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RESUMEN

Introducción: la mordedura por serpiente del género Bothrops es importante causa de 
accidente ofídico en Colombia, con elevada morbilidad y mortalidad. 
Caso clínico: se presenta caso de mordedura de serpiente Bothrops asper, que fue 
clasificado como grado leve de envenenamiento al ingresar al centro hospitalario. Fue 
manejado con suero antiofídico a dosis inferior a la recomendada, con progresión del 
cuadro de envenenamiento. Se realizaron ajustes en la dosis y se alcanzó recuperación 
total en cinco días.
Conclusión: los sueros antiofídicos, denominados también antivenenos, son la piedra 
angular del tratamiento para minimizar el daño tisular local y las complicaciones 
sistémicas. Rev.cienc.biomed. 2013;4(2):353-357
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SUMMARY

Introduction: The snake bite of the genus Bothrops is an important cause of ophidic 
accident in Colombia, with high morbidity and mortality. 
Clinical case: A case of bite by the snake Bothrops Asper, which was classified as mild 
grade of poisoning at the entrance of the hospital center is presented. It was managed 
with antiophidic serum in doses lower than the recommended one, with progression of 
the symptoms of poisoning. Adjustments in the doses were done and total recovery was 
reached in five days.
Conclusions: Antiophidic serums, named also antivenins, are the cornerstone of the 
treatment to minimize the local tissue damage and the systemic complications. Rev.
cienc.biomed. 2013;4(2):353-357 
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Accidente ofídico causado por Bothrops Asper

INTRODUCCIÓN

El nombre de la serpiente Bothrops asper 
proviene del griego Bothros, foso y del latín 
asper, áspero. Hace referencia a la fosa ter-
morreceptora en la región loreal y al aspecto 
áspero de la piel, debido a la presencia de las 
escamas dorsales (1).
 
Esta serpiente suele llegar a medir dos me-
tros de longitud, con colmillos que alcanzan 
los tres centímetros y las hembras suelen 
ser mayores que los machos. Pueden ser de 
color café claro, habano o gris claro, con pa-
trón característico en forma de equis, mari-
posa o corbatín, de tono oscuro en el dorso. 
La boca es amarilla y el vientre de color cla-
ro, cabeza triangular con múltiples escamas 
pequeñas, dentición solenoglifa (colmillos 
delanteros largos y retráctiles), ojos con pu-
pilas elípticas verticales, línea oscura post-
ocular, escamas quilladas y rugosas. Tienen 
el cuerpo de forma semi triangular y la cola 
corta, achatada (2). 

En Colombia se encuentra en las llanuras 
del Pacífico y del Caribe, la zona andina y 
en la isla Gorgona usualmente a menos de 
1000 msnm (3). En el año 2010 se noti-
ficaron al Instituto Nacional de Salud de 
Colombia, 3945 casos de accidentes ofí-
dicos, presentándose 38 (0.9%) muertes 
(4). Bothrops asper es ampliamente identi-
ficada por las comunidades rurales colom-
bianas con uno de los siguientes nombres: 
mapaná, cuatro narices, equis, taya-equis, 
jergón, rabo de chucha, pudridora o rabi-
seca. Con otros nombres es llamada en di-
ferentes países.

CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de diez años de 
edad, natural, residente y procedente del 
municipio de Amalfi, Antioquia, al occidente 
colombiano, quien consultó al servicio de ur-
gencias pocas horas tras haber sido mordida 
por una serpiente en el grueso artejo del pie 
derecho. Los familiares lograron dar captura 
y muerte a la serpiente. La evaluación visual 
del animal permitió establecer que corres-
pondía a un ejemplar Bothrops asper (Figura 
N° 1). 

Figura N° 1. Ejemplar Bothrops asper. 
Capturado luego del accidente ofídico. 
Departamento de Antioquia, Colombia.

La paciente no tenía antecedentes perso-
nales de patologías congénitas, médicas de 
interés, alergias, cirugías previas. Tampo-
co antecedentes familiares de importancia. 
Inmediatamente después de la mordedura, 
presentó dolor local intenso y edema del ar-
tejo. Al ingreso, hemoglobina: 12.8 g/dL, 
leucocitos: 23400 por mm3, creatinina: 0.5 
mg/dL, tres cruces de sangre en el uriana-
lisis y alteración en las pruebas de coagu-
lación. Se administraron líquidos endoveno-
sos, analgesia sistémica y tres ampollas de 
suero antiofídico polivalente, sin presentar 
reacciones adversas agudas. Al siguiente día 
de hospitalización se observó que el edema 
había ascendido hasta el tercio superior de la 
pierna, con presencia de equimosis, mayor 
dolor, imposibilidad para la movilización de la 
extremidad y presencia de flictena hemática 
en el sitio de la mordedura (Figura N° 2).
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Ante el empeoramiento se administraron an-
tibióticos de amplio espectro y nueva dosis 
(diez viales) de suero antiofídico polivalen-
te, considerando la dosis anterior como in-
ferior a la recomendada. Posteriormente se 
presentó disminución del edema y del dolor, 
normalización de las pruebas de coagulación 
y reducción en el recuento de leucocitosis. 
Fue egresada en buen estado luego de cinco 
días de estancia hospitalaria.
 
DISCUSIÓN

Alape (5) realizó la caracterización proteómi-
ca del veneno de serpientes Bothrops asper 
provenientes del Caribe y el Pacífico colom-
bianos. Señaló la presencia, en diferentes 
proporciones, de metaloproteinasas, fosfoli-
pasa A2, serina proteinasas, L-amino ácido 
oxidasa, proteínas secretoras ricas en cisteí-
nas (CRISP) y desintegrinas. Todas esas sus-
tancias en conjunto son las responsables del 
edema, hemorragia local, formación de am-
pollas, dermonecrosis y mionecrosis. Ade-
más ellas contribuyen a la depleción del fi-
brinógeno, trombocitopenia, antiagregación 
plaquetaria, hemorragia sistémica, coagula-
ción intravascular diseminada, falla renal y 
colapso cardiovascular.
 
Es importante al iniciar la atención de un 
accidente ofídico, tener presente que la gra-

duación clínica adapta-
da por Otero (6) en el 
2009, la cual es la pau-
ta para la necesidad de 
usar suero antiofídico y 
la dosis. [A] Ausente, 
cuando solo hay pre-
sencia de mínimo dolor. 
[B] Leve, presenta ede-
ma que compromete 
uno o dos segmentos de 
la extremidad mordida, 
equimosis, sangrado 
escaso con coagulación 
normal o incoagula-
ble. [C] Moderado, con 
edema que comprome-
te tres segmentos de 
la extremidad mordida, 
flictenas, sangrado local 
incoagulable o presen-
cia de hemorragia sis-

témica. [D] Severo, edema con extensión 
más allá de la extremidad mordida, necro-
sis, síndrome compartimental, hemorragia 
local con sangre incoagulable, hemorragia 
sistémica (incluyendo cerebral), hipoten-
sión o choque, coagulación intravascular di-
seminada, falla renal y disfunción orgánica 
múltiple.

El caso presentado al primer día fue cata-
logado como leve; sin embargo, el curso 
progresivo del accidente obligó al día si-
guiente a replantear hacia un nivel mayor 
de severidad. Es fundamental la vigilancia 
diaria de los parámetros hematológicos y 
las pruebas bioquímicas hepáticas y rena-
les. Es usual, leucocitosis con desviación 
a la izquierda, anemia hemolítica microan-
giopática, disminución del fibrinógeno 
sérico con elevación de los productos de 
degradación, trombocitopenia, prolonga-
ción del tiempo de coagulación, hematuria 
micro y macroscópica, hiperbilirrubinemia 
indirecta. También elevación de: proteí-
na C reactiva, aspartato aminotransferasa 
(AST), aspartato alaninotransferasa (ALT), 
creatino fosfoquinasa (CPK), lacto deshi-
drogenasa (LDH), creatinina sérica y nitró-
geno ureico sanguíneo (BUN) y del potasio 
sérico, con acidosis metabólica si coincide 
con la presencia de insuficiencia renal agu-
da (7). 

Figura N° 2. Cambios en la extremidad donde se produjo la mordedura. Edema, 
equimosis y flictena hemática. Segundo día de hospitalización.
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Las complicaciones del envenenamiento 
causado por accidente ofídico incluyen: [A] 
infección de tejidos blandos (impétigo, celu-
litis, abscesos o fascitis) causadas por bac-
terias-gram negativas (Morganella morganii, 
Proteus rettgeri, Klebsiella spp., Enterobac-
ter spp. y Aeromonas hydrophila). [B] In-
suficiencia renal aguda. [C] Síndrome com-
partimental, [D] Coagulación intravascular 
diseminada. [E] Hemorragia del sistema ner-
vioso central, llegando a ser mortales (7,8). 

Las medidas clínicas incluyen admisión en el 
nivel adecuado de atención, historia clínica y 
examen físico completos, infusión hidroelec-
trolítica por vena periférica de un miembro 
distinto al de la mordedura, analgesia oral 
o parenteral (acetaminofén, dipirona), lido-
caína local sin epinefrina en caso de dolor 
severo, limpieza exhaustiva del área lesiona-
da con antisépticos yodados, corrección de 
síndrome anémico, profilaxis antitetánica y 
neutralización del veneno (7,9).
 
Carecen de evidencia clínica: la administra-
ción de bebidas alcohólicas, remedios o hier-
bas tradicionales, aplicación de emplastos o 
hielo local, masajes, incisiones, punciones, 
succiones, cauterizaciones, choques eléctri-
cos o torniquetes. Se deben retirar si ya es-
tán colocados y está contraindicado el ASA y 
los AINEs (10).

El mejor tratamiento para el edema del 
miembro afectado y la prevención del sín-
drome compartimental es la neutralización 
del veneno, asociado a manitol. Si dichas 
medidas fracasan, el manejo del síndrome 
se debe realizar con fasciotomía (11,12). 
Para casos graves, con síndromes comparti-
mentales amplios, se propone acompañar la 
fasciotomia con el uso del Sistema Vacuum 
Assisted Closureterapia (terapia VAC), que 
permite la remoción de fluidos del tercer 
espacio e interior de la herida, lo cual pro-
porciona un rápido alivio del dolor, estimula 
la granulación del tejido, contracción de la 
herida y facilita el cierre quirúrgico en menor 
tiempo (13).

La neutralización del veneno se realiza con 
suero antiofídico, de acuerdo con el grado 
clínico de envenenamiento. No es prudente 
aplicar dosis inferiores a las recomendadas, 

como sucedió en el caso presentado. En Co-
lombia se cuenta con tres tipos de suero an-
tiofídico, con actividad contra el veneno de 
Bothrops asper: [A] Del Instituto Nacional 
de Salud (INS). [B] De Laboratorios Probiol. 
Ambos son antivenenos polivalentes, ente-
ros, de IgG, que neutralizan 70 y 25 mg de 
veneno por cada 10 ml (vial), respectiva-
mente. [C] Antiveneno F(ab´)2, polivalen-
te de Bioclon®, procedente de México, que 
neutraliza 30 mg de veneno por cada 10 ml 
(vial). Por ser diferentes en sus potencias, se 
debe conocer con precisión cual de las tres 
presentaciones es la disponible al momento 
de atender el accidente ofídico. Las reaccio-
nes adversas al suero deben ser prevenidas 
con el uso de antihistamínicos endovenosos. 
La Tabla N°1 relaciona el grado de envenena-
miento establecido con el número de viales a 
utilizar. Si se considera ausente, el paciente 
se debe observar y realizar pruebas de con-
trol de coagulación cada seis horas (6,14).

TABLA Nº 1.
GUÍA PARA ESTABLECER LA DOSIS DEL 
SUERO ANTIOFÍDICO SEGÚN GRADOS 

CLÍNICOS DE ENVENENAMIENTO
GRADO DE 

ENVENENAMIENTO
VIALES DE 

ANTIVENENO
Ausente No necesita antiveneno. 

Leve 2 (INS) o 4 
(Probiol-Bioclon)

Moderado 4 (INS) o 8 
(Probiol-Bioclon)

Severo 6 (INS) o 12 
(Probiol-Bioclon)

Los antibióticos se reservan hasta demostrar 
clínica y microbiológicamente la presencia 
de infección. Se sugiere ciprofloxacina más 
clindamicina, cefalosporina de tercera gene-
ración o ampicilina/sulbactam (15). 

Si el espécimen es capturado se debe evitar 
la manipulación, así esté muerto, puesto que 
el veneno conserva sus características tóxi-
cas, una punción accidental puede conducir 
a envenenamiento (9).
 
CONCLUSIÓN

El accidente ofídico por Bothrops asper es 
un envenenamiento que se debe clasificar 
clínicamente y manejar oportunamente. Es 
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fundamental la disponibilidad y uso a la dosis 
adecuada del suero antiofídico polivalente.
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