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RESUMEN

Cada año según la Organización Mundial de la Salud se reporta a nivel mundial cerca de 5’000.000 
millones de accidentes por mordeduras de serpientes, de los cuales se estima que del 33.3% al 50% 
de los casos se presentan como envenenamiento. Los accidentes ofídicos que incluyen ofidiotoxicosis 
tienen como protocolos de atención la terapia con sueros antiofídicos, los cuales varían de acuerdo 
con el género y especie de la serpiente; aunque en Colombia hay protocolos de atención de 
ofidiotoxicosis en humanos descritos por los entes sanitarios, en la clínica canina se adolece de esta 
información.  El objetivo de esta revisión sistemática es construir un protocolo de atención clínica de 
ofidiotoxicosis en caninos a partir de información reportada en Colombia o países del trópico con los 
que se comparten serpientes venenosas símiles. Para esta acción se utilizó el protocolo PRISMA, en 
total fueron revisados 57 artículos y 10 documentos oficiales de protocolos de atención de accidente 
ofídico en humanos, los cuales permitieron clasificar los accidentes ofídicos en grupo 1 (accidentes 
botrhópicos, lachésicos y crotálicos) y grupo 2 (accidente micrúrico), además establecer un protocolo 
de atención clínica de ofidiotoxicosis en cada uno de los grupos señalados en caninos, dependiendo 
de la severidad del cuadro clínico y paraclínico. En definitiva, los signos clínicos y paraclínicos del 
canino, vasculotóxicos o neurotóxicos, permiten identificar el grupo al que pertenece la serpiente 
agresora (grupo 1 o grupo 2, respectivamente), además la severidad de estos, guía en selección y 
dosificación de la terapia antiveveno específica para el manejo clínico de la ofidiotoxicosis en caninos.

Palabras clave: Accidentes ofídicos; antivenenos; toxinología; urgencias médicas; venenos de 
serpientes (Fuente: DeCS).  

ABSTRACT

Every year, according to the World Health Organization, nearly 5,000,000 million accidents due to 
snake bites are reported worldwide, of which it is estimated that 33.3% to 50% of cases present 
as poisoning. Ophidic accidents that include ophidiotoxicosis have care protocols of therapy with 
antivenom serums, which vary according to the genus and species of the snake. Although in Colombia 
there are protocols for the care of ophidiotoxicosis in humans described by health entities, the 
canine clinic lacks this information. The aim of this systematic review is to build a medical protocol 
for ophidiotoxicosis in canines  based on information reported in Colombia or tropical countries with 
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INTRODUCCIÓN

En el mundo, Colombia ocupa el tercer puesto 
con más especies de reptiles (1), entre estas 
se encuentran distintos géneros de serpientes 
venenosas: Bothrops, Lachesis, Crotalus y Micrurus 
(1,2,3). Cada año según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) se reporta a nivel mundial 
cerca de 5’000.000 millones de accidentes por 
mordeduras de serpientes, de los cuales se estima 
que del 33.3 al 50% de los casos se presentan 
como envenenamiento (ofidiotoxicosis) (4,5). En 
Colombia, de acuerdo con el Instituto Nacional de 
Salud (INS) se registran aproximadamente 5000 
casos de ofidiotoxicosis en humanos al año. En 
la región de la Orinoquia, el 75% de los casos 
de ofidiotoxicosis en humanos es causado por 
serpientes del grupo Bothrops (6).

Asimismo, en la región de la Orinoquia, existe 
una importante incidencia sobre estos géneros 
de serpientes venenosas, sustancialmente en 
los departamentos del Meta, Vichada y Arauca 
(2,6). En el Meta se resaltan dos especies: 
Bothrops atrox y Crotalus durissus (conocidas 
comúnmente en la región como mapaná y 
cascabel, respectivamente) resaltadas por el INS 
en el programa nacional para la conservación de 
las serpientes (1,2).

Para el año 2020, los departamentos de 
Antioquia, Bolívar, Norte de Santander y 
Meta fueron los más afectados; y la familia 
Vipiridae fue la causante del 88,3% de los casos 
notificados; resaltando el género Bothrops 
por ser la mayor causante con un 66.8%, 
destacándose las especies Bothrops atrox, 
Bothrops asper, Portidium nasatum, Bothriechis 
schlegelii (denominado grupo Bothrops) (6,7). 
Según el Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
(SIVIGILA), para el año 2020, cerca del 2.9% de 
los accidentes fueron causados por las serpientes 
del género Crotalus, seguido de Micrurus con 
1.1% y Lachesis con 0.3% (7).

Cabe resaltar que en el 18% de los casos no 
se consigue el reconocimiento de la serpiente 
agresora. Conforme lo mencionado por el INS 
en el 2018 en su informe de evento accidente 
ofídico, las cifras de letalidad por ofidiotoxicosis 
reportadas en el departamento del Meta, fueron 
del 0.4%, recientemente se reportaron 257 casos 
de ofidiotoxicosis humana, convirtiéndose el 
departamento en uno de los más afectados (6,7).

La ofidiotoxicosis generalmente se asocia a 
acciones proteolíticas, coagulantes y hemorrágicas, 
causantes principales de manifestaciones clínicas 
que incluyen dolor, edema y hemorragias que 
pueden trascender a la formación de abscesos y 
necrosis tisular (8). El veneno crotálico (accidente 
ofídico asociado al género Crotalus) produce 
neurotoxicidad con parálisis neuromuscular 
flácida (que puede ser mortal) y miotoxicidad 
conducente a rabdomiólisis y por consiguiente 
mioglobinemia, hiperpotasemia e insuficiencia 
renal aguda (IRA) (9).

Por otro lado, en Colombia, los casos de 
ofidiotoxicosis en humanos y en caninos han sido 
sub reportados, en razón a que solo hasta octubre 
del 2004 el Ministerio de Salud estableció que era 
un acontecimiento de utilidad en salud pública 
(2,6,7). En el mundo reportan mortalidades 
por ofidiotoxicosis en caninos que oscilan entre 
5% (10) y 30% (11), siendo datos alarmantes 
al compararlos con la mortalidad en humanos 
por ofidiotoxicosis reportada en Colombia, la 
cual, puede estar entre 1.7 y 10% (12,13). Esta 
mortalidad elevada en casos de ofidiotoxicosis 
en los caninos podría estar influenciada por la 
zona de la mordedura que frecuentemente es en 
la cabeza, denominándose al accidente ofídico 
como grave (14).

El objetivo de esta revisión sistemática es 
construir un protocolo de atención clínica de 
ofidiotoxicosis en caninos en Colombia a partir 
de información reportada en Colombia u otros 

which similar venomous snakes are shared. For this action, the PRISMA protocol was used; in total, 
57 articles and 10 official documents on protocols for the care of ophidic accidents in humans were 
reviewed, which allowed the possible to classify snakebite accidents in group 1 (Bothrops, Lachesis 
and Crotalus accidents) and group 2 (Micrurus accident), also establish a medical protocol for 
ophidiotoxicosis in each of the groups indicated in canines, depending on the severity of the clinical 
and paraclinical condition. In conclusion, the clinical and paraclinical signs of the canine, vasculotoxic 
or neurotoxic, allow us to identify the group to which the aggressor snake belongs (group 1 or group 
2, respectively), and their severity guides the selection and dosage of antivenom therapy specific 
for the clinical management of ophidiotoxicosis in canines.

Keywords: Antivenoms; emergencies; ophidian accidents; snake venoms; toxinology (Source: DeCS).  
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países del trópico con los que se comparten 
serpientes venenosas símiles, tomando datos 
clínicos y paraclínicos de casos en caninos o 
extrapolando acciones de los protocolos estatales 
de atención de accidentes ofídicos en humanos.

Aproximación a la información científica 
y Estatal de protocolos de atención de 
ofidiotoxicosis 

Esta revisión sistemática se fundamentó en 
el protocolo PRISMA (15). El sondeo de la 
investigación se apoyó en fuentes de información 
dispuestas en plataformas científicas como 
NCBI (PubMed: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/), Elsevier Group (ScienceDirect: http://
www.sciencedirect.- com/), Scientific Electronic 
Library Online (SciELO: https://scielo.org/es/), 
Scholar Google (Scholar Google:  https://scholar.
google.com/), Dialnet (https://dialnet.unirioja.
es/), ResearchGate (https://www.researchgate.
net/) y plataformas gubernamentales: Instituto 
Nacional de Salud (INS: https://www.ins.gov.
co/Paginas/Inicio.aspx) y Ministerio de salud 
y protección social (Minsalud: https://www.
minsalud.gov.co/Portada2021/index.html). Se 
incluyeron dentro de la estrategia de búsqueda 
los siguientes términos DeCS en español e 
inglés: Accidentes ofídicos, antivenenos, perros, 
protocolo clínico, venenos de serpientes.

Se tuvieron en cuenta subsecuentemente estos 
criterios de elegibilidad: A. Protocolos clínicos 
para el manejo de accidentes ofídicos en humanos 
publicados oficialmente en el Instituto Nacional 
de Salud (INS) y en el Ministerio de salud y 
protección social (Minsalud). B. Reportes de casos 
clínicos en perros con mordedura de serpientes 
de América central y del Sur símiles a Colombia. 
C. Protocolos unificados de terapias polivalentes 
de sueros antiofídicos, notificando las reservas 
comerciales de los biológicos con permiso del 
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) o 
Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos 
y Alimentos (INVIMA) en Colombia.

Por otro lado, se excluyeron aquellos artículos 
donde se realizaron estudios en especies 
diferentes a la canina y humana, no se 
establecieron limitaciones en los artículos por 
el idioma y fecha de publicación; además, no se 
tomaron en cuenta documentos que no estaban 
relacionados con el objetivo del estudio. Así 
mismo, dos investigadores en la búsqueda de los 
artículos enfatizaron en los títulos y en el uso de 
las palabras claves, empleadas estratégicamente 
para realizar una lectura rápida que permitió 

optimizar la indagación en las bases de datos 
seleccionadas con anterioridad. Reunida la 
información se organizó teniendo en cuenta 
fuente de obtención y páginas de importancia, 
facilitando el análisis en concordancia con los 
criterios de elegibilidad. Se descartaron los 
registros duplicados.

Al realizar las actividades anteriormente 
señaladas, se recolectaron 158 artículos con 
ayuda del sistema de búsqueda. Posterior a la 
elección por resumen y título, se escogieron 
120 artículos para su valoración completa. 
Descartando 63 artículos al no mantener ningún 
vínculo con los objetivos del estudio, obteniendo 
por último 41 artículos. Además, se rescataron 
10 reportes de las plataformas integradas en este 
artículo: 1 reporte a la plataforma SiB Colombia 
sobre la biodiversidad colombiana, 8 informes 
del Instituto Nacional de Salud de eventos 
ofídicos en Colombia y 1 guía para el manejo de 
emergencias toxicológicas (Figura 1).

Figura 1. Particularidades para la recopilación de 
estudios fundamentados en el protocolo 
PRISMA 2020 para revisiones sistemáticas. 
SiB Colombia: Sistema de Información 
sobre Biodiversidad de Colombia; INS: 
Instituto Nacional de Salud; MinSalud: 
Ministerio de Salud y Protección Social.
Elaboración propia.

La información organizada es presentada a 
través de las generalidades de la toxicodinámica 
de la ofidiotoxicosis, acción que permite 
establecer las clasificaciones de los accidentes 
ofídicos en dos grandes grupos, grupo 1: los 
accidentes botrhópicos, lachésicos y crotálicos; 
y grupo 2: accidente micrúrico. De la misma 
forma, la clasificación de la severidad clínica de 
la ofidiotoxicosis y el plan terapéutico a instaurar 
en cada cuadro clínico según la severidad 
y tipo de accidente ofídico según su grupo; 
constituyendo así el protocolo clínico de manejo 
de ofidiotoxicosis en caninos.
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Generalidades toxicodinámicas de las 
ofidiotoxicosis

En los caninos los accidentes ofídicos con alta 
probabilidad son en la cabeza y suceden en zonas 
periurbanas y rurales. Los caninos tienen un 
comportamiento explorativo olfativo constante 
de los lugares que habitan y transitan, siendo 
este acto un factor de riesgo potencial frente a 
la ofidiotoxicosis grave, al permitir la inoculación 
de venenos directamente en la cabeza (14). 

El veneno de las serpientes es secretado por sus 
glándulas salivales, permitiéndoles alimentarse 
al inmovilizar sus presas y defenderse ante 
depredadores naturales o situaciones de peligro 
(16), gracias al efecto que provocan, que puede 
ser vasculotóxico, proteolítico, coagulante, 
nefrotóxico, vagal, miotóxico, neurotóxico o 
nefrotóxico; sobre su víctima dependiendo del 
género de la serpiente; de igual forma, el efecto 
clínico causado estará directamente relacionado 
con factores como la edad y tamaño de la 
serpiente, dosis de veneno inyectado, extensión 
de la herida y zona de la mordedura (17). 

El veneno secretado por las serpientes del 
grupo 1 se caracteriza de manera general por 
ser hemocitotóxico (18), los géneros Bothrops 
(incluyendo a las del grupo Bothrops), Lachesis 
y Crotalus tienen en común las acciones 
vasculotóxicas (16,17). En particular, las 
serpientes del grupo Bothrops provocan acciones 
proteolíticas, coagulantes y nefrotóxicas; 
las serpientes del género Lachesis acciones 
proteolíticas, coagulantes y vagales; y las 
serpientes del género Crotalus acciones miotóxicas 
coagulantes, neurotóxicas y nefrotóxicas (Figura 
2). Las acciones fisiopatológicas provocadas por 
las serpientes del grupo 2, se caracterizan por 
ser neurotóxicas (17), debido a los componentes 
principales de su veneno constituido por 
neurotoxinas, β y α-neurotoxinas (Figura 3) (19).

Las acciones fisiopatológicas provocadas por 
las serpientes de la familia Viperidae, se deben 
esencialmente a algunos de sus componentes 
proteicos de su veneno: proteasas de serina, 
fosfolipasas A2 (PLA2) y metaloproteasas 
(18). Las proteasas de serina ocasionan la 
degradación del fibrinógeno conllevando a la 
formación de fibrina y activa simultáneamente 
los factores de coagulación V, X y XIII, la 
protrombina y las plaquetas; en conjunto, esta 
secuencia de eventos favorece la estimulación 
de la cascada de coagulación provocando el 

uso masivo de factores, reflejándose en la 
coagulación intravascular diseminada (16,20). 
La PLA2 y las metaloproteasas, incrementan la 
permeabilidad vascular al degradar en la lámina 
basal de la microvasculatura el colágeno   tipo IV 
y la laminina, destruyendo la barrera endotelial 
(21); las metaloproteasas, específicamente, las 
hemorraginas son las responsables del daño en 
las células endoteliales y de las hemorragias 
locales o sistémicas, al lesionar la pared y 
endotelio capilar, por tal razón, las hemorragias 
provocan la mionecrosis por la falta de oxígeno 
exacerbando esta acción las PLA2 miotóxicas al 
unirse a las fibras musculares principalmente 
en el sitio de inoculación del veneno (20). 02: 
Oxígeno. 

Figura 2. Representación gráfica de la vasculopatía 
en la ofidiotoxicosis de las serpientes del 
grupo 1 – accidente bothrópico, crotálico 
o lachésico. 

 Elaboración propia.

Figura 3. Representación gráfica de la neuropatía en 
la ofidiotoxicosis de las serpientes del grupo 
2 – Accidente micrúrico. 

 Elaboración propia.
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Las β-neurotoxinas provocan un efecto presináptico 
al alterar la liberación del neurotransmisor 
acetilcolina, y las α-neurotoxinas o también 
conocidas como toxinas de los tres dedos (3FTx), 
provocan un efecto postsináptico al impedir 
que el neurotransmisor acetilcolina se una al 
receptor nicotínico en la célula muscular (22). 
Por ende, las neurotoxinas en mención tienen la 
capacidad de hacer del veneno de las serpientes 
de la familia Elapidae aún en mínimas dosis es 
letal, debido a la parálisis flácida que puede 
llegar a provocar en músculos como el diafragma 
conllevando a insuficiencia respiratoria (19).

Clasificación clínica y paraclínica de la 
ofidiotoxicosis en caninos

Desde el conocimiento de los autores no existe la 
clasificación clínica o de parámetros paraclínicos 
medibles que permita abordar y clasificar el 
accidente ofídico en caninos provocado por los 
géneros de serpientes: Bothrops, Lachesis, 
Crotalus (grupo 1) y Micrurus (grupo 2), por 
tal razón, con base a protocolos diseñados para 
el control del accidente ofídico en humanos 
y a casos clínicos reportados en caninos, se 
estableció hipotéticamente dicha clasificación con 
el fin de enfocar adecuadamente el tratamiento 
médico (Tabla 1 y 2; Figura 4) en la construcción 
del protocolo clínico de ofidiotoxicosis.

Tabla 1. Clasificación de la severidad del accidente ofídico en caninos causado por serpientes del grupo 1, según 
los signos clínicos y pruebas paraclínicas.

GRUPO 1: Accidente bothrópico, crotálico y lachésico
Severidad Signos clínicos Pruebas paraclínicas

Leve
Alodinia, tejido edematoso con aumento de grosor, 
con o sin aumento del tiempo de coagulación, no hay 
compromiso sistémico (13, 16, 17, 23,24,25).

PLT >50.000/μL, HCT del 30-37%, TP <3 seg = 0, 
CRE <1.6 mg/dL, SDMA >14 μg/dL, TCA 60 - 110 seg, 

Dímero-D >10 μg/mL, CK 0 - 2.000 UI/L (24-27).

Moderado

Alodinia, tejido edematoso con aumento de grosor 
generalizado en el miembro comprometido por la inyección 
del veneno, aumento del tiempo de coagulación o 
incoagulable, facies neurotóxicas, hemorragias sistémicas 
o localizadas en el sitio de inyección del veneno, alteración 
del estado de conciencia (estupor, semicomatoso y 
comatoso) (13, 16, 17, 23, 24, 28).

PLT 10.000 - 50.000/μL, HCT del 20 - 29%, TP 3 - 6 
seg = 1, CRE 1.7 – 5.0 mg/dL, SDMA 18 - 35 μg/dL, 

CK 2.000 - 20.000 UI/L (25, 26).

Grave

Alodinia, tejido edematoso con aumento de grosor en 
el miembro comprometido por la inyección del veneno, 
flictenas, facies neurotóxicas, alteración del estado de 
conciencia (estupor, semicomatoso y comatoso), aumento 
del tiempo de coagulación o incoagulable (hemorragia local 
y sistémica), isquemia y necrosis del tejido comprometido, 
falla renal aguda, hipotensión arterial, shock hipovolémico 
(13, 16, 23, 24, 29).

PLT ≤ 10.000 μL, HCT ≤ 13 - 19%, TP > 6 seg = 
2, CRE 5.1 – 10.0 mg/dL, SDMA 36 - 54 μg/dL, CK 

>20.000 UI/L (25, 29).

PLT: Plaquetas; HCT: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina, CRE: Creatinina, SDMA: Dimetilarginina simétrica, TCA: 
Tiempo de coagulación activada, CK: Creatina quinasa, μL: Microlitros, seg: Segundos, mg: Miligramos, dL: Decilitros, μg: 
Microgramos, ml: Mililitro, UI: Unidades internacionales, L: Litro.
* El accidente ofídico causado por las serpientes del género Lachesis spp. es considerado por varios autores como grave por 
la importante cantidad de veneno que inocula (16, 17).

Tabla 2. Clasificación de la severidad del accidente ofídico en caninos causado por serpientes del grupo 2, según 
los signos clínicos y pruebas paraclínicas 

Grupo 2: Accidente micrúrico
Severidad Signos clínicos Pruebas paraclínicas

Leve
Lesión mínima con hipoalgesia en el sitio de inyección del 
veneno, emesis, no presenta facies neurotóxicas durante los 
primeros 30 a 60 minutos después del accidente (30, 31).

PLT >50.000/μL, HCT del 30-37%, TP <3 seg = 0, 
CRE <1.6 mg/dL, SDMA >14 μg/dL, TCA 60 - 110 

seg, Dímero-D >10 μg/mL, CK 0 - 2.000 UI/L 
(25, 24, 27-28).

Moderado
Hipoalgesia en el sitio de inyección del veneno y alodinia 
intensa reflejada en todo el miembro afectado; emesis, 
astenia, facies neurotóxicas, disnea (30, 31).

PLT 10.000 - 50.000/μL, HCT del 20 - 29%, TP 3 
- 6 seg = 1, CRE 1.7 – 5.0 mg/dL, SDMA 18 - 35 

μg/dL, CK 2.000 - 20.000 UI/L (25, 26, 28).

Grave
Sialorrea, parálisis motora flácida generalizada, hiporreflexia 
osteotendinosa, relajación de esfínteres, facies neurotóxicas, 
disnea o parálisis respiratoria, estado comatoso, muerte (30, 31).

PLT ≤ 10.000 μL, HCT ≤ 13 - 19%, TP > 6 seg = 
2, CRE 5.1 – 10.0 mg/dL, SDMA 36 - 54 μg/dL, CK 

>20.000 UI/L (25, 26, 28).

PLT: Plaquetas; HCT: Hematocrito; TP: Tiempo de protrombina, CRE: Creatinina, SDMA: Dimetilarginina simétrica, TCA: 
Tiempo de coagulación activada, CK: Creatina quinasa, μL: Microlitros, seg: Segundos, mg: Miligramos, dL: Decilitros, μg: 
Microgramos, ml: Mililitro, UI: Unidades internacionales, L: Litro.
* Los accidentes micrúricos son considerados como graves debido al peligro de insuficiencia respiratoria aguda derivada de 
la parálisis muscular (32).
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Figura 4. Diagrama de flujo del protocolo de atención 
clínica del accidente ofídico en caninos. 
Elaboración propia.

Terapéutica de la ofidiotoxicosis en caninos

En razón que las zonas rurales pueden ser el 
principal foco de presentación del accidente 
ofídico según la ficha técnica para sueros 
hiperinmunes del instituto nacional de salud 
(INS), se recomienda inicialmente al tutor del 
canino considerar: desinfectar la extensión de 
la mordedura de serpiente con agua y jabón, 
evitar movimientos bruscos de la zona afectada, 
delimitar el borde del sitio de la lesión con un 
marcador indeleble para evaluar su progreso, 
recurrir a un centro clínico veterinario en el 
menor tiempo posible. De igual manera, no se 
recomienda realizar torniquetes o compresiones 
en el miembro o zona afectada, realizar cortes o 
succionar el veneno de serpiente (17,33). 

Con base en los tratamientos médicos indicados 
en humanos y los pocos reportes de casos clínicos 
por ofidiotoxicosis en caninos en Colombia, 
hipotéticamente se plantea una terapéutica 
basada en la administración de: suero antiofídico 
(terapia específica), fluidoterapia (terapia de 
soporte) y analgésicos (terapia paliativa); 
teniendo como fin, disminuir la toxicodinámica 
(acción y efecto) del veneno de serpiente 
en el cuerpo, acelerar la eliminación de este 
(excreción) y manejar el dolor del paciente.

Administración del suero antiofídico. La 
elección del tipo de suero antiofídico a utilizar 
en ofidiotoxicosis canina, dependerá del género 

de la serpiente causal, para así determinar si 
se requiere administrar el suero antiofídico 
polivalente (grupo 1) o el suero anticoral 
polivalente (grupo 2) (Tabla 3) (6,7,34). 

La distribución de sueros antiofídicos con permiso 
de elaboración o comercialización en Colombia 
depende de dos laboratorios nacionales: el 
Instituto Nacional de Salud (INS) y laboratorios 
Probiol©; y dos laboratorios extranjeros: el 
Instituto Bioclon© y el Instituto Clodomiro Picado 
(ICP), de México y Costa Rica, respectivamente 
(Figura 5 y 6) (7,34). 

El suero antiofídico polivalente elaborado por 
el INS tiene la competencia de neutralizar el 
veneno de serpientes del grupo Bothrops y 
género Crotalus spp., además, por reacción 
cruzada neutraliza el veneno de Lachesis (L.) 
muta y L. acrochorda (https://www.ins.gov.
co/Direcciones/Produccion/Paginas/Suero-
antiofidico-polivalente.aspx); el producido por 
laboratorios Probiol© neutraliza el veneno del 
grupo Bothrops, género Crotalus spp. y Lachesis 
spp. (https://www.probiol.com/linea-veterinaria.
html); el producido por el Instituto Bioclon© 
neutraliza el veneno de Bothrops spp. y Crotalus 
spp. (https://bioclon.com.mx/investigacion-
clinica/); y el producido por el ICP neutraliza 
el veneno de Bothrops asper, Crotalus simus y 
Lachesis stenophrys (https://www.icp.ucr.ac.cr/
es/productos/polivet-icp), pero no se sugiere 
usar en Colombia en casos de envenenamiento 
crotálico dado que no neutraliza efectivamente 
el veneno de serpientes del género Crotalus spp. 
suramericanas (Figura 5) (7,34). 

Figura 5. Representación gráfica de la capacidad 
de los sueros antiofídicos polivalentes 
distribuidos en Colombia para neutralizar 
el veneno de las serpientes de la familia 
Viperidae. Elaboración propia. 
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Así mismo, los laboratorios antes mencionados 
producen el antiveneno anti coral polivalente que 
neutraliza el veneno de serpientes del género 
Micrurus (M.) de la familia Elapidae, haciendo 
necesario que todo caso de ofidiotoxicosis por 
este género reciba el suero anticoral antes de 
las 2 primeras horas para prevenir o disminuir la 
intensidad de la parálisis (7,23). El antiveneno 
micrúrico producido por laboratorios Probiol© 
(https://www.probiol.com/linea-humana.html) 
y el Instituto Bioclon© (https://bioclon.com.mx/
investigacion-clinica/), tienen la capacidad de 
neutralizar el veneno de serpientes del género 
Micrurus spp., según su ficha técnica.

Cabe resaltar que, en septiembre del 2023, 
INVIMA generó la alerta No. 292-2023, por 
la cual prohíbe la comercialización de los 
sueros antiofídicos de laboratorios Probiol© 
al no tener le certificación de las buenas 
prácticas de manufacturas de medicamentos, por 
consiguiente, no se le permitiría producir estos 
biológicos en el país (35). 

Por otro lado, el suero antiofídico polivante 
para tratamiento de accidente micrúrico del 
INS (https://www.ins.gov.co/Direcciones/
Producc ion/Paginas/Suero-ant io f id ico-

polivalente.aspx) neutraliza el de las especies 
M. dumerilii, M. mipartitus, M. isozonus, M. 
surinamensis y por reacción cruzada el veneno 
de M. medemi, M. spixi, M. lemniscatus; y el ICP 
(https://kerwa.ucr.ac.cr/handle/10669/866), 
que neutraliza el de las especies M. nigrocinctus, 
M. fulvius y M. d. carinicaudus pero no neutraliza 
efectivamente el veneno de M. mipartitus y M. 
multifasciatus (Figura 6). 

Figura 6. Representación gráfica de la capacidad 
de los antivenenos anticoral polivalentes 
distribuidos en Colombia para neutralizar 
el veneno de las serpientes del género 
Micrurus perteneciente a la familia Elapidae. 
Elaboración propia. 

Tabla 3. Dosificación del suero antiofídico polivalente (grupo 1) y suero anticoral polivalente (grupo 2) según 
la severidad de la ofidiotoxicosis canina y la disponibilidad en Colombia (7, 34).

Grupo 1

Bothrops spp.

Severidad
Distribuidores en Colombia

Vía de administración
INS Probiol Bioclon ICP

Leve 2 viales 4 viales IV

Moderado 4 viales 8 viales IV

Grave 6 viales 12 viales IV

Crotalus spp.

Severidad
Distribuidores en Colombia

Vía de administración
INS Probiol Bioclon ICP

Leve 6 viales 6 - 10 viales 6 - 10 viales 5 viales IV

Moderado 10 - 15 viales 12 viales 12 viales IV

Grave 20 - 30 viales 20 viales IV

Lachesis spp.

Severidad
Distribuidores en Colombia

Vía de administración
INS Probiol Bioclon ICP

Grave 6 - 12 viales 12 viales IV

Grupo 2

Micrurus spp.

Severidad
Distribuidores en Colombia

Vía de administración
INS Probiol Bioclon ICP

Grave 5 - 10 viales* 5 viales 8 -9 viales 10 viales IV

Grupo 1: Suero antiofídico polivalente; Grupo 2: Suero anticoral polivalente.
* 5 viales si es un accidente por corales de las regiones Andina, Caribe y Pacífica; 10 viales si es un accidente por corales 
de la región Orinoquía o Amazonía (7).
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La dosificación del suero antiofídico se basa en 
la severidad de la ofidiotoxicosis canina y no por 
el peso del paciente. Tras establecer la dosis 
del paciente, la cantidad de viales totales del 
suero antiofídico correspondiente debe diluirse 
entre 100 - 250 mL de solución salina al 0.9% 
(NaCl 0.9%) y administrarse en un lapso de 1 
hora por vía intravenosa (IV) bajo la supervisión 
médica permanente (7, 34), empezando con 
un factor de goteo lento para descartar la 
aparición de posibles reacciones adversas como 
reacciones de hipersensibilidad tipo I (36); para 
determinar el volumen de NaCl 0.9% que será 
usado para diluir la dosis calculada, se deben 
tener en cuenta las pautas para la dosificación 
de fluidos suponiendo que cualquier déficit de 
deshidratación se corregiría implementado la 
fase de resucitación (10 mL/Kg/15 min hasta 3 
bolos)  (37); es decir, para un paciente de 10 kg 
de peso corporal, máximo podrá administrársele 
entre 100 a 300 mL de la dilución suero antiofídico 
y NaCl 0.9%; en teoría la recomendación sería 
utilizar el rango mínimo de NaCl 0.9% (ej.100 
mL, sin sobrepasar los 300 mL) para la dilución 
de los viales y vehiculización del suero antiofídico. 
Además, se debe descartar una posible reacción 
de hipersensibilidad tipo I u otras reacciones 
adversas; en caso de anafilaxia severa tratar con 
epinefrina en dilución 1:1,000 (1 mg/mL) a 0.01 
mg/kg vía intramuscular (IM) (máxima dosis 0.3 
mg en pacientes < 40 kg y 0.5 mg en pacientes 
> 40 kg). Seguidamente (5 minutos) infusión a 
velocidad constante a 0.05 µg/min/kg IV (38, 39).  

Fluidoterapia. La fluidoterapia IV es fundamental 
en los casos de ofidiotoxicosis canina, dado 
que, contribuye a la restauración del volumen 
circulatorio y da soporte renal. Aunque cada 
paciente debe ser evaluado y tratado de 
forma individual, las actas del congreso de la 
Asociación mundial de Veterinarios de Pequeños 
Animales (WSAVA-World Small Animal Veterinary 
Association 2018) recomiendan soluciones 
cristaloides como base de la fluidoterapia a 
dosis de 10-20 mL/kg en bolo en casos de 
ofidiotoxicosis (40).

Es necesario que, para el manejo de la 
fluidoterapia, se evalúe de forma continua la 
presión arterial sistólica (PAS) y la producción 
de orina, verificando que el paciente este 
normotenso (PAS <140 mmHg) y produzca 
volúmenes normales de orina (1-2 mL/kg/h de 
orina) (16, 37).

Manejo del dolor (analgesia). El dolor a causa 
de la mordedura típica de serpiente no se ha 

caracterizado de forma amplia en los animales, 
sin embargo, se sugiere realizar manejo del dolor. 
Se recomienda el uso de potentes analgésicos 
como la Dipirona a 30 mg/kg IV, cada 6-8 horas; 
complementándose con una anestesia regional 
con lidocaína (41). No se recomienda para el 
manejo del dolor en estos casos el uso de morfina 
debido a que provoca depresión respiratoria 
por la liberación de histamina que deriva de su 
administración, lo cual puede confundirse con 
una reacción anafiláctica (42).

Consideraciones finales

Es altamente probable que las serpientes del grupo 
Bothrops sean las más frecuentemente asociadas 
a ofidiotoxicosis en caninos, extrapolando la 
información epidemiológica del accidente ofídico 
en humanos; así mismo, que la severidad del 
accidente ofídico sea clasificada como grave, 
debido que la cabeza y el cuello son las zonas 
más propensas a ser inoculadas con estos 
venenos en caninos, dado su comportamiento 
natural de continua exploración olfativa de los 
ambientes que habitan o visitan.

El veneno secretado por las serpientes del 
grupo Bothrops spp. y géneros Lachesis spp. 
y Crotalus spp., tienen en común las acciones 
vasculotóxicas (inflamatorias y alteraciones de 
la hemostasia), por lo que pueden ser agrupadas 
en un mismo grupo (denominado en este 
manuscrito como el grupo 1) y tratadas con 
el suero antiofídico polivalente que reúne los 
antivenenos respectivos de estos géneros; por el 
contrario, el veneno secretado por las serpientes 
del género Micrurus spp. tienen en común las 
acciones neurotóxicas (no son importantes ni 
evidentes las alteraciones hemostáticas), por lo 
que pueden ser agrupadas en un grupo diferente 
(denominado en este manuscrito como el grupo 
2)  y tratadas con el suero anticoral polivalente. 

Inmediatamente se tenga la certeza del 
diagnóstico del accidente ofídico (grupo 1 o 
grupo 2), la clasificación clínica y paraclínica de 
la ofidiotoxicosis (leve, moderada o severa para 
el grupo 1, en caso del grupo 2 siempre son 
clasificadas como severa); se deberá instaurar la 
terapia específica con la correcta dosificación del 
suero antiofídico polivalente (grupo 1) o suero 
anticoral polivalente (grupo 2). Considerando 
que la cantidad total de viales debe diluirse entre 
100-250 ml de NaCl al 0.9% y ser administrados 
durante una hora, teniendo en cuenta la tasa de 
infusión máxima en caninos 80-90 ml/kg/hora.
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