ofidiotoxicosis por serpientes del Genero
Bothrops.
J Proponer consideraciones generales orientadas a la reduccion del riesgo de accidentes

ofidicos en bovinos y personas con el fin de disminuir la mortalidad e impacto econdémico

asociado.



13

Marco teorico

Definicion de accidente ofidico

El accidente ofidico se produce como consecuencia de la mordedura de serpientes capaces
de inocular veneno, cuyas toxinas generan dafo en los tejidos y desencadenan diversas alteraciones
fisiopatoldgicas en el organismo afectado. Debido a su frecuencia y a la posibilidad de generar
complicaciones graves, este tipo de evento representa un problema importante en salud publica.
La ofidiotoxicosis hace referencia al conjunto de manifestaciones clinicas que se presentan tras la
inoculacion del veneno, las cuales pueden variar desde signos locales leves hasta alteraciones
sistémicas severas que ponen en riesgo la vida del individuo (Ministerio de Salud y Proteccion

Social [Minsalud], s.f.)

La informacion epidemiologica en medicina veterinaria es limitada, el envenenamiento por
serpientes se reconoce como una causa importante de morbilidad tanto en animales de compaiia
—incluyendo su ingreso a unidades de cuidados intensivos— como en sistemas de produccion
ganadera, donde genera pérdidas econdmicas significativas. Esto pone en evidencia la magnitud
del problema y su impacto tanto clinico como productivo, considerando que ain existe poca
informacion sobre su efecto en especies de produccién como los bovinos. (Mora-Obando et al.,

2021)

En el ambito pecuario, los accidentes ofidicos en animales de pastoreo representan una
problemaética relevante, debido a las pérdidas econdmicas que pueden generar en los sistemas
productivos. Sin embargo, su magnitud real es dificil de establecer, ya que existe un bajo nivel de

reporte, lo que conlleva a un importante subregistro de estos eventos. (Estrada et al., 2014)

Adicionalmente a lo anterior los animales afectados de forma general no reciben la
atencion médica adecuada ni oportuna, siendo comun el uso de tratamientos empiricos que resultan
poco efectivos y que, en la mayoria de los casos, terminan en la muerte del animal o en la aparicion

de secuelas permanentes. Por otra parte, los animales que logran sobrevivir suelen ser aquellos que
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reciben atencion temprana o que poseen un alto valor econdmico, lo que justifica la inversion en

tratamientos especificos. (Estrada et al., 2014)

Factores de riesgo asociados al accidente ofidico

La ocurrencia del accidente ofidico depende de la interaccion entre factores ecoldgicos,
climaticos, ocupacionales y socioeconémicos que favorecen el contacto entre las serpientes y las
personas o los animales domésticos. Colombia, es un pais tropical, presenta una gran diversidad
de condiciones ecologicas que favorecen la presencia y distribucion de serpientes venenosas. A
esto se suma el estilo de vida de las poblaciones rurales, donde las actividades agropecuarias
aumentan el riesgo de contacto con estos animales, incrementando asi la probabilidad de
accidentes. Esta situacion contribuye a una mayor morbilidad, la cual, en ausencia de atencion
oportuna, puede evolucionar hacia complicaciones graves, discapacidad e incluso la muerte. (INS,

2017)

La incidencia del accidente ofidico oscila, segiin Sevilla (2021), entre 6,2 y 20 casos por
cada 100.000 habitantes, con tasas de mortalidad que varian entre el 4 % y el 7,6 %, dependiendo
de factores como la densidad poblacional y la diversidad de especies presentes en cada region. En
cuanto a su distribucion geografica, el 31,2 % de los casos se presenta en la region occidental,
seguido por la Costa Atlantica con un 23,8 %, la Orinoquia con un 18,9 %, la region centro-oriental
con un 18,2 % y la Amazonia con un 7,7 %. Estas cifras ubican a Colombia como el tercer pais de
América Latina con mayor nimero de accidentes ofidicos, después de Brasil y México. (Sevilla,

et al., 2021)

Por esta razon, resulta fundamental mantener una vigilancia epidemioldgica constante del
evento, asi como el seguimiento de su incidencia y mortalidad. A nivel mundial, se estima que
ocurren alrededor de 5.400.000 accidentes ofidicos al afio, de los cuales aproximadamente el 50
% resultan en envenenamiento y cerca del 2,5 % terminan en la muerte. En América Latina, se

reportan cerca de 150.000 casos anuales, con alrededor de 5.000 muertes asociadas. (INS, 2017)
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Clasificacion de las serpientes

Las serpientes son animales que pertenecen al suborden Serpentes, dentro de la clase
Reptilia, y se caracterizan por ser animales ectotermos, lo que implica que su temperatura corporal
depende del ambiente. Esta condicion se asocia a un metabolismo relativamente bajo, lo que limita
su capacidad para sostener actividades que demanden un alto gasto energético de forma
prolongada. Las serpientes han logrado una amplia distribucion geografica, ocupando una gran
variedad de habitats, con excepcion de aquellos con condiciones extremadamente frias. Esta
capacidad de adaptacion estd relacionada, en gran medida, con las caracteristicas de su piel
impermeable, la cual facilita su supervivencia en distintos ambientes. (Diaz Gémez & Molina

Betancourth, 2020).

De acuerdo con INS (2017):

En el mundo existen aproximadamente 3.000 especies de serpientes distribuidas en
aproximadamente 465 géneros, y de 20 a 30 familias. En Colombia se encuentran alrededor
de 272, aproximadamente 49 de ellas son venenosas para el hombre, las cuales pertenecen
a tres familias y nueve géneros; se encuentran por debajo de los 2.500 msnm. En el pais
unicamente se tiene una especie marina -Pelamis platurus- exclusiva de habitat en el

Océano Pacifico. (p. 4)

Asimismo, segun INS (2017), “Las especies de serpientes de importancia médica en

Colombia estan agrupadas en dos familias: Viperidae y Elapidae.” (p.5).

En orden de importancia, las especies asociadas al accidente ofidico en el pais pertenecen
principalmente a los géneros Bothrops, Crotalus, Bothriechis, Porthidium, Lachesis y
Bothrocophias dentro de la familia Viperidae, y al género Micrurus en la familia Elapidae.

(Sevilla, et al., 2021).

Es importante resaltar que, aunque las serpientes de la familia Viperidae se asocian
principalmente con venenos de tipo hemotdxico y proteolitico, existe una excepcion relevante
dentro de este grupo: el género Crotalus. A diferencia de otros vipéridos, el veneno de estas

serpientes presenta un componente neurotoxico significativo. (Azuara Antonio et al., 2024)
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La familia Elapidae agrupa serpientes caracterizadas por poseer colmillos anteriores fijos,
a través de los cuales inoculan un veneno predominantemente neurotoxico. Estas especies se
distribuyen principalmente en regiones tropicales y subtropicales y comprenden algunos de los

ofidios mas venenosos del mundo. (Toxic exposure, 2010)

Por otro lado, la familia Viperidae se caracteriza por presentar escamas cefalicas pequenas,
una escama loreal bien definida y escamas dorsales quilladas. Ademaés, poseen glandulas de veneno
ubicadas en la region temporal de la cabeza, conectadas a un par de colmillos retractiles situados

en la parte anterior de la cavidad oral (Figura 1) (Seifert et al., 2022).

Figura 1. Diferencias anatdmicas entre las familias Viperidae y Elapidae

A Viperidae B Elapidae
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Fuente: Tomado de Snake

envenomation. The New England Journal of Medlclne (Selfert Arrnltage & Sanchez 2022)

Genero Bothrops

Presenta su mayor diversidad en regiones de Centroamérica, especialmente desde el norte
de México, y en Suramérica, siendo esta ultima donde se concentra su mayor abundancia. Estas
serpientes tienen una amplia distribucion geografica, ya que pueden encontrarse en diferentes tipos
de habitats, como bosques tropicales, subtropicales y regiones aridas. Otros corresponden, por ser
el grupo de serpientes asociadas a mayor cantidad de ofidiotoxicosis en Suramérica. (Diaz-Florez

et al., 2022)

Desde el punto de vista morfoldgico, una de sus caracteristicas mas importantes es la
presencia de la foseta loreal, ubicada entre el ojo y la narina, la cual cumple funciones sensoriales.

Asimismo, presentan una gran variabilidad en su apariencia, con una cabeza de forma triangular
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(Figura 2), bien diferenciada del cuello, escamas quilladas y un cuerpo robusto de forma cilindrica,

que puede alcanzar longitudes cercanas a los 2,5 metros. (Diaz-Florez et al., 2022)

Figura 2. Morfologia de la cabeza de las serpientes del Genero Bothrops

Cabeza de lanza

ANIMAL-ART

(Diaz-Florez et al., 2022).

Yorman Romero Mufit

Fuente: Tomado de Fauna otidica colombiana: Viboras de Colombia

De acuerdo con el fenotipo, las especies de este género muestran una amplia diversidad en
coloracion y patrones corporales, que incluyen tonalidades marrones, grises, olivaceas e incluso
negras. Generalmente presentan disefios dorsales en forma de tridngulos —que pueden variar entre
18 y 25— o manchas irregulares, lo que les permite camuflarse de manera eficiente en los

diferentes ambientes donde habitan. (Brown, 2011) (Figura 3)

Figura 3. Diversidad de coloracion y patrones corporales en el Género Bothrops

Fuente: Tomado de ]

Especie Bothrops asper
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Conocida cominmente como “cuatro narices”, “mapand”, “equis” o “talla equis”, es una
especie ampliamente distribuida en el continente americano, con presencia desde México hasta
Panamd, abarcando gran parte de Centroamérica. En Colombia, esta especie presenta una
distribucion amplia, encontrandose en diversos tipos de ecosistemas, como bosques andinos,
bosques secos del Caribe, selvas humedas del Pacifico y en los valles interandinos de los rios

Cauca y Magdalena. (Diaz Gomez & Molina Betancourth, 2020; Diaz-Florez et al., 2022)

Su presencia ha sido registrada en multiples departamentos, entre los que se incluyen
Antioquia, Boyaca, Caldas, Cauca, Cesar, Choc6, Cérdoba, Magdalena, Santander y Valle del
Cauca (Figura 4), lo que evidencia su alta capacidad de adaptacion a diferentes condiciones
ambientales. En cuanto a rango altitudinal, se ha reportado desde aproximadamente los 1.300 hasta
los 1.975 metros sobre el nivel del mar (Diaz Gémez & Molina Betancourth, 2020; Diaz-Florez et

al., 2022)

Figura 4. Distribucion de Bothrops asper en Colombia

ofidica colombiana: Viboras

al., 2022).

Fuente: Tomado de Fauna

de Colombia (Diaz-Florez et

Es una serpiente de gran tamafio, que puede alcanzar longitudes cercanas a los 2,5 metros.
Una de sus caracteristicas mas llamativas es la variabilidad en su apariencia, tanto en la coloracion
como en los patrones corporales. El dorso puede presentar tonalidades que van desde marrén, oliva
y gris hasta tonos mas oscuros como el negro. Sobre este fondo se observan figuras triangulares
oscuras, delimitadas por bordes mas claros y orientadas hacia la linea dorsal, formando un patron

caracteristico en forma de “X”. La zona ventral del cuerpo suele ser mas clara, con entre crema,
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amarillo y gris blanquecino, acompafados de un moteado oscuro distribuido a lo largo del cuerpo.
En individuos juveniles se pueden observar diferencias seglin el sexo en la coloracion de la cola:
en los machos suele ser amarilla o crema, mientras que en las hembras presenta una coloracion

marron uniforme (Figura 5). (Diaz-Florez et al., 2022)

Figura 5. Caracteristicas fenotipicas de la especie Bothrops asper
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Fuente: Tomado de Fauna ofidica
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colombiana: Viboras © Santiago Ayerbe-Gonzslez- Cortesia CIBUC, Popayén ~ de Colombia (Diaz-

Florez et al., 2022).

Se distribuye principalmente en ecosistemas tropicales humedos, donde habita bosques
primarios y secundarios. Gracias a su notable capacidad de adaptacion, también puede establecerse
en ambientes intervenidos por el ser humano, como zonas agricolas, potreros y otros sistemas
productivos, lo que explica su frecuente presencia en areas rurales. Su distribucion esta
influenciada por factores ambientales como la temperatura, el régimen de precipitaciones y la
heterogeneidad del paisaje, siendo mas comun en regiones calidas y himedas. Aunque esta especie
muestra preferencia por ambientes con alta disponibilidad de humedad, los individuos adultos
también pueden ocupar areas mas secas, debido a que presentan una mayor tolerancia a la
deshidratacion en comparacion con los ejemplares juveniles (Diaz Gémez & Molina Betancourth,

2020; Brown, 2011; Medina-Barrios et al., 2019).

Es comun que busque microhabitats mas humedos, como zonas cercanas a quebradas,
arroyos o incluso ambientes con influencia de agua, ya que estas condiciones le permiten reducir

el estrés térmico asociado a las altas temperaturas de las regiones donde se distribuye. (Brown,

2011; Medina-Barrios et al., 2019)
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En cuanto a su comportamiento, los individuos juveniles pueden presentar habitos
arboricolas, a diferencia de los adultos que son principalmente terrestres. Ademas, presenta un
amplio rango altitudinal, con registros desde el nivel del mar hasta aproximadamente los 2.640
metros de altitud lo que refleja un alto grado de adaptacion. (Diaz Gomez & Molina Betancourth,

2020; Brown, 2011; Medina-Barrios et al., 2019)

Es una serpiente principalmente nocturna, con habitos terrestres y una respuesta defensiva
marcada, lo que incrementa la probabilidad de accidentes cuando se siente amenazada bajo ciertas
condiciones, su comportamiento defensivo puede predominar sobre la busqueda de alimento, lo
que sugiere que estd fisiologicamente adaptada para responder con mayor eficacia durante las
horas crepusculares y nocturnas, permaneciendo oculta durante los periodos de mayor radiacion

solar. (Medina-Barrios et al., 2019)

Su capacidad de camuflaje, junto con su preferencia por ambientes con abundante cobertura
vegetal, hojarasca o residuos organicos, favorece que pase desapercibida en el entorno. Esto
incrementa el riesgo de encuentros accidentales con humanos y animales domésticos,

especialmente durante actividades como el pastoreo o labores agricolas. (Medina-Barrios et al.,

2019)

Brown (2011) menciona que, “Se estima que su esperanza de vida en la naturaleza es
similar a la que tienen en cautividad, que oscila entre los 15 y los 21 afios, segtin los registros de

los zoolodgicos™.

Fisiopatologia de envenenamiento

El veneno de las serpientes corresponde a una secrecion de tipo exocrino producida por sus
glandulas salivales, la cual cumple principalmente funciones de defensa y alimentacion. En
condiciones naturales, este veneno es utilizado por la serpiente para inmovilizar a su presa, facilitar

su muerte e iniciar el proceso digestivo. (Azuara Antonio et al., 2024)
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En el caso de Bothrops asper, se ha descrito que es una de las especies con mayor capacidad
de inoculacién de veneno, lo que se traduce en accidentes de mayor gravedad en comparacion con
otros ofidios. La severidad del cuadro también depende del sitio anatdmico de la mordedura,
siendo las localizaciones en cabeza y tronco las que suelen asociarse con desenlaces mas criticos,
a diferencia de las mordeduras en extremidades. (Azuara Antonio et al., 2024)

Tabla 1. Efecto del veneno de acuerdo con el Género de la serpiente

Género Accion
Bothrops, Bothriopsis, Porthidium Proteolitica, coagulante, nefrotoxica,
vasculotéxica
Lachesis Proteolitica, coagulante, vasculotoxica vaga
Crotalus Miotdxica, coagulante, neurotoxica, nefrotoxica,
vasculotoxica
Micrurus Neurotdxica

Fuente: Adaptado de Fisiopatologia de accidente ofidico por Bothrops (Bothrépico) (Azuara
Antonio et al., 2024)

Desde el punto de vista bioquimico, el veneno de Bothrops asper presenta una composicion
compleja integrada por diversas familias de proteinas y toxinas. Entre las mas abundantes se
encuentran las metaloproteinasas (SVMP), las fosfolipasas Az (PLA2), las serinoproteasas (SVSP),
las proteinas tipo lectina C (CTL), la L-aminoéacido oxidasa (LAAO), las proteinas secretoras ricas
en cisteina (CRISP), las desintegrinas y los fragmentos DC, cuyos efectos contribuyen a la

fisiopatologia del envenenamiento (Mora-Obando et al., 2021).

A continuacidn, se describen los principales componentes bioquimicos del veneno y sus

mecanismos de accion.

Metaloproteinasas: Especialmente la batroxrhagina, juegan un papel clave en el dafio que
produce el veneno, actiia directamente sobre la matriz extracelular. Estas enzimas degradan
componentes estructurales como el colageno, la laminina y la fibronectina, ademas de afectar la

membrana basal de los capilares sanguineos y propiciar la apoptosis en células endoteliales,
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generando como resultado, el dano vascular progresivo y la salida de sangre hacia los tejidos,
ocasionando hemorragias a nivel local y sistémico. Adicionalmente tiene la capacidad
fibrinogenolitica e interferencia en la funcion plaquetaria, favoreciendo estados de
incoagulabilidad y trastornos hemostaticos. (Lizarazo et al., 2020; Migliorisi et al., 2026; Soto-

Morera, 2002)

Proteasas de serina: Actuan sobre diferentes factores de la cascada hemostatica, estas
enzimas pueden degradar componentes clave como el fibrindgeno o modificar su estructura, asi
cémo comportarse tanto como procoagulantes como anticoagulantes. Este comportamiento dual
provoca inicialmente una activacion descontrolada de la cascada, pero posteriormente conduce al
consumo de factores de coagulacion, dando lugar a un estado de coagulopatia de consumo. Como
consecuencia, el organismo pierde su capacidad de formar codgulos de manera adecuada, lo que
favorece la aparicion de hemorragias. (Lizarazo et al., 2020; Migliorisi et al., 2026; Soto-Morera,
2002)

Proteina tipo lectina C: Su mecanismo puede variar segun el tipo especifico. Algunas de
estas proteinas ejercen efectos anticoagulantes al unirse a factores clave de la coagulacion, como
el IX y el X, interfiriendo con el desarrollo normal de la cascada. Otras, en cambio, actiian
directamente sobre las plaquetas al interactuar con sus receptores de membrana, pudiendo tanto
activarlas como inhibir su funcién. Este efecto aparentemente contradictorio genera un desorden
en la respuesta plaquetaria, contribuyendo a la disfuncion hemostatica. (Lizarazo et al., 2020;

Migliorisi et al., 2026; Soto-Morera, 2002).

Dentro de este grupo se han descrito diversas proteinas con funciones particulares. La
aspercetina, una proteina aislada, presenta la capacidad de inducir agregacion plaquetaria a través
de la interaccion con el factor de Von Willebrand, facilitando su union a receptores especificos en
la superficie de las plaquetas, como consecuencia, se produce una activacidon plaquetaria que
paraddjicamente, puede llevar a una disminucion significativa en el niimero de plaquetas
circulantes (trombocitopenia), especialmente cuando el veneno alcanza la circulacion sistémica.

(Soto-Morera, 2002)
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L- aminodcido oxidasa enzimdtico: Participa en el dafo tisular, principalmente a través de
su actividad enzimdtica, que da lugar a la produccion de peroxido de hidroégeno (H20:). Este
compuesto genera estrés oxidativo en las células, lo que contribuye al deterioro de las estructuras
celulares, favoreciendo la necrosis y potenciando la respuesta inflamatoria en el sitio de la
mordedura. Por otro lado, las proteinas secretoras ricas en cisteina intervienen modulando distintos
procesos fisiologicos, especialmente a nivel de los canales i6nicos y la permeabilidad vascular.
Estas alteraciones facilitan la salida de liquido hacia los tejidos, lo que se traduce en la formacion
de edema. Ademas, su accion contribuye a intensificar la respuesta inflamatoria local, actuando de
manera complementaria con otros componentes del veneno. (Lizarazo et al., 2020; Migliorisi et

al., 2026; Soto-Morera, 2002)

Desintegrina: Corresponden a componentes no enzimaticos del veneno que interfieren
principalmente en los procesos de adhesion celular. Estas moléculas actian uniéndose a integrinas
presentes en la superficie de distintas células, especialmente en las plaquetas, lo que impide su
interaccion normal con otras células y con la matriz extracelular. Como consecuencia, bloquea la
agregacion plaquetaria, alterando los mecanismos de hemostasia. Este efecto favorece la aparicion
de hemorragias tanto locales como sistémicas, ademas de contribuir a la disrupcion de los tejidos,
ya que se afecta la integridad de las interacciones célula-célula y célula-matriz. (Lizarazo et al.,

2020; Migliorisi et al., 2026; Soto-Morera, 2002)

Fragmento DC (desintegrina—rico en cisteina): Son componentes proteicos derivados del
procesamiento de las metaloproteinasas tipo P-III presentes en el veneno. Representan una fraccion
relativamente pequefia dentro de la composicion total. Estos fragmentos conservan la capacidad
de interactuar con integrinas celulares, lo que les permite alterar procesos de adhesion y
comunicacion celular, mecanismos que contribuyen al desarrollo de hemorragias locales y al dafio

tisular (Lizarazo et al., 2020; Migliorisi et al., 2026; Soto-Morera, 2002).

Fosfolipasa A2: Acthan directamente sobre las membranas celulares al hidrolizar los
fosfolipidos que las componen, produciendo la alteracion estructural que termina en la destruccion
celular. A partir de este mecanismo, se desencadena el dano del tejido muscular, conocido como

mionecrosis, acompafiado de la liberacion de enzimas intracelulares como la creatina quinasa,
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ademads participa sistémicamente en procesos como la hemolisis, alteraciones en la coagulacion,
disfuncion de la transmision neuromuscular, pudiendo llegar a afectar 6rganos y funciones vitales,
lo que puede manifestarse en alteraciones cardiacas y respiratorias. (Lizarazo et al., 2020;

Migliorisi et al., 2026; Soto-Morera, 2002)

Lo interesante es que estos componentes no actiian de manera aislada, sino mediante
efectos sinérgicos que explican las principales manifestaciones sistémicas del envenenamiento
bothrépico, como las hemorragias generalizadas y las alteraciones de la coagulacion. Las
metaloproteinasas de veneno tipo P-III, junto con las serinoproteasas y las proteinas tipo lectina
C, participan en la alteracion de la integridad vascular y de los mecanismos hemostaticos,
favoreciendo la aparicion de sangrados, consumo de fibrindgeno, trombocitopenia y alteraciones
en la agregacion plaquetaria (Otero-Patifio, 2009; Mora-Obando et al., 2021).

Estos componentes, Segin Castafeda et al., (2014):

Son los causantes de signos como el edema (95% de los casos) el cual es detectable

a los 5 minutos después de la mordida, las hemorragias locales (34%), ampollas

hemorragicas conocidas como flictenas (12%), dermonecrosis y mionecrosis (10%) que

pueden aparecer desde las 6 a 8 horas después de la mordedura, disfibrogenemia (60-70%)

siendo el signo sistémico mas comun del envenenamiento, trombocitopenia (15-30%) e

hipotension (10-14%) asi como sangrado sistémico siendo el sangrado gingival y la

hematuria los mas comunes (25-30%). También han sido descritos hemorragias vaginales,
rectales, y en los sitios de venopuncion, epistaxis, hemoptisis y hemorragias en sistema

nerviosos central. (p.105)

Aminas biogénicas y sustancias proinflamatorias: Se desencadena una respuesta
inflamatoria intensa mediada por la liberacién de diversas sustancias vasoactivas. Entre ellas,
destaca la histamina, liberada por la degranulacion de los mastocitos inducida por la accion de las
PLA.. Adicionalmente, las proteasas del veneno actuan sobre el quinindégeno plasmatico,
incrementando la produccidn de bradiquinina, lo que favorece la vasodilatacion y el aumento de
la permeabilidad vascular. De forma paralela, se estimula la sintesis de mediadores derivados del
acido araquiddnico, como prostaglandinas, leucotrienos y tromboxanos, los cuales amplifican la

respuesta inflamatoria y facilitan el reclutamiento de células del sistema inmune, incluyendo
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macrofagos. En conjunto, estos procesos contribuyen a la intensificacion del dano local y a la

progresion del cuadro inflamatorio. (Azuara Antonio et al., 2024)

Efectos y acciones del veneno

Efecto cardiovascular: El compromiso cardiovascular en el envenenamiento por Bothrops
asper se relaciona con varios mecanismos que actian simultaneamente. La inhibicion de la enzima
convertidora de angiotensina favorece la vasodilatacion, que se traduce en la disminucion de la
presion arterial, que sumado a la accion de toxinas hemorragicas y otros componentes como las
fosfolipasas A> y las aminas bidgenas, incrementan la permeabilidad vascular, dando como
resultado la pérdida de volumen circulante efectivo que puede evolucionar a hipotension marcada
e incluso a choque hipovolémico, especialmente cuando existe sangrado significativo.
Adicionalmente, algunas miotoxinas tipo PLA: pueden ejercer efectos cardiotdxicos,
contribuyendo al deterioro de la funcidn cardiovascular. (Azuara Antonio et al., 2024); Lizarazo

2020)

Efectos renales: El compromiso renal asociado al envenenamiento tiene un origen
multifactorial. Se ha descrito un efecto directo de las toxinas sobre el tejido renal lo que genera
dafio celular. Por otro, las alteraciones hemodinamicas, como la hipovolemia y la disminucién de
la perfusion tisular, favorecen la aparicion de isquemia renal. Sin embargo, a pesar de los avances
en el conocimiento de los venenos del género Bothrops, los mecanismos exactos que explican la
progresion hacia falla renal aun no estdn completamente esclarecidos, lo que sugiere la

participacion de multiples factores fisiopatoldgicos interrelacionados. (Lizarazo et al., 2020).

Efectos hemorrdgicos: Las metaloproteinasas generan dafio directo sobre el endotelio y
las estructuras que mantienen la integridad vascular. Este proceso implica la degradacion del
cemento intercelular, favoreciendo la ruptura de los vasos sanguineos y la extravasacion de sangre
hacia los tejidos. De manera simultanea, otros componentes del veneno interfieren con la funcion
plaquetaria. Algunas toxinas inhiben la adhesion de las plaquetas, mientras que otras promueven
su destruccion, lo que agrava el compromiso hemostdtico. A esto se suma el consumo de

fibrin6geno en la circulacion y su degradacion, lo que conduce a un estado de incoagulabilidad
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conocido como sindrome de desfibrinacion. Como resultado la sangre se extravasa con facilidad
y pierde la capacidad de coagular adecuadamente. Clinicamente, esto se manifiesta con signos
como hemoptisis, sangrado gingival y, en casos severos, eventos cerebrovasculares hemorragicos,

reflejando el impacto sistémico del veneno. (Azuara Antonio et al., 2024)

Efecto de mionecrosis: Se han descrito miotoxinas que incluyen la crotamina, las
cardiotoxinas (mas caracteristicas de los elapidos) y la Fosfolipasa A2 miotdxica, considerandose
la mas importante esta tltima, la accion de la PLA2 es la unién y alteracion de la integridad de la
membrana plasmatica de las fibras musculares. Pueden clasificarse a su vez en formas

neurotdxicas y no neurotoxicas (Azuara Antonio et al., 2024).

A este dano directo se suma el efecto de las hemorraginas que generan sangrado local vy,
como consecuencia, disminucion del flujo sanguineo (isquemia), lo que agrava la lesion muscular.
Durante el proceso de reparacion, este dafio puede evolucionar hacia fibrosis, dejando secuelas

permanentes en el tejido afectado (Azuara Antonio et al., 2024).

Desde el punto de vista clinico, estos mecanismos se manifiestan con dolor y debilidad
muscular, acompafiados de un aumento en los niveles de creatinquinasa, presencia de
mioglobinuria y, en casos mas severos, complicaciones como falla renal e hiperpotasemia

secundaria (Azuara Antonio et al., 2024).

Efectos liticos e inflamatorios: El dafio tisular local es consecuencia de la accion
combinada de enzimas como hialuronidasas, proteinasas y fosfolipasas, junto con diversos
mediadores proinflamatorios. Estas sustancias favorecen la aparicion de edema, congestion,
formacion de ampollas (flictenas) y necrosis en los tejidos afectados. El edema, uno de los signos
mas frecuentes en el envenenamiento por serpientes de la familia Viperidae, se produce debido a
la alteracion directa del endotelio vascular, lo que permite la salida de plasma hacia el espacio
intersticial. Este proceso esta mediado por la liberacion de sustancias como histamina, cininas,

eicosanoides y anafilotoxinas (C3a y C5a). (Azuara Antonio et al., 2024)
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El compromiso de los vasos linfaticos limita la reabsorcion del liquido acumulado,
favoreciendo su persistencia. Cuando este aumento de volumen ocurre dentro de compartimentos
musculares cerrados, puede generar un incremento significativo de la presion intracompartimental,

llegando a desencadenar un sindrome compartimental (Azuara Antonio et al., 2024).

Efectos coagulantes: La batroxobina, cuya accion es similar a la trombina. Esta enzima
puede inducir una activacion descontrolada de la coagulacion, que en casos severos progresa hacia
coagulacion intravascular diseminada. Este proceso implica la activacion de factores de la
coagulacion como el factor X, asi como la conversion de fibrindgeno en fibrina, acompafiado del

consumo de plaquetas y factores de coagulacion como el V'y el VIII (Azuara Antonio et al., 2024).

Finalmente, es necesario tener en cuenta que la composicion del veneno puede variar segin
la etapa de desarrollo de la serpiente, lo que influye directamente en la forma en que se manifiesta
el envenenamiento. En los ejemplares juveniles predomina una mayor proporcion de
metaloproteinasas tipo P-III, las cuales presentan una alta actividad hemorragica y se asocian con
alteraciones severas de la coagulacion y sangrados sistémicos. En contraste, en los individuos
adultos se observa un aumento relativo de metaloproteinasas tipo P-1 y de fosfolipasas Az, lo que
se traduce en un efecto mas localizado, caracterizado principalmente por dafio tisular,
dermonecrosis y mionecrosis. Estas diferencias en la composicion del veneno permiten explicar
por qué las mordeduras de serpientes jovenes suelen generar cuadros sistémicos mas graves,
mientras que en los adultos predominan lesiones locales mas extensas y destructivas. (Lizarazo et

al., 2020)

Manifestaciones clinicas

La gravedad del envenenamiento no depende solo del tipo de serpiente, sino también de
qué tan susceptible sea el paciente al veneno y de la cantidad que realmente se inocule en la
mordedura. A esto se suma la zona del cuerpo donde ocurre la lesidn, que muchas veces esta
relacionada con el comportamiento de la especie. Por ejemplo, las serpientes arboricolas suelen
morder con mayor frecuencia en partes altas del cuerpo, como la cabeza o los miembros superiores,

mientras que las especies terrestres tienden a afectar principalmente los miembros inferiores. Estas
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diferencias no son menores, ya que influyen directamente en la evolucion del cuadro clinico.

(Azuara Antonio et al., 2024)

Las manifestaciones clinicas del envenenamiento por Bothrops asper se desarrollan de
manera temprana, iniciando generalmente entre los 10 y 20 minutos posteriores a la mordedura,
siendo el edema local uno de los primeros signos en aparecer. Este se acompana de dolor y de
lesiones cutaneas caracteristicas como equimosis y flictenas, las cuales resultan ttiles para orientar
el diagnostico hacia un accidente bothropico, aunque su extension no necesariamente se relaciona

con la gravedad del cuadro. (Azuara Antonio et al., 2024)

A medida que el cuadro progresa, las manifestaciones locales tienden intensificarse e
incluir hemorragia en el sitio de la mordedura, formaciéon de ampollas, asi como procesos de
dermonecrosis y mionecrosis que suelen hacerse evidentes varias horas después del evento. De
hecho, el edema se presenta en la gran mayoria de los casos, alcanzando cerca del 95 %, y puede
aparecer incluso pocos minutos después de la inoculacion. De forma paralela, comienzan a
desarrollarse alteraciones sistémicas, dentro de las cuales la desfibrinogenacion constituye uno de
los hallazgos mas representativos, acompanada en muchos casos de trombocitopenia, hipotension

y sangrados espontaneos, como gingivorragia o hematuria. (Otero-Patifio, 2009)

En conjunto, el cuadro clinico del envenenamiento bothrdpico se caracteriza por presentar
a nivel local, edema, dolor, equimosis, flictenas, hematomas, celulitis, necrosis tisular e incluso
gangrena, junto con signos inflamatorios como eritema y linfadenitis regional. Por su parte, las
manifestaciones sistémicas pueden abarcar desde sintomas generales como nauseas, vomito y
cefalea, hasta alteraciones mas graves como anemia aguda, sangrados en diferentes 6rganos,
hemoptisis, melena, hematuria, compromiso hemodinamico y, en casos severos, choque

hipovolémico o séptico. (Sevilla et al., 2019; Otero-Patifio, 2009)

Tabla 2. Manifestaciones clinicas por envenenamiento bothropico



Grado

Signos clinicos locales

Signos clinicos sistémicos

No envenenamiento

Dolor medio, escaso edema y hemorragia.

Signos vitales normales y coagulacidn sanguinea
normal.

Envenenamiento
medio

Inflamacion que envuelve uno a dos segmentos
del miembro mordido, circunferencia del
miembro incrementada < de 4 em, equimosis.
Sin o con escaso sangrado en el sitio de la
mordedura, sin signos de necrosis.

Sangre normal o incoagulable, sin presentar
sangradosistémicoy alteracioneshemodindmicas.

Envenenamiento moderado

Inflamacion  que envuelve dos a tres
segmentos del miembro mordido asi como
un aumento en su circunferencia mayor a 4
cm. Sangrado local sin necrosis y flictenas en
poCos casos.

Sangre  incoagulable, sangrado  sistémico
{gingival, hematuria en henidas recientes) sin
presentar alteraciones hemodindmicas ni falla
renal.

Envenenamiento
severa

Inflamacion extendida a lo largo de todo el
miembro afectado hasta llegar al tronco,
flictenas, sangrado local, necrosis o sindrome
compartimental.

Sangre incoagulable, hemorragias miltiples
sistémicas, hipotension o shock, coagulacion
intravascular  diseminada o falla  renal
aguda, hemorragia cerebral o falla orgdnica
multisistémica.
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Fuente: Tomado de Aspectos clinicos y terapéuticos de los accidentes por serpientes del género

Bothrops (p. 106), por Goémez-Cardona et al. (2017)

Diagnostico

El diagnéstico del accidente ofidico se basa en un enfoque integral que debe realizarse de
manera rapida, ya que de esto depende el inicio oportuno del tratamiento antivenenoso. El
relacionamiento entre historia clinica, los hallazgos al examen fisico y el apoyo de pruebas de
laboratorio son importantes para la identificacion de la ofidiotoxicosis en casos donde no sea
posible la clasificacion de la especie de serpiente responsable. (Knudsen et al., 2021; Sevilla et al.,

2021)

El apoyo de pruebas de laboratorio es esencial para confirmar el compromiso sistémico y
orientar la gravedad del envenenamiento. Entre los estudios mas utilizados se encuentran el
hemograma, que permite evaluar alteraciones como anemia o trombocitopenia, y las pruebas de
coagulacion, incluyendo tiempo de protrombina, INR y fibrindgeno, fundamentales para detectar
coagulopatias inducidas por el veneno. También es frecuente la medicion de creatina quinasa (CK),
util para evidenciar dailo muscular, asi como pruebas de funcion renal, como urea y creatinina, que

permiten identificar compromiso renal secundario. (Knudsen et al., 2021)

Uno de los métodos mas utilizados en la evaluacion inicial, especialmente en niveles

primarios de atencion, es la prueba de coagulacion de sangre total a los 20 minutos (WBCT 20).
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Esta prueba consiste en observar la capacidad de la sangre para coagular en un tubo de vidrio; la
ausencia de coagulacion en este tiempo indica una coagulopatia por consumo, asociada a la accion
del veneno. Su principal ventaja radica en que es un procedimiento sencillo, rapido y aplicable
incluso en centros sin acceso a laboratorio, lo que la convierte en una herramienta confiable para

la toma de decisiones tempranas. (Otero- Patifio, 2009; Knudsen et al., 2021)

El analisis de orina puede evidenciar hematuria o mioglobinuria, los cuales orientan hacia
complicaciones como rabdomidlisis o dafio renal agudo. En algunos casos, se han desarrollado
métodos mas especificos, como pruebas inmunolédgicas o ensayos enzimaticos dirigidos a detectar
componentes del veneno en sangre; sin embargo, su disponibilidad es limitada en la préctica

clinica, especialmente en regiones rurales. (Knudsen et al., 2021)

Posteriormente, el diagnostico clinico se apoya en la identificacion de signos y sintomas
compatibles con envenenamiento, como edema progresivo, dolor, sangrado local o alteraciones
sistémicas. De hecho, en muchos escenarios el enfoque sindromico es el mas utilizado, ya que
permite inferir el tipo de envenenamiento incluso cuando no se dispone de la serpiente para su

identificacion (Knudsen et al., 2021; Medeiros et al., 2021).

En cuanto a la identificacion del ofidio, esta puede realizarse cuando el animal es
observado, fotografiado o llevado al centro de atencion. Sin embargo, esto no siempre es posible,
por lo que el diagnostico suele depender principalmente del cuadro clinico. Ademas, intentar
capturar la serpiente puede representar un riesgo adicional, por lo que no se considera una practica

recomendada. (Knudsen et al., 2021)

En este sentido, la integracion de los hallazgos clinicos y paraclinicos no solo permite
confirmar el envenenamiento, sino también establecer su grado de severidad, lo cual es
determinante para definir la necesidad, tipo y dosis de la terapia antivenenosa. (Sevilla et al., 2019,

Knudsen et al., 2021)

Tratamiento
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El tratamiento del accidente ofidico tiene como finalidad limitar los efectos del veneno,
prevenir la progresion de las alteraciones locales y sistémicas y disminuir el riesgo de
complicaciones que puedan comprometer la vida del paciente. Aunque la presentacion clinica
puede variar segun la especie involucrada, la cantidad de veneno inoculada y las caracteristicas
individuales del afectado, existe consenso en que la administraciéon temprana de antiveneno
constituye la intervencion terapéutica mas importante. Sin embargo, la recuperacion del paciente
no depende unicamente de la neutralizacion de las toxinas, sino también de la instauracion
oportuna de medidas de soporte orientadas a mantener la estabilidad hemodindamica, corregir las
alteraciones fisioldgicas y tratar las complicaciones derivadas del envenenamiento (Otero-Patifio,

2009)

Primeros aucxilios

Las medidas instauradas durante los primeros minutos posteriores al accidente pueden
influir significativamente sobre la evolucion clinica del paciente. El objetivo inicial consiste en
disminuir el estrés y limitar la diseminacién del veneno mientras se realiza el traslado hacia un
centro de atencidn veterinaria. Por esta razon, se recomienda restringir al maximo la movilizacion
del animal, mantenerlo en reposo y evitar cualquier actividad que incremente el retorno venoso y
linfético, ya que esto favorece la distribucion sistémica de las toxinas. (Otero-Patifio, 2009; INS,

2017).

Cuando las condiciones lo permitan, resulta util obtener informacion relacionada con el
accidente, como la hora aproximada de la mordedura, la evolucion de los signos clinicos vy,
unicamente si puede hacerse sin poner en riesgo al personal, la identificacion de la serpiente
responsable mediante una fotografia. Esta informacion facilita la seleccion del antiveneno y orienta
el prondstico clinico, aunque su ausencia no debe retrasar el inicio del tratamiento (INS, 2017;

Otero-Patino, 2009).

Medidas contraindicadas
La realizacion de incisiones sobre el sitio de la mordedura, la succidén del veneno, la
aplicacion de torniquetes, cauterizaciones, crioterapia intensa, descargas eléctricas y la

administracién de sustancias como gasolina, petréleo, café, hierbas medicinales o materia fecal
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directamente sobre la lesion, no disminuyen la absorcion del veneno y favorecen el desarrollo de
necrosis, infecciones secundarias, lesiones vasculares y retrasos en la instauracion del tratamiento

especifico (Moreno & Vasquez, 2006; INS, 2017).

Igualmente, no se recomienda retrasar la remision del paciente intentando instaurar
tratamientos empiricos en campo, ya que el unico tratamiento capaz de neutralizar las toxinas

circulantes contintia siendo el suero antiofidico. (Otero-Patifio, 2009)

Valoracion inicial

Permite determinar la gravedad del envenenamiento y establecer las prioridades
terapéuticas. Inicialmente se recomienda evaluar el estado de conciencia, la permeabilidad de la
via aérea, la frecuencia respiratoria, la frecuencia cardiaca, el tiempo de llenado capilar, la calidad
del pulso, la temperatura corporal y el grado de perfusion periférica. Posteriormente se debe
efectuar un examen detallado del sitio de la mordedura para valorar la extension del edema, la
presencia de hemorragia, dolor, equimosis, formacion de ampollas, necrosis o signos compatibles

con sindrome compartimental. (Otero-Patino, 2009; Herrera-Dalel et al., 2024)

La prueba de coagulacion de sangre total a los 20 minutos (WBCT20) constituye una de
las herramientas diagnosticas mas utilizadas durante la valoracion inicial de pacientes con
sospecha de accidente ofidico, especialmente en los servicios de atencion primaria. Es un
procedimiento simple, rapido y de bajo costo, que puede realizarse incluso en instituciones de
salud que no cuentan con apoyo de laboratorio clinico. Estas caracteristicas la convierten en una
prueba de gran utilidad para identificar alteraciones de la coagulacién de manera temprana y

facilitar la toma oportuna de decisiones terapéuticas (Otero-Patifio, 2009; Knudsen et al., 2021).

Posteriormente, la confirmacién clinica se fundamenta en la evaluacion integral de los
signos y sintomas compatibles con el accidente ofidico. Entre los hallazgos mas frecuentes se
encuentran el edema progresivo, el dolor intenso, el sangrado en el sitio de la mordedura y las
manifestaciones sistémicas derivadas del envenenamiento. En muchos casos, cuando no es posible

identificar la especie responsable de la mordedura, el abordaje sindromico constituye la estrategia
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diagnostica de eleccion, ya que permite orientar el tratamiento a partir del patrén clinico

caracteristico producido por cada tipo de veneno (Knudsen et al., 2021; Medeiros et al., 2021).

Como parte de la evaluacion complementaria, el uroandlisis puede aportar informacion
relevante al evidenciar hematuria o mioglobinuria, hallazgos que sugieren la presencia de
rabdomiolisis o lesion renal aguda secundaria al envenenamiento. Asimismo, se han desarrollado
métodos diagndsticos mas especificos, como pruebas inmunoldgicas y ensayos enzimaticos
dirigidos a detectar componentes del veneno en sangre. Sin embargo, estas técnicas alin tienen una
disponibilidad limitada, especialmente en hospitales de baja complejidad y en zonas rurales donde

ocurre la mayoria de los accidentes ofidicos (Knudsen et al., 2021).

En este sentido, la integracion de los hallazgos clinicos y paraclinicos no solo permite
confirmar el envenenamiento, sino también establecer su grado de severidad, lo cual es
determinante para definir la necesidad, tipo y dosis de la terapia antivenenosa. (Sevilla et al., 2019,

Knudsen et al., 2021)

Estabilizacion del paciente

En pacientes con compromiso cardiovascular se recomienda restablecer el volumen
intravascular mediante fluidoterapia, garantizar una adecuada oxigenaciébn y monitorizar
continuamente los pardmetros fisiologicos. Cuando exista compromiso respiratorio secundario a
edema, neurotoxicidad o choque, debe instaurarse soporte respiratorio segin las necesidades

individuales del paciente (Otero-Patifio, 2009).

El control del dolor constituye otro componente esencial durante esta etapa, debido a que
el envenenamiento bothropico suele producir lesiones locales intensamente dolorosas. Asimismo,
el monitoreo permanente permite identificar de manera temprana la progresion del edema, el
desarrollo de alteraciones hemorragicas o el deterioro de la funcién renal, facilitando la

instauracion oportuna de medidas terapéuticas adicionales (Mora-Obando et al., 2021).
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Fluidoterapia

Constituye una de las principales medidas de soporte en pacientes con accidente ofidico,
especialmente cuando presentan hipotension, hipovolemia, choque o compromiso de la perfusion
tisular. Su objetivo es restaurar el volumen circulante efectivo, mantener la perfusion de los
organos vitales y favorecer la funciéon renal, disminuyendo el riesgo de lesion renal aguda
secundaria a hipotension, hemolisis, rabdomidlisis o mioglobinuria (Otero-Patifio, 2009; Mora-

Obando et al., 2021).

La seleccion del tipo de solucion y del volumen administrado debe individualizarse segun
el estado clinico del paciente, la magnitud del edema y las pérdidas de liquidos. Generalmente se
emplean soluciones cristaloides isotdnicas, ajustando la velocidad de administracion de acuerdo
con la respuesta clinica y evitando la sobrecarga de volumen en pacientes con compromiso
cardiovascular. Durante la terapia es indispensable monitorizar continuamente la presion arterial,
la produccion de orina, el estado de hidratacion y los parametros de perfusion, con el fin de realizar
los ajustes necesarios y prevenir complicaciones asociadas al tratamiento (Herrera-Dalel et al.,

2024; Otero-Patifio, 2009).

Para ello se recomienda el uso de soluciones cristaloides isoténicas, como solucidn salina
al 0,9 % o Ringer lactato, ajustando el volumen administrado de acuerdo con la evaluacion clinica

y la respuesta del paciente (Otero-Patifio, 2009; Knudsen et al., 2021).

Manejo del dolor

El dolor constituye una de las manifestaciones clinicas mds constantes tras el accidente
ofidico, debido al intenso proceso inflamatorio, el edema y la necrosis tisular inducidos por el
veneno. Su manejo representa una parte importante del tratamiento de soporte, ya que contribuye
a disminuir el estrés del paciente, mejorar su bienestar y facilitar las intervenciones médicas

posteriores (Otero-Patifio, 2009).

En medicina veterinaria, la eleccion del analgésico debe realizarse considerando el estado
hemodindmico del paciente, la presencia de alteraciones de la coagulacion y el grado de

compromiso renal. (Knudsen et al., 2021; Medeiros et al., 2021).
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Antibioticos

El uso rutinario de antibioticos después de un accidente ofidico contintia siendo un tema
debatido. Aunque tradicionalmente se asumia que la cavidad oral de las serpientes constituia una
fuente importante de contaminacidn bacteriana, estudios recientes han demostrado que la mayoria
de las infecciones secundarias son consecuencia del dafio tisular producido por el veneno y de la

contaminacion ambiental de la herida, mas que del microbiota propio del ofidio (Mora-Obando et

al., 2021).

Por esta razon, la antibioticoterapia profilactica no se recomienda de forma sistematica en
todos los pacientes. Su utilizacion debe reservarse para los casos con signos clinicos compatibles
con infeccion bacteriana, heridas extensamente contaminadas, necrosis importante, abscesos,
celulitis, fascitis o cuando el paciente presente factores que favorezcan el desarrollo de infecciones

secundarias (Mora-Obando et al., 2021; Otero-Patifio, 2009).

Entre los antimicrobianos utilizados con mayor frecuencia se encuentran la penicilina G,
la oxitetraciclina, la ceftiofur y la amoxicilina asociada a acido clavulanico, seleccionandose el
tratamiento segun el tipo de lesion, la disponibilidad del medicamento y las caracteristicas propias

del paciente (Moreno & Vasquez, 2006).

Antiinflamatorios y corticoides

La intensa respuesta inflamatoria inducida por el veneno de Bothrops ha motivado el uso
de diferentes antiinflamatorios como terapia complementaria, sin embargo, la evidencia cientifica
disponible indica que ninguno es capaz de neutralizar las toxinas del veneno ni reemplaza la

administracion del antiveneno. (Otero-Patifio, 2009).

Los antiinflamatorios no esteroideos pueden contribuir al control del dolor y de la
inflamacion una vez que el paciente se encuentra hemodindmicamente estable, no obstante, deben
utilizarse con precaucion debido a su potencial nefrotdxico, especialmente en animales con
hipotension, rabdomiolisis, hemolisis o lesién renal aguda secundaria al accidente ofidico

(Knudsen et al., 2021).
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El empleo de glucocorticoides es controversial, aunque historicamente se han utilizado para
disminuir el edema y limitar el dafo local, los estudios disponibles no han demostrado beneficios
significativos sobre la evolucion clinica ni sobre la reduccion del dafio tisular ocasionado por el
veneno. Ademas, su uso indiscriminado puede favorecer inmunosupresion, retrasar la cicatrizacion

y aumentar el riesgo de infecciones secundarias (Mora-Obando et al., 2021).

Sueroterapia con antiveneno

El tratamiento especifico del accidente ofidico consiste en la administracion de antiveneno,
un bioldgico obtenido a partir de inmunoglobulinas de origen equino que contiene anticuerpos
dirigidos contra las toxinas presentes en el veneno. Una vez administrado, estos anticuerpos se
unen a las toxinas que permanecen en circulacion, impidiendo que continuien ejerciendo sus efectos
sobre los diferentes tejidos. En Colombia, diversos estudios han demostrado que el uso oportuno
del permite controlar de manera eficaz las alteraciones de la coagulacion y los trastornos
hemorrdgicos inducidos por el envenenamiento, consoliddndose como la principal medida

terapéutica para estos pacientes (Goémez-Cardona et al., 2017).

La eficacia de este tratamiento depende, en gran medida, del tiempo transcurrido entre la
inoculacién del veneno y la administracion de la sueroterapia. Por este motivo, su aplicacion debe
realizarse preferiblemente dentro de las primeras 24 horas posteriores al accidente. Durante este
periodo, una proporcion importante de las toxinas aun permanece en el torrente sanguineo o
continua absorbiéndose desde el sitio de la mordedura, lo que permite su neutralizacién. En
cambio, cuando el tratamiento se retrasa y las toxinas ya han interactuado con sus tejidos diana, el
suero pierde la capacidad de revertir las lesiones instauradas; sin embargo, continlia siendo
indispensable para limitar la progresion del envenenamiento y disminuir el riesgo de nuevas

complicaciones (Estrada et al., 2014).

Su administracidon no esta exenta de riesgos. Debido a que se trata de un producto elaborado
a partir de proteinas de origen equino, puede inducir reacciones de hipersensibilidad en algunos
pacientes. Estas reacciones se clasifican principalmente en inmediatas (tipo I) y tardias (tipo III).
Las primeras aparecen durante la infusion o pocas horas después de su administracion y pueden

manifestarse como reacciones anafilactoides o anafilacticas de intensidad variable. Por su parte,
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las reacciones tipo III, conocidas como enfermedad del suero, suelen desarrollarse varios dias
después del tratamiento y se caracterizan por la aparicion de fiebre, malestar general, dolor

articular y lesiones cutaneas secundarias a la formacion de complejos inmunes (Goémez-Cardona

et al., 2017; Estrada et al., 2014).

De acuerdo con, Estrada et al., (2014), los efectos adversos en terapia con
antiveneno, incluyen:
Urticaria (15-17 %), nauseas (7-19 %), vomito (2-15 %), cdlicos (2-15 %), fiebre
(7-12 %), escalofrios (7-10 %), broncoespasmo (2-3 %), erupciéon (5-7 %) y, en algunos
casos, una leve hipotension (3-10 %). (p.157)

En medicina veterinaria, la informacion disponible sobre las reacciones adversas asociadas
a la administracion de antivenenos es escasa, debido a que este tratamiento no se utiliza con la
misma frecuencia que en medicina humana. Sin embargo, los casos reportados indican que estos
bioldgicos también pueden desencadenar reacciones de hipersensibilidad en los animales, por lo
que su administracion debe realizarse bajo vigilancia clinica y con la capacidad de intervenir

oportunamente ante la aparicion de efectos adversos. (Estrada et al., 2014)

Tipos de suero
De acuerdo con su capacidad de neutralizacion, los antivenenos se dividen en
monovalentes, dirigidos contra un Unico tipo de veneno, y polivalentes, capaces de neutralizar

toxinas provenientes de varios géneros de serpientes de importancia médica (INS, 2017).

Polivalente. Contienen anticuerpos con capacidad para neutralizar las toxinas de varias
especies o géneros de serpientes de importancia médica. En Colombia, estos bioldgicos se emplean
principalmente para el tratamiento de accidentes ocasionados por serpientes de los géneros
Bothrops (mapana, talla X o cuatro narices) y Crotalus (cascabel). Ademads, debido a fendémenos
de reactividad cruzada, también pueden ejercer efecto neutralizante frente al veneno de algunas

especies del género Lachesis (verrugosa o surucucu) (INS, 2017).
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Monovalentes. Estan formulados para neutralizar el veneno de un unico género o especie
de serpiente, lo que les confiere una alta especificidad terapéutica. Dentro de este grupo se
encuentran el antiveneno antibotrdpico, indicado para accidentes causados por serpientes del
género Bothrops (mapana, talla X o cuatro narices); el anticrotalico, destinado al tratamiento de
envenenamientos por serpientes cascabel (Crotalus); el antilachésico, utilizado frente a accidentes
producidos por serpientes del género Lachesis (verrugosa o surucucu); y el anticoral, empleado en

los envenenamientos ocasionados por serpientes del género Micrurus (INS, 2017).

Los antivenenos utilizados en Latinoamérica presentan diferencias en su capacidad de
neutralizacion, las cuales dependen de los venenos empleados durante su proceso de produccion.
En Colombia, el suero antiofidico polivalente fabricado por el Instituto Nacional de Salud (INS)
estd indicado principalmente para neutralizar los venenos de serpientes de los géneros Bothrops y
Crotalus. Ademas, debido a fendmenos de reactividad cruzada, también ha demostrado actividad
frente a especies del género Lachesis. Por su parte, el antiveneno elaborado por Laboratorios
Probiol® posee un espectro de accion dirigido contra los géneros Bothrops, Crotalus y Lachesis,
mientras que el desarrollado por el Instituto Bioclon® (México) estd formulado para neutralizar
los venenos de Bothrops y Crotalus. En Centroamérica, el Instituto Clodomiro Picado produce el
antiveneno Polivet-ICP®, disenado especificamente para neutralizar los venenos de Bothrops

asper, Crotalus simus 'y Lachesis stenophrys. (Otero-Patifio, 2009; Herrera-Dalel et al., 2024)

En Colombia existen varias alternativas terapéuticas con actividad frente al veneno de
Bothrops asper. El antiveneno polivalente producido por el INS presenta una capacidad
neutralizante aproximada de 70 mg de veneno por cada frasco de 10 mL. En comparacion, el
producto elaborado por Probiol® neutraliza alrededor de 25 mg por frasco, mientras que el
antiveneno F(ab'). desarrollado por Bioclon® alcanza una capacidad cercana a 30 mg por frasco.
Estas diferencias reflejan la variabilidad en la potencia neutralizante entre los distintos productos
disponibles, aspecto que debe considerarse al momento de establecer el tratamiento del paciente

(Otero-Patifio, 2009; Herrera-Dalel et al., 2024).

Algunas investigaciones han demostrado que algunos biologicos producidos en otros paises

de Latinoamérica también son capaces de neutralizar el veneno de Bothrops asper procedente de
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poblaciones colombianas. Entre ellos se encuentran el antiveneno bothrépico poliespecifico
desarrollado por el Instituto Butantan de Brasil, el antiveneno polivalente antibotropico,
anticrotalico y antilachésico elaborado por el Instituto Clodomiro Picado de Costa Rica, y el
antiveneno polivalente producido por el Centro de Biotecnologia de la Universidad Central de
Venezuela. Aunque estos productos difieren en su proceso de fabricacion y en su capacidad
neutralizante, estudios experimentales han demostrado que todos presentan eficacia para
contrarrestar, en diferente grado, los principales efectos toxicos ocasionados por el veneno de B.

asper presente en Colombia (Otero-Patifio, 2009).

Dosis terapéutica del suero

La informacién disponible sobre la dosificacion del antiveneno en bovinos es limitada, las
recomendaciones terapéuticas se fundamentan principalmente en estudios experimentales y en la
experiencia clinica mas que en protocolos estandarizados. Diferente a otros medicamentos, la dosis
del antiveneno no se calcula de acuerdo con el peso corporal del animal, sino con la cantidad de
veneno inoculada y la gravedad del envenenamiento, ya que el objetivo del tratamiento es
neutralizar las toxinas circulantes y no alcanzar una concentracion plasmatica determinada

(Migliorisi et al., 2026).

Estudios experimentales en bovinos han demostrado que la administracion temprana del
suero antiveneno es eficaz para controlar los efectos tras la inoculacion de la inyeccion
experimental con veneno de Bothrops asper. Se determind que una dosis de 120 ml era apropiada
para envenenamientos moderados y de 200 ml para envenenamientos graves. Los resultados
indican que, cuando se administra con prontitud, el antiveneno constituye un tratamiento eficaz
para el envenenamiento por mordedura de serpiente B. asper en bovinos (C. Rodriguez et al.,

2015).

Debido a la ausencia de protocolos estandarizados para bovinos, las recomendaciones
disponibles en medicina humana permiten comprender el principio terapéutico de que la cantidad
de antiveneno debe incrementarse conforme aumenta la gravedad del envenenamiento. (Otero-

Patifio (2009)
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Tabla 3. Dosis de antiveneno de acuerdo con el grado de envenenamiento en pacientes humanos.

Neutralizacion del veneno de B.

Grado asper (ng) Viales de antiveneno (n)
No es necesarnio el uso del antiveneno. Observar al paciente durante
Sin envenenamiento - minimo 6 horas. Realizar repetidos test de coagulacion.

Dos ampollas de suero antiofidico del Instituto Nacional de Salud ® (INS
Envenenamiento No menos de 100 mg Bugt‘l:l.at (_nlupl_:ua} o cuatro ampollas del producido por Laboratonos
medio Probiol ® (México).

Cuatro ampollas de suero antiofidico del Instituto Nacional de Salud ®
Envenenamiento N nos de 200 (INS Bogoti, Colombia) o seis ampollas del producido por Laboratorios
moderado O menos de ~Umg Probiol ® (México).

Seis ampollas de suero antiofidico del Instituto Nacional de Salud ®

Ent‘cncnamlcnl{] No menos de 300 mg fINSlBugnlﬁ, !'_"n_}lumhja} u ocho ampollas del producido por Laboratorios
SEVETD Probiol ® (México).

Fuente: Tomado de Aspectos clinicos y terapéuticos de los accidentes por serpientes del género

Bothrops (p. 106), por Goémez-Cardona et al. (2017)
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Presentacion caso clinico

Descripcion del caso

En el mes de febrero, en una produccion bovina de sistema extensivo en el municipio de
Céceres- Antioquia, se asiste el caso de una novilla de levante de raza Girolando, hembra, con un
peso aproximado de 380 kg, con una edad aproximada de 11 meses; la cual fue encontrada de
decubito lateral, con lesion cutanea de tipo punzante (en dos puntos) a nivel submandibular, edema
en la regién submandibular y sin signos vitales, sin rigor mortis marcado. Los vaqueros reportan
la presencia de una serpiente con caracteristica morfoldgicas correspondientes a Bothrops asper

en el potrero donde ocurri6 el evento.

Antecedentes epidemiologicos

El municipio de Caceres (Antioquia), estd ubicado en la subregion del bajo cauca, a
150msnm, es una zona caracterizada por presentar condiciones climaticas calidas con una
temperatura de 32 grados centigrados, elevada humedad relativa entre 73% al 89%, con economia
basada en ganaderia, agricultura y mineria, ecosistemas con abundante cobertura vegetal. Confluye
al margen oriental con el afluente del Rio Cauca, factores de riesgo que favorecen la presencia de
las serpientes de Bothrops asper. La produccion del caso se ubica a la proximidad del rio, donde

se presentan lagunas, presencia de Bothrops asper 'y antecedentes de accidente ofidico en animales.

Hallazgos post mortem
Al momento de la inspeccion, la novilla estaba de decubito lateral, evidenciaba un
aumento considerable de volumen en la regién submandibulary cervical, con presencia de

una lesién puntiforme, localizada en la region submandibular.

En la necropsia se observo un marcado edema de los tejidos blandos de la cabeza y el
cuello, con abundante infiltracion serohemorrdgica que comprometia el tejido subcutdneo y
separaba ampliamente los planos anatomicos. La musculatura de la region cervical y mandibular
presentaba una pérdida importante de su arquitectura normal, evidenciada por extensas areas de
color rojo oscuro a negro, de consistencia blanda y friable, compatibles con un proceso de

mionecrosis hemorragica severa. Estas lesiones se encontraban acompanadas por hemorragias
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difusas entre los planos musculares, lo que indicaba un dafio tisular de rapida evolucion (Figura
6).

Figura 6. Edema severo y mionecrosis de la region cefalica y cervical en una novilla

Fuente: Elaboracion propia

Nota: Se observa un aumento marcado del volumen de
los tejidos blandos de la cabeza y el cuello marcados, acompanado de extensas areas de

mionecrosis.

En la cavidad torécica se observo abundante contenido hemorragico, acompafnado por
extensas masas de sangre coagulada de color rojo oscuro a negruzco, con aspecto multilobulado y
consistencia gelatinosa, las cuales ocupaban gran parte del espacio toracico. Estos acimulos
indicaban la presencia de un proceso hemorragico severo. Los pulmones presentaban enfisema,
congestion y hemorragia pulmonar. Debido a las condiciones en las que fue realizada la necropsia

y al avanzado estado de las lesiones, no fue posible establecer con certeza el origen anatomico de
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dichas hemorragias ni determinar si correspondian exclusivamente a un hemotorax o a multiples

focos hemorragicos intratoracicos. (Figura 2).

Figura 7. Apertura cavidad toracica novilla

Fuente: Elaboracion propia
Debido a que la necropsia se realizé en condiciones de campo, no fue posible efectuar una

evaluacion detallada de otros 6rganos abdominales.

Identificacion de animal mordedor

Se realiza la valoracion de las caracteristicas externas de la serpiente, el individuo presenta
una cabeza triangular bien diferenciada del cuello, el cuerpo robusto y el patron dorsal conformado
por manchas oscuras en forma de trapecios y rombos, rasgos caracteristicos de Bothrops asper.
Aunque no fue posible confirmar que se tratara del mismo individuo responsable del
envenenamiento, su presencia constituye un antecedente epidemiolodgico importante que apoya el

diagnostico presuntivo del caso. (Figura 8)
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Figura 8. Serpiente en potrero

Fuente: Propia.

Nota: Destaca el patron dorsal en forma de "X", junto con el cuerpo robusto y la cabeza triangular,

caracteristicas morfoldgicas compatibles con Bothrops asper

Diagnostico presuntivo: Ofidiotoxicosis por Bothrops asper

Las lesiones descritas evidenciaron un proceso agudo caracterizado por compromiso
vascular generalizado, destruccion extensa del tejido muscular y hemorragias masivas, hallazgos
que coinciden con los efectos locales y sistémicos producidos por el veneno de Bothrops asper.
cuyas metaloproteinasas ocasionan dano del endotelio vascular y hemorragias, mientras que las
fosfolipasas Az y otras miotoxinas inducen destruccion del musculo esquelético y necrosis tisular.

La accién conjunta de estas toxinas favorece la aparicion de alteraciones graves de la coagulacion,
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incremento de la permeabilidad vascular, pérdida del volumen circulante y choque hipovolémico,

mecanismos que probablemente contribuyeron a la muerte del animal.

Con base en los antecedentes epidemioldgicos, la localizacién geogréfica de la finca, la
presencia posterior de una serpiente con caracteristicas morfoldgicas compatibles con Bothrops
asper en el mismo potrero y los hallazgos macroscopicos observados durante la necropsia, se
establecid como diagnodstico anatomopatoléogico presuntivo un accidente ofidico por
envenenamiento bothrépico, complicado con edema severo, mionecrosis hemorragica extensa,

alteraciones vasculares sistémicas y muerte aguda.
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Discusion

La ocurrencia del presente caso en un sistema de produccion bovina extensivo ubicado en
el municipio de Céceres, Antioquia, coincide con lo descrito por el Instituto Nacional de Salud
(2017), que identifica las regiones calidas y himedas de Colombia como areas de mayor riesgo
para accidentes ofidicos. En concordancia, Sevilla et al. (2021) sefialan que Colombia presenta
una de las mayores incidencias de estos eventos en Latinoamérica, favorecida por la amplia

distribucion de serpientes venenosas y el desarrollo de actividades agropecuarias en zonas rurales.

En este contexto, los sistemas extensivos incrementan la probabilidad de contacto entre
bovinos y serpientes venenosas. Brown (2011) describe que Bothrops asper posee una alta
capacidad de adaptacion a ambientes intervenidos, siendo frecuente su presencia en potreros y
areas agricolas, mientras que Diaz-Flérez et al. (2022) la consideran una de las especies de mayor
importancia médica en Colombia por su amplia distribucion y estrecha relacion con los sistemas
pecuarios. Asimismo, Medina-Barrios et al. (2019) indican que presenta mayor actividad durante
las horas crepusculares y nocturnas, lo que permite plantear que, aunque no fue posible establecer
el momento exacto de la mordedura, el accidente pudo haber ocurrido durante la noche o la

madrugada, antes de que la novilla fuera encontrada en la inspeccién matutina.

La posterior observacion de una serpiente con caracteristicas compatibles con B. asper en
el mismo potrero no confirma que fuera el ejemplar responsable del accidente; sin embargo, Otero-
Patifio (2009) sefiala que el conocimiento de las especies presentes en la zona constituye un
antecedente epidemiologico de gran valor para sustentar la sospecha diagndstica cuando se
correlaciona con los hallazgos clinicos o anatomopatolédgicos.

Finalmente, Mora-Obando et al. (2021) destacan que el accidente ofidico en medicina veterinaria
continta siendo una entidad poco documentada, pese a su impacto sanitario y econdmico. En el
mismo sentido, Estrada et al. (2014) atribuyen el subregistro de estos casos a que muchos animales
mueren antes de recibir atencion veterinaria, situacion que coincide con el presente caso, en el que
la novilla fue encontrada sin vida, impidiendo la instauracion oportuna del tratamiento especifico

y el monitoreo clinico del paciente
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Los hallazgos macroscopicos observados durante la necropsia fueron altamente
compatibles con el patron lesional descrito para el envenenamiento por Bothrops asper. El edema
severo de la region submandibular y cervical, la extensa mionecrosis hemorragica y las
hemorragias observadas durante la apertura de la cavidad toracica concuerdan con el sindrome
local y sistémico descrito por Otero-Patifio (2009), quien seiala que estas lesiones resultan de la

accion conjunta de diferentes toxinas presentes en el veneno.

Segun Mora-Obando et al. (2021), el veneno de B. asper presenta una composicion
compleja y variable; sin embargo, las metaloproteinasas y las fosfolipasas A> constituyen los
principales responsables del dafio local. Este planteamiento es consistente con Gutiérrez et al.
(2009) los cuales demostraron experimentalmente que la mionecrosis comienza pocos minutos
después de la inoculacion y progresa rapidamente, incluso antes de que el antiveneno logre
neutralizar completamente las toxinas presentes en los tejidos. Este mecanismo explica la pérdida
de la arquitectura muscular, la coloracion rojo oscuro a negruzca y la friabilidad observada en la
musculatura cervical de la presente novilla, ademas de resaltar la importancia de instaurar el
tratamiento de forma temprana.

Por otra parte, Herrera et al. (2016) describen que el dafio muscular inicial es seguido por
una intensa respuesta inflamatoria caracterizada por la liberacion de citocinas y otros mediadores
que incrementan el dafio microvascular y dificultan la regeneracion del tejido. Aunque estos
cambios no pudieron evaluarse histologicamente en el presente caso, la magnitud de las lesiones

macroscopicas sugiere que este proceso inflamatorio contribuy6 a la rapida evolucion del cuadro.

Finalmente, la presencia de abundante contenido hemético y material parcialmente
coagulado en la cavidad toracica fue compatible con las alteraciones hemostaticas descritas para
el envenenamiento bothropico. Otero-Patifio (2009) atribuye estas hemorragias al efecto
combinado de las metaloproteinasas hemorragicas y las alteraciones de la coagulacion inducidas
por el veneno, mientras que Mora-Obando et al. (2021) explican que los componentes
procoagulantes generan una coagulopatia por consumo que favorece la aparicion de sangrados en
diferentes organos y tejidos, mecanismo que probablemente explica los hallazgos observados

durante la necropsia.
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El diagnoéstico presuntivo se sustento en la integracion de los antecedentes epidemiolédgicos
con los hallazgos anatomopatoldgicos. Knudsen et al. (2021) destacan que, cuando no es posible
identificar directamente la serpiente ni realizar pruebas especificas para la deteccion del veneno,
el diagnostico del accidente ofidico debe establecerse mediante la correlacion entre la informacion
epidemioldgica, los signos clinicos y las lesiones compatibles observadas durante la evaluacion
clinica o la necropsia. En el presente caso, la localizacion de la finca en una zona endémica para
Bothrops asper, la observacion posterior de una serpiente con caracteristicas compatibles con esta
especie y la presencia de edema masivo, mionecrosis hemorragica y hemorragias extensas
permitieron establecer con un alto grado de certeza un diagndstico presuntivo de envenenamiento

bothroépico.

En el presente caso no fue posible instaurar ningtin tratamiento, debido a que la novilla fue
encontrada sin signos vitales al momento de la evaluacion clinica. Por esta razon, la discusion del
manejo terapéutico se plantea desde un enfoque hipotético, con base en la evidencia cientifica

disponible para el tratamiento del envenenamiento bothropico en medicina veterinaria y humana.

La fluidoterapia constituye uno de los pilares del tratamiento de soporte en pacientes con
envenenamiento bothrdpico, debido a que las alteraciones vasculares inducidas por el veneno
favorecen el desarrollo de hipovolemia, hipotension y disminucion de la perfusion tisular. Otero-
Patifio (2009) sefiala que el incremento de la permeabilidad vascular ocasionado por las
metaloproteinasas del veneno produce una importante extravasacion de liquido hacia el espacio
intersticial, favoreciendo la formacion de edema y comprometiendo el volumen circulante
efectivo. De manera similar, Mora-Obando et al. (2021) describen que las alteraciones de la

microcirculacion y las hemorragias sistémicas contribuyen al desarrollo de choque hipovolémico.

Baquero-Parrado y Fuentes-Reyes (2007) y Rigueira (2020) coinciden en que los
cristaloides isotonicos constituyen la base de la fluidoterapia inicial en bovinos con hipovolemia.
Ambos autores consideran al Lactato de Ringer (Hartmann) como la solucion de eleccion, debido
a que ademds de restaurar el volumen intravascular contribuye a corregir las alteraciones
electroliticas y acido-base asociadas al choque. No obstante, Rigueira (2020) sefiala que, cuando

esta solucion no se encuentra disponible, la solucion salina al 0,9 % representa una alternativa
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valida, aunque su administraciéon en grandes volumenes requiere precaucion por el riesgo de
acidosis metabdlica hiperclorémica. Este planteamiento coincide con el protocolo descrito por
Herrera-Diaz et al. (2024) para el manejo de la ofidiotoxicosis en caninos, en el que la fluidoterapia
intravenosa forma parte fundamental del tratamiento de soporte. Aunque dicho protocolo fue
desarrollado para otra especie, el objetivo terapéutico es comparable, ya que en ambos casos la
reposicion temprana del volumen circulante busca mantener la perfusion tisular y prevenir la

progresion del choque secundario al envenenamiento.

De acuerdo con Otero-Patifio (2009), el antiveneno constituye el unico tratamiento
especifico capaz de neutralizar las toxinas que permanecen circulando o que contintian
absorbiéndose desde el sitio de la mordedura, por lo que ninguna otra medida de soporte puede
sustituir su administracion. Bajo esta misma perspectiva., Estrada et al. (2014) recomiendan
instaurarlo lo antes posible, idealmente dentro de las primeras 24 horas posteriores al accidente,
mientras que Mora-Obando et al. (2021) destacan que la neutralizacion temprana del veneno debe
ser el objetivo principal del tratamiento, complementandose con medidas de soporte para controlar

las complicaciones locales y sistémicas.

No obstante, Otero-Patifio (2009) advierte que el antiveneno tiene una capacidad limitada para
revertir el dafio una vez las toxinas alcanzan sus o6rganos blancos. Este concepto fue demostrado
experimentalmente por Gutiérrez et al. (2009), quienes evidenciaron que la necrosis muscular
progresa rapidamente y no puede revertirse por completo cuando ya se ha establecido. En el
presente caso, aunque no fue posible determinar el tiempo transcurrido entre la mordedura y la
muerte, la magnitud de la mionecrosis observada durante la necropsia sugiere que el
envenenamiento habia evolucionado durante varias horas, por lo que, aun con la administracién

del antiveneno, parte del dafio muscular probablemente habria sido irreversible.

Un aspecto ampliamente discutido corresponde a la dosificacion del antiveneno. A
diferencia de la mayoria de los medicamentos utilizados en medicina veterinaria, la cantidad de
suero administrada no se calcula con base en el peso corporal del paciente, sino en la cantidad de
veneno que debe ser neutralizada y en la severidad del envenenamiento. Este principio

farmacologico, ampliamente aceptado en medicina humana (INS, 2017; Otero-Patifio, 2009),
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también ha sido extrapolado a medicina veterinaria. Estrada et al. (2014) sefialan que la dosis debe
establecerse de acuerdo con la clasificacion clinica del accidente y el grado de compromiso del
paciente, ya que la concentracion de toxinas inoculadas depende principalmente de las

caracteristicas del accidente y no del tamafio del animal.

La principal evidencia disponible sobre el uso del suero antiofidico en bovinos fue
publicada por Rodriguez et al. (2016), quienes reprodujeron experimentalmente el
envenenamiento por Bothrops asper y demostraron que la administracion intravenosa temprana
del antiveneno control6 las manifestaciones sistémicas utilizando aproximadamente 120 mL en
cuadros moderados y 200 mL en cuadros graves, siempre que el tratamiento se instaurara dentro
de las primeras seis horas posteriores a la inoculacion. No obstante, el antiveneno no disminuyd
significativamente la inflamacién ni la mionecrosis ya establecidas, hallazgo que coincide con lo
descrito por Gutiérrez et al. (2009) acerca de la rapida instauracion del dafio muscular. Asimismo,
los autores observaron que la administracion tardia del antiveneno en bovinos envenenados
naturalmente reducia considerablemente la supervivencia, confirmando que el éxito terapéutico
depende principalmente de la oportunidad del tratamiento y no unicamente de la dosis

administrada.

Aunque la evidencia clinica sobre el uso del antiveneno en bovinos continua siendo
limitada, Herrera-Diaz et al. (2024) describieron el manejo exitoso de un perro con
envenenamiento por Bothrops asper, en el que el suero antiofidico polivalente fue administrado
por via intravenosa, diluido en solucion salina al 0,9 % y bajo monitorizacion continua. Debido a
la persistencia de las alteraciones clinicas y de la coagulopatia, fue necesaria una segunda dosis de
antiveneno. Los autores resaltan que la decision de repetir la dosis no dependio del peso del
paciente, sino de su evolucion clinica, criterio que coincide con las recomendaciones del Instituto
Nacional de Salud (2017) y de Otero-Patifio (2009), quienes sefialan que la necesidad de
administrar dosis adicionales debe establecerse mediante la monitorizacién continua del paciente

y la persistencia de las manifestaciones clinicas o de las alteraciones de la coagulacion.

La administracion del suero antiveneno puede asociarse con reacciones de

hipersensibilidad debido a que la mayoria de los antivenenos utilizados en Latinoamérica son
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elaborados a partir de inmunoglobulinas de origen equino. No obstante, Otero-Patifio (2009)
sostiene que el riesgo de estas reacciones no debe retrasar la administraciéon cuando existe
indicacion clinica. De forma similar, Mora-Obando et al. (2021) resaltan que los beneficios del
tratamiento superan ampliamente la posibilidad de presentar eventos adversos, especialmente en

pacientes con envenenamientos moderados o graves.

En medicina veterinaria, la evidencia sobre reacciones adversas continia siendo escasa.
Uno de los pocos casos documentados fue descrito por Goémez-Cardona et al. (2017) en una llama
que desarrollé una reaccion de hipersensibilidad tipo I después de recibir 100 mL de suero
antiofidico polivalente diluidos en un litro de solucion salina, la cual fue controlada exitosamente

mediante la administracion intravenosa de adrenalina.

En relacion con el manejo de estas complicaciones, Morais (2018) sefiala que la adrenalina
continlla siendo el tratamiento de eleccion frente a las reacciones anafilacticas asociadas al
antiveneno. En contraste, el autor indica que, aunque los antihistaminicos y los glucocorticoides
pueden utilizarse como tratamiento complementario en algunos pacientes, la evidencia disponible
no respalda su uso rutinario como premedicacion, debido a que no han demostrado un beneficio
consistente en la prevencion de las reacciones adversas tempranas. Estos planteamientos coinciden
con lo expuesto por Gomez-Cardona et al. (2017), quienes enfatizan que la monitorizacion
continua del paciente y la disponibilidad de adrenalina durante la administracion del antiveneno

constituyen las principales medidas para garantizar la seguridad del tratamiento.

El empleo de antibidticos en el accidente ofidico continda siendo motivo de discusion.
Otero-Patifio (2009) sostiene que la antibioticoterapia profilactica no debe instaurarse de manera
rutinaria, ya que las infecciones secundarias son relativamente poco frecuentes y el tratamiento
debe orientarse principalmente a la neutralizacion del veneno mediante la administracion temprana
del antiveneno. En la misma linea, Mora-Obando et al. (2021) sefialan que la mayoria de las
infecciones no se originan por el microbiota de la cavidad oral de la serpiente, como
tradicionalmente se pensaba, sino por la extensa necrosis tisular inducida por el veneno y la

contaminacion ambiental posterior de la herida.



52

Sin embargo, este enfoque puede variar en medicina veterinaria. Estrada et al. (2014)
consideran que el contacto permanente de las heridas con suelo, materia orgénica y material fecal
incrementa el riesgo de contaminacion bacteriana, por lo que la instauracion temprana de
antibioticos puede estar justificada cuando existe necrosis importante, manipulacién quirrgica o
lesiones ampliamente contaminadas. Esta postura se refleja en el caso clinico publicado por
Moreno y Vasquez (2006), quienes incluyeron penicilina G procainica como parte del tratamiento
integral de una novilla Brahman con envenenamiento por Bothrops asper. Los mismos autores
mencionan que, en medicina veterinaria, también pueden emplearse otros antimicrobianos como
oxitetraciclina, ceftiofur o amoxicilina asociada a acido clavulanico, cuya eleccion depende de la
extension de la lesion, el grado de contaminacion y la condicion clinica del paciente. A pesar de
ello, el animal desarroll6 una extensa necrosis facial, lo que evidencia que la antibioticoterapia no
previene el dafio local ocasionado por las toxinas del veneno, sino que busca disminuir el riesgo

de infecciones secundarias cuando estas son probables.

Por tanto, la decision de instaurar antibioticoterapia debe individualizarse considerando la
magnitud del dafo tisular, el grado de contaminacion de la herida y las condiciones de manejo del

paciente, mas que emplearse de forma rutinaria."

En cuanto al manejo del dolor, Otero-Patino (2009) recomienda emplear los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) con precaucion durante las primeras horas del accidente
ofidico, debido al riesgo de lesion renal, hipoperfusion y alteraciones de la coagulacion inducidas
por el veneno. No obstante, en medicina veterinaria la evidencia es limitada. Un ejemplo es el caso
clinico descrito por Moreno y Vasquez (2006) en una novilla Brahman con envenenamiento por
Bothrops asper, en el que se utilizo flunixin meglumine como parte del tratamiento de soporte
junto con el suero antiofidico y la fluidoterapia, obteniéndose una evolucion favorable. Aunque
este reporte demuestra que los AINE pueden formar parte del manejo clinico en bovinos, la escasez
de estudios impide establecer recomendaciones generalizadas, por lo que su uso debe

individualizarse seguin el estado hemodinamico y la evolucion del paciente.

El monitoreo clinico constituye un componente fundamental del manejo del accidente

ofidico. Otero-Patifio (2009) sefiala que la evolucion del envenenamiento puede modificarse
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rapidamente durante las primeras horas debido a la progresion del edema, las alteraciones de la
coagulacion y el compromiso cardiovascular, por lo que la respuesta al tratamiento debe evaluarse
de forma continua mediante la evolucion de los signos clinicos, la disminucion del edema vy,

cuando sea posible, mediante pruebas seriadas de coagulacion y otros parametros laboratoriales.

En medicina veterinaria, este seguimiento representa un desafio adicional, especialmente
en bovinos manejados en sistemas extensivos, donde el acceso continuo al paciente, la
disponibilidad de pruebas diagnosticas y la infraestructura para hospitalizacion suelen ser
limitados. En estas condiciones, el monitoreo depende principalmente de la evolucion clinica y de
la respuesta al tratamiento instaurado. En concordancia, Rodriguez et al. (2016) demostraron que,
aun después de la administracion temprana del antiveneno, el edema y la mionecrosis pueden
continuar progresando debido a que parte del daio tisular ya fue desencadenado por las toxinas,
por lo que la persistencia de estas lesiones no necesariamente indica una falla terapéutica. De igual
forma, Herrera-Diaz et al. (2024) resaltan que la necesidad de administrar dosis adicionales de
antiveneno debe establecerse a partir de la evolucion clinica y de la persistencia de las alteraciones

de la coagulacion, mas que del peso corporal o de una dosis previamente definida.

En consecuencia, el pronostico no puede establecerse de forma estitica durante la
evaluacion inicial, sino que debe reevaluarse continuamente conforme evoluciona el paciente y
responde al tratamiento. Otero-Patifio (2009) y Mora-Obando et al. (2021) coinciden en que este
depende de multiples factores, entre ellos la cantidad de veneno inoculado, el sitio anatdmico de
la mordedura, el tiempo transcurrido hasta la instauracion del tratamiento y la gravedad de las
lesiones sistémicas desarrolladas. En el presente caso, la muerte del animal antes de recibir
atencion veterinaria impidi6 realizar dicho seguimiento; no obstante, la magnitud de las lesiones
hemorragicas y musculares observadas durante la necropsia sugiere que el prondstico habria sido

grave a desfavorable, incluso si el tratamiento se hubiera instaurado posteriormente.

Finalmente, este caso pone de manifiesto la importancia de considerar el accidente ofidico
dentro de los diagnodsticos diferenciales de muerte subita en bovinos de regiones endémicas,
especialmente cuando existen hallazgos anatomopatoldgicos compatibles y antecedentes

epidemioldgicos sugestivos. La documentacion de casos clinicos como el presente contribuye a
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ampliar la evidencia disponible para la medicina veterinaria y proporciona elementos que pueden

orientar el diagnostico, el tratamiento y el pronostico de futuros pacientes.
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Conclusiones

La integracion de antecedentes epidemiologicos, condiciones ecologicas locales, la
distribucién geografica de la especie de serpientes (ofidioendemismo), la identificacion en de
sintomas compatibles en animales con ofidiotoxicosis y los hallazgos macroscopicos de la
necropsia, asi como la identificacion morfoldgica de la serpiente, son aspectos fundamentales en

el diagndstico de ofidiotoxicosis en animales.

La identificacion de lesiones puntiformes en piel, la presentacion de la rapida generacion
de edema severo, alteraciones hemodindmicas, coagulopatias, caracterizadas por hemorragias
sistémicas y mionecrosis, hacen parte de los principales mecanismos fisiopatoldgicos descritos en

animales y humanos con ofidiotoxicosis bothrépico.

La literatura médico-cientifica reporta que la administracion temprana del suero antiofidico
constituye la unica terapia especifica, la cual debe complementarse con medidas de soporte como
fluidoterapia, monitoreo clinico, manejo del dolor y, cuando esté indicado, antibioticoterapia. La
limitada evidencia disponible en bovinos y las dificultades de recursos y protocolos para detectar
y monitorear y atender oportunamente los animales afectados en sistemas extensivos contintian

representando un desafio para el manejo de los casos de ofidiotoxicosis.

En Colombia, los protocolos de atencion en humanos con ofidiotoxicosis estan
ampliamente descritos en la literatura, no obstante, en animales de produccion es importante
fortalecer la vigilancia epidemioldgica e implementar protocolos practicos aplicados a las
condiciones rurales, también el fortalecimiento en el reconocimiento temprano de casos de
ofidiotoxicosis, la atencion bdasica, asi como la promocion de las medidas preventivas para

disminuir la mortalidad y las pérdidas economicas asociadas al accidente ofidico.

Basados en el desarrollo del presente reporte de caso, recomiendamos fortalecer los
programas de capacitacion dirigidos a productores, administradores de fincas y trabajadores

rurales sobre el reconocimiento de las serpientes de importancia médica presentes en cada region,



56

los signos tempranos del accidente ofidico y las medidas de actuacion inmediata, con el propdsito
de disminuir el tiempo transcurrido entre la mordedura y la instauracion del tratamiento.
Asimismo, resulta conveniente establecer redes de comunicacion entre productores y médicos
veterinarios que permitan brindar orientacion inicial mientras se logra el acceso al profesional

responsable o al suero antiofidico.

De igual manera, se recomienda implementar medidas preventivas en los sistemas de
produccion extensivos, como el mantenimiento periédico de los potreros, el control de malezas
altas alrededor de corrales, saladeros y bebederos, y la eliminacion de refugios potenciales para
serpientes, con el fin de reducir la probabilidad de contacto entre los animales y los ofidios. Estas
acciones deben complementarse con estrategias que promuevan la conservacion y el manejo
responsable de las serpientes, favoreciendo la coexistencia con estas especies y evitando su
eliminacion indiscriminada, dado su papel ecologico en los ecosistemas. Finalmente, es importante
incentivar el reporte y la documentacion de los accidentes ofidicos en bovinos para disminuir el
subregistro existente en Colombia y generar evidencia que fortalezca el conocimiento

epidemioldgico y contribuya al disefio de estrategias de prevencion y manejo mas efectivas.
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