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RESUMEN  

La ofidiotoxicosis o accidente ofídico, es la lesión resultante de la mordedura de una 

serpiente, en el caso de ofidios venenosos se puede producir inoculación de veneno 

constituyéndose además en ofidiotoxicosis, produciendo lesiones en los tejidos y/o 

causan un cuadro clínico característico, provocando alteraciones fisiopatológicas locales 

o sistémicas. La frecuencia y gravedad del evento hacen que tengan importancia para la 

salud pública. Se observa que en Norte de Santander hay una gran cantidad de casos, 

resaltando que la mayoría de avistamientos son en zonas rurales. 

Objetivo: Determinar las características clínicas de pacientes con accidente ofídico 

provocado por serpientes de la familia Viperidae del género Bothrops de acuerdo con el 

número de ampollas suministradas según el grado de envenenamiento y en el tiempo 

transcurrido en el Hospital Universitario Erasmo Meoz de enero del 2018 a diciembre del 

2022. 

Metodología: Estudio descriptivo de campo usando empleando el método de 

investigación Analítico del tipo cuantitativo en la revisión de las variables de los registros 

clínicos de los pacientes ingresados por accidente ofídico entre los años 2018 y 2022 en 



el Hospital Universitario Erasmo Meoz. Se analizaron datos como las características 

generales de los pacientes, genero de la serpiente, clasificación del accidente, 

complicaciones, suministro de ampollas, eventos adversos al tratamiento y tiempo de 

estancia.  

Resultados: El accidente ofídico constituye un motivo de consulta frecuente en el 

Hospital Universitario Erasmo Meoz. Se analizaron 183 casos de accidentes ofídico, la 

gran parte está comprendida por edades entre 0 a 27 años (53%) y en cuestión de sexo 

predomina el masculino con un 71% respectivamente. Además, analizando el área 

anatómica de la mordedura de la serpiente, se pudo detectar y clasificar que las zonas 

más afectadas son las ubicadas en el miembro inferior con un 55%. El 61,7% de los 

casos fueron provocados por serpientes de la familia Viperidae del género Bothrops. 

Finalmente, el mayor número de casos se encuentra en el área metropolitana de Cúcuta. 

Conclusión: En Norte de Santander las poblaciones que habitan principalmente zonas 

rurales son las más expuestas a los accidentes ofídicos, especialmente porque se 

dedican a actividades agrícolas y de exterior. En la mayoría de los casos existen 

dificultades para el acceso a los servicios de salud y que por tradiciones se promueve el 

uso de prácticas no médicas o atención prehospitalaria inadecuadas.  

Palabras claves: Accidente Ofídico, Bothrops, Envenenamiento, Norte de Santander 

1. INTRODUCCIÓN 

El accidente ofídico es un problema de salud pública al cual no se le da mucha 

importancia en muchos países tropicales y subtropicales. Cada año se producen unos 

5,4 millones de mordeduras de serpiente, que causan entre 1,8 y 2,7 millones de casos 



de envenenamiento, entre 81 410 y 137 880 muertes, y aproximadamente el triple de 

amputaciones y otras discapacidades permanentes. (OMS) El accidente ofídico se puede 

definir como la lesión resultante de la mordedura de una serpiente, sin embargo, en el 

caso de ofidios venenosos se determina como ofidiotoxicosis. (1) 

En octubre de 2004, a través de la circular 092 del Ministerio de Salud y Protección Social 

(2), las mordeduras por serpientes venenosas son reconocidas como un evento de 

vigilancia epidemiológica de interés en salud pública en el país, que por su frecuencia y 

gravedad incluida discapacidad y mortalidad, se convierte en obligatoria su notificación 

con el objetivo de caracterizar el género y la especie en los territorios del país donde 

ocurren las mordeduras de serpiente (3), aunque debe resaltarse que hasta el año 2007 

los casos de accidente ofídico comenzaron a notificarse de manera constante 

permitiendo así lograr llevar un control adecuado sobre la incidencia del mismo.  

La ofidiotoxicosis se puede constituir como una emergencia médica debida a los 

múltiples síntomas que derivan de la misma, tales como parálisis grave de los músculos 

respiratorios, la capacidad para causar trastornos hemorrágicos potencialmente 

mortales, insuficiencia renal irreversible o grave destrucción local de los tejidos los cuales 

pueden desencadenar en discapacidades permanentes y la amputación de un(os) 

miembro(s), sumándole a esto una problemática importante debido a la poca 

disponibilidad de suero antiofídico disponible a nivel mundial. 

2. METODOLOGIA 

Estudio descriptivo de campo usando empleando el método de investigación Analítico 

del tipo cuantitativo en la revisión de las variables de los registros clínicos de los 



pacientes ingresados por accidente ofídico entre los años 2018 y 2022 en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz los cuales fueron 183 casos. Se analizaron datos como las 

características generales de los pacientes, genero de la serpiente, zona anatómica 

afectada, clasificación del accidente, complicaciones al ingreso, suministro de 

ampollas, eventos adversos al tratamiento y tiempo de estancia. La medida para las 

variables discretas fue la proporción y para las variables continuas fue el promedio y la 

desviación estándar 

Criterios de inclusión: Pacientes que tuvieron un accidente ofídico provocado por 

serpientes en el Hospital Universitario Erasmo Meoz y remitidos de otros centros de 

salud.  

Criterios de exclusión: Pacientes que hayan sido hospitalizados en un periodo 

anterior al estudio, es decir, antes del 2018.  

3. RESULTADOS  

Características clínicas mas prevalentes en pacientes con accidentes ofídicos 

Para determinar las características clínicas generales en los pacientes con accidentes 

ofídicos se elaboró la siguiente tabla general: 



 

LOCALIDAD CASOS
RANGO DE 

EDAD
SEXO

GENERO 

SERPIENTE
ZONA AFECTADA

CLASIFICACION 

DEL ACCIDENTE 

Cúcuta 42

1-9 (14%)    

10-18 (16%) 

19-27 (31%) 

28-36 (4%) 

37-45 (11%) 

46-54 (7%) 

55-63 (7%) 

64-72(7%)  

M (69%) 

F (31%)

Bothrops (26%)     

Bothrox (2%) 

Mapana rabo 

amarillo (11%)     

Coral (2%)     

Mapana (10%) 

Tallax (4%) 

Desconocido (43%)

Miembro Superior (26%) 

Miembro Inferior (74%)

Moderado (19%) 

Leve (52%) 

Severo (29%)

San Antonio 15

1-9 (13%)    

10-18 (40%) 

19-27 (7%) 

28-36 (20%) 

37-45 (7%) 

46-54 (7%) 

64-72(7%)  

M (60%) 

F (40%)

Bothrops (13%)     

Bothrox (13%)     

Coral (7%)     

Mapana (20%) 

Desconocido (47%)

Miembro Superior (47%) 

Miembro Inferior (53%)

Moderado (27%) 

Leve (33%) 

Severo (40%)

Tibu 22

1-9 (32%)    

10-18 (23%) 

19-27 (23%) 

28-36 (9%) 

37-45 (14%) 

M (86%) 

F (14%)

Bothrops (32%)     

Mapana (5%) 

Mapana rabo 

amarillo (23%) 

Desconocido (41%)

Miembro Superior (18%) 

Miembro Inferior (82%)

Moderado (27%)      

Leve (5%)      

Severo (68%)

Abrego 1 19-27 (100%) F (100%) Brothox (100%) Miembro Inferior (100%) Leve (100%)

Zulia 18

1-9 (6%)    

10-18 (11%) 

46-54 (22%) 

55-63 (17%) 

64-72 (6%) 

73-82 (6%) 

M (72%) 

F (28%)

Bothrops (11%)     

Brothox (6%) 

Brothus (6%) 

Mapana rabo 

amarillo (44%) 

Desconocido (33%)

Miembro Superior (56%) 

Miembro Inferior (44%)

Moderado (17%) 

Leve (44%) 

Severo (39%)

Pamplona 1 48 (100%) M (100%) Brothox (100%) Miembro Inferior (100%) Leve (100%)

Amalfi 1 38 (100%) M (100%) Desconocido (100%) Miembro Inferior (100%) Leve (100%)

San Cayetano 2
19-27 (50%)       

37-45 (50%)
M (100%)

Brothox (50%)  

Desconocido (50%)
Miembro Inferior (100%)

Leve (50%)  

Severo (50%)

Pedro Maria Ureña 20

1-9 (15%)   

10-18 (25%) 

28-36 (20%) 

37-45 (20%) 

46-54 (10%) 

55-63 (5%) 

M (65%) 

F (35%)

Bothrops (15%)     

Guyacan (5%) 

Brothox (5%) 

Brothus (5%) 

Mapana (10%) 

Mapana rabo 

amarillo (15%) 

Desconocido (45%)

Miembro Superior (65%) 

Miembro Inferior (35%)

Moderado (15%) 

Leve (45%) 

Severo (40%)



Tabla 1. Características de casos de accidentes ofídico 

Durania 9

 10-18 (11%) 

28-36 (22%) 

37-45 (11%) 

46-54 (22%) 

55-63 (11%) 

64-72 (22%)

M (78%) 

F (22%)

Bothrops (11%)     

Mapana (33%) 

Mapana rabo 

amarillo (33%) 

Desconocido (22%)

Miembro Superior (67%) 

Miembro Inferior (33%)

Moderado (33%) 

Leve (44%) 

Severo (22%)

Gramalote 3

1-9 (33%)    

19-27 (33%) 

55-63 (33%)

M (100%)

Bothrops (33%)     

Mapana (33%) 

Desconocido (33%)

Miembro Superior (67%) 

Miembro Inferior (33%)

Leve (67%)  

Severo (33%)

Rubio 2
1-9 (50%)    

55-63 (50%)
M (100%)

Bothrops (50%)     

Desconocido (50%)

Miembro Superior (50%) 

Miembro Inferior (50%)

Moderado (50%) 

Leve (50%)

San Cristobal 1 46-54 (100%) F (100%) Mapana (100%) Miembro Inferior (100%) Moderado (100%)

Barranquilla 1 19-27 (100%) M (100%) Desconocido (100%) Miembro Inferior (100%) Severo (100%)

Puerto Santander 6

1-9 (17%)    

10-18 (33%) 

19-27 (17%) 

37-45 (17%) 

55-63 (17%)

M (67%) 

F (33%)

Bothrox (17%)     

Rabo de ratón (17%) 

Mapana rabo 

amarillo (17%) 

Desconocido (50%)

Miembro Superior (83%) 

Miembro Inferior (17%)

Moderado (50%) 

Leve (17%) 

Severo (33%)

Arboledas 6

46-54 (50%) 

55-63 (33%) 

64-72 (17%)

M (50%) 

F (50%)

Bothrops (33%)     

Brothox (17%) 

Mapana (17%) 

Desconocido (33%)

Miembro Superior (83%) 

Miembro Inferior (17%)

Moderado (17%) 

Leve (83%)

Ocaña 1 37-45 (100%) M (100%)
Mapana rabo 

amarillo (100%)
Miembro Inferior (100%) Moderado (100%)

Sardinata 11

1-9 (9%)    

10-18 (9%) 

19-27 (36%) 

28-36 (9%) 

37-45 (27%) 

64-72 (9%)

M (73%) 

F (27%)

Bothrops (36%)     

La Mascada (18%) 

Mapana rabo 

amarillo (9%) 

Desconocido (36%)

Miembro Superior (64%) 

Miembro Inferior (36%)

Moderado (18%) 

Leve (18%) 

Severo (64%)

Villa del Rosario 2
28-36 (100%) 

64-72 (100%)
M (100%) Mapana (100%) Miembro Superior (100%)

Leve (50%)  

Severo (50%)

Labateca 1 37-45 (100%) M (100%)
Bohtrops. Asper 

(100%)
Miembro Inferior (100%) Leve (100%)

Los Patios 5
1-9 (40%)  

19-27 (60%)

M (80%) 

F (20%)

Bothrops (40%)  

Coral (40%) 

Desconocido (20%)

Miembro Superior (80%) 

Miembro Inferior (20%)

Moderado (60%) 

Leve (20%) 

Severo (20%)

El Tarra 1 1-9 (100%) M (100%)

Color marron con 

negro de 30 cm 

(100%)

Miembro Inferior (100%) Moderado (100%)

Salazar 5

10-18 (20%) 

19-27 (40%) 

28-36 (20%) 

46-54 (20%)

M (100%)
Bothrops (60%)  

Desconocido (40%)

Miembro Superior (60%) 

Miembro Inferior (40%)

Moderado (60%) 

Leve (40%)

Santiago 1 55-63 (100%) F (100%) Desconocido (100%) Miembro Inferior (100%) Severo (100%)

Convención 1 73-82 (100%) F (100%) Desconocido (100%) Miembro Superior (100%) Severo (100%)

Bolívar 1 19-27 (100%) M (100%) Bohtrops (100%) Miembro Inferior (100%) Leve (100%)

Bochalema 1 10-18 (100%) F (100%) Bohtrops (100%) Miembro Inferior (100%) Severo (100%)

San Faustino 1 46-54 (100%) F (100%) Bohtrops (100%) Miembro Superior (100%) Leve (100%)

Agua Clara 1 28-36 (100%) M (100%)
Rabo amarillo 

(100%)
Miembro Inferior (100%) Moderado (100%)

Venezuela 1 46-54 (100%) M (100%)
Rabo amarillo 

(100%)
Miembro Superior (100%) Severo (100%)



Se puede detectar que la gran parte de los casos de accidentes ofídicos está 

comprendida por edades entre 0 a 27 años (53%) (ver figura 2) y en cuestión de sexo 

predomina el masculino con un 71% respectivamente (ver figura 3). Además, analizando 

el área anatómica de la mordedura de la serpiente, se pudo detectar y clasificar que las 

zonas más afectadas son las ubicadas en el miembro inferior con un 55% (ver figura 4) 

 

Figura 1. Rango de edades pacientes con accidentes ofídicos 

 

 

Figura 2.Sexo de pacientes con accidentes ofídicos 



 

Figura 3. Zona afectada por mordedura de serpiente 

 

El 61,7% de los casos fueron provocados por serpientes de la familia Viperidae del 

género Bothops, cabe destacar que el 38,3% de los pacientes no lograron identificar o 

desconocen el genero de la serpiente. Se observó que el mayor numero de casos se 

encuentra en el área metropolitana de Cúcuta con un 40% (75 casos de 183), seguido 

de los demás municipios pertenecientes a Norte de Santander con un 36% (66 casos de 

183) y por ende el 23% (42 casos de 183) son de pacientes con procedencia fuera de 

Norte de Santander (ver tabla 1). 

Con respecto al área metropolitana y los 75 casos de accidentes ofídicos que tiene (ver 

figura 5), se evidenció que el mayor número de casos fueron de Cúcuta (56%) resaltando 

que gran parte de ellos fueron provenientes de zonas rurales de la ciudad; seguido del 

Zulia (24%), Puerto Santander (8%), Los patios (6%) y por último San cayetano (3%) y 

Villa del rosario (3%).  



 

Figura 4. Casos de accidentes ofídicos en el área metropolitana 

 

Para determinar la muestra del proyecto de investigación se buscaron los registros 

clínicos de pacientes con accidentes ofídicos entre los años 2018 y 2022. Se observo 

que el año con mayores incidentes fue el 2020 con 60 casos, un aumento del 33% con 

respecto al año anterior. Sin embargo, después del 2021 disminuyo un 42% los casos de 

ofidiotoxicosis (ver figura 6) 

 

Figura 5. casos de accidentes ofídicos entre los años 2018 a 2022 

 



Complicaciones clínicas al ingreso y qué relación tienen con la clasificación del 

accidente y número de ampollas suministradas 

Las complicaciones clínicas más comunes que tuvieron los pacientes con accidentes 

ofídicos fueron Edema, dolor y eritema que son signos y síntomas clínicos producidos 

por el veneno de la serpiente. Algunos pacientes presentaron problemas de coagulación 

en la sangre y lesión de vaso sanguíneo que genera hemorragias tales como equimosis 

y gingivorragia. (ver tabla 2) 

 

Tabla 2. Complicaciones clínicas pacientes con accidentes ofídicos 

 

Según la clasificación clínica del accidente el mayor numero de casos que se presentaron 

fue leve con un 40% (73 casos de 183) predominando las zonas urbanas. Sin embargo, 

los casos clasificados como severos con un 37% (66 casos de 183).  

Al hacer la comparación entre las clasificaciones del accidente y el numero de ampollas 

suministradas se observo que para los casos leves predomino la aplicación 1-5 ampollas 

(64%), en caso moderado de 6-10 ampollas (60%) y en el caso severo de 6-10 ampollas 

(68%). (ver tabla 3 y figura 7), la cantidad de ampollas varia para cada paciente pues se 

analizan factores como que tan grave llego el paciente, reacción al veneno, la intensidad 

del mismo y los síntomas que presente.  

COMPLICACIONES CASOS %

EDEMA 133 73%

DOLOR 76 42%

ERITEMA 24 13%

CALOR 23 13%

EQUIMOSIS 19 11%

GINGIVORRAGIA 14 7%



 

Tabla 3. Cantidad de ampollas según la clasificación del accidente 

 

 

Figura 6. Cantidad de ampollas según la clasificación del accidente 

 

Tratamiento temprano y tratamiento tardío en paciente con accidente ofídico 

De los 183 casos de accidentes ofídicos se observo que el 74% (135 casos de 183) de 

los pacientes recibieron tratamiento temprano, el 22% (41 casos de 183) obtuvieron 

tratamiento tardío y el 4% (7 casos de 183) no hubo inoculación del veneno. Resaltando 

que el 61,7% fueron mordidos por serpientes de la familia Viperidae del género Bothrops 

en el Hospital Universitario Erasmo Meoz.  

0-5 6-10 11-15

LEVE 64% 32% 4%

MODERADO 33% 60% 7%

SEVERO 12% 68% 20%

CLASIFICACION 

DEL ACCIDENTE

CANTIDAD DE AMPOLLAS



 

Tabla 4. Tratamiento temprano y tardío en pacientes con accidentes ofídicos 

 

 

Figura 7. Diagrama de barras del número de casos de tratamiento temprano y 
tardío en pacientes con accidentes ofídicos 

 

 

Figura 8. Porcentaje de casos de tratamiento temprano y tardío en pacientes con 
accidentes ofídicos 

CASOS PORCENTAJE

TRATAMIENTO 

TEMPRANO
135 74%

TRATAMIENTO 

TARDIO
41 22%

NO INOCULACION 

DEL VENENO
7 4%

TOTAL 183 100%



Eventos adversos de tratamientos tardíos en comparación a tratamientos 

tempranos en pacientes con accidente ofídico 

La mayor parte de los pacientes tanto para tratamiento temprano como para tratamiento 

tardío no presentaron ningún tipo de evento adverso. En algunos casos se generaron 

complicaciones como celulitis, síndrome compartimental, reacciones alérgicas al 

medicamento, insuficiencia renal e inclusive en varios casos se tuvo que hacer una 

Fasciotomía química y un desbridamiento del área. (ver tabla 5 y figura 10).  

 

Tabla 5. Eventos adversos de tratamientos tardíos en comparación a tratamientos 
tempranos en pacientes con accidentes ofídicos. 

 

 

Figura 9. Eventos adversos de tratamientos tardíos a comparación a tratamientos 
tempranos en pacientes con accidentes ofídicos 

 

TRATAMIENTO 

TEMPRANO

TRATAMIENTO 

TARDIO 

NINGUNO 91 31

CELULITIS 5 1

REACCION ALERGICA 5 2

INSUFICENCIA RENAL 1 3

SINDROME COMPARTIMENTAL 8 2

ABCESO DE PIEL Y TEJIDO BLANDO 4 2

PACIENTES CON ACCIDENTE OFIDICO

EVENTOS ADVERSOS



Tiempo de estancia hospitalaria según la clasificación del accidente ofídico en 

pacientes con accidente ofídico 

La estancia hospitalaria de los pacientes con accidentes ofídicos en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz tuvo variaciones siendo el mínimo de 30 minutos con una 

clasificación leve y el máximo de hasta 10 días con clasificación severa. Podemos 

observar que, en los casos de clasificación leve tuvo un predominio la estancia de 0 a 6 

horas (55%) y el máximo tiempo de estancia fue de 1 persona que duro 4 días en 

recuperación. También, en el caso de los accidentes moderados predomino el rango de 

0 a 6 horas (51,10%) y siendo el máximo de tiempo en estancia 2 días y finalmente, en 

los casos de accidente severo predomino el rango de 0 a 6 horas (51,10%) sin embargo 

es la clasificación que tiene más casos con estancia superiores a las 24 horas e incluso 

de hasta 10 días. (ver tabla 6 y figura 11) 

 

Tabla 6. Tiempo de estancia según la clasificación del accidente 

 

Figura 10. Tiempo de estancia según la clasificación del accidente 

0-6 horas 7-12 horas 13-18 horas 19-24 horas 1-5 días 1-10 días 

LEVE 55% 21% 7% 9% 4% 0%

MODERADO 51,10% 21% 9,30% 14% 4,60% 0%

SEVERO 43,90% 19,70% 7,60% 7,60% 10,60% 1,50%

CLASIFICACION 

DEL ACCIDENTE 

TIEMPO DE ESTANCIA 



4. DISCUSIONES 

Es necesario saber que los casos de ofidismo son normalmente frecuentes en un país 

con estas características variadas en geografía y biodiversidad animal. En el presente 

proyecto de investigación se analizó que del 2018 a 2022 los accidentes ofídicos fueron 

un motivo de consulta frecuente en el Hospital Universitario Erasmo Meoz, sin embargo, 

cabe destacar que estos registros clínicos no muestran la realidad de incidentes que 

ocurren debido a que las personas en ciertas zonas prefieren usar los métodos de 

curación caseros o tradicionales.  

Los accidentes ofídicos ocurrieron en su mayoría en un rango de edad entre los 0 a 27 

años (53%), afectando principalmente al sexo masculino (71%) prevaleciendo la zona 

mas afectada el miembro inferior (55%) 

Al igual que encontramos en los antecedentes citados en el Marco referencial, las 

serpientes venenosas más comunes en ser las causantes de los accidentes ofídicos son 

las de la familia Viperidae destacando el género Bothrops /61,7%) como la más 

prevaleciente en Norte de Santander y departamentos cercanos.  

Se destaca que la mayoría de los casos se registraron en el área metropolitana, 

destacando Cúcuta con 42 casos de 183. Sin embargo, cabe destacar que la mayoría de 

los casos son procedentes de zonas rurales donde se encuentra más que todo una 

amplia población dedicada al trabajo en exterior donde se ve expuesto a este tipo de 

situaciones.  

Las principales complicaciones al ingreso del hospital fueron Eritema, equimosis, calor y 

dolor en la zona al tocar los cuales son signos y síntomas clínicos de infección. En 



algunos casos se generaron complicaciones en la hospitalización como celulitis, 

síndrome compartimental e inclusive en varios casos se tuvo que hacer una Fasciotomía 

química y un desbridamiento del área.  

El tiempo de estancia mínima fue de 30 minutos en un caso de clasificación leve y el 

máximo de 10 días fue en un caso de clasificación severa. Para la clasificación leve se 

predominó el uso de 1 a 5 ampollas mientras que en el moderado y severo prevaleció el 

uso de hasta 10 ampollas. 

5. CONCLUSIONES  

Los accidentes ofídicos son un problema de salud pública Colombia, en el Hospital 

Universitario Erasmo Meoz se registraron 183 casos del año 2018 a 2022. La mayoría 

de los accidentes ofídicos que ingresaron se clasificaron como leve, encontrando que la 

zona más afectada son los miembros inferiores y el sexo que mas predomina es el 

masculino con rangos de edad entre los 0 a 27 años. 

En Norte de Santander las poblaciones que habitan principalmente zonas rurales son las 

más expuestas a los accidentes ofídicos, especialmente porque se dedican a actividades 

agrícolas y de exterior. En la mayoría de los casos existen dificultades para el acceso a 

los servicios de salud y que por tradiciones se promueve el uso de prácticas no médicas 

o atención prehospitalaria inadecuadas.  
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