
Accidente Ofídico 

1. Introducción 

 1.1 Definición 

El accidente ofídico se produce cuando una serpiente muerde a otro animal al sentirse 
amenazada inoculando su veneno el cual posee acción local y sistémica.  

El reconocimiento del ofidio agresor es de gran ayuda para instaurar un tratamiento adecuado, 
si existe la posibilidad sin correr riesgos es de suma importancia capturar a la serpiente u 
obtener una imagen de la misma para llevarla junto con el paciente a la consulta, lo cual no 
siempre es posible, por lo tanto el veterinario debe estar familiarizado con la fauna silvestre de la 
región y conocer la signología clínica de su interacción con animales de compañía pudiendo así 
realizar un tratamiento adecuado. 

1.2 .1 Género Bothrops 

El género Bothrops se encuentra formado por una gran variedad de especies siendo, la 
Botrophs ammodytoides (yarará ñata) la representante de esta familia con más amplia 
distribución geográfica en nuestro país. (Fig. 1)  

 

Fig. 1: Distribución geográfica de la B. ammodytoides en Argentina. 

1.2.2 Veneno  
 
El veneno es una secreción viscosa blanco-amarillenta, compuesta por enzimas, toxinas y 

otros elementos que son utilizados por los ofidios para paralizar, matar y comenzar a digerir a su 
presa o como mecanismo de defensa. En el organismo de la victima puede provocar 
complicaciones como trastornos en la coagulación, hemorragias, coagulación intravascular 
diseminada (CID), necrosis local, compromiso renal, shock y muerte. 



2. Caso Clínico 

2.1 Reseña 

Especie: Canino, Raza: Mestizo, Sexo: Hembra, Edad: 9 años, Pelaje: largo, negro y blanco, 
Nombre: Frida 

2.2 Anamnesis 

Acude a la veterinaria la responsable de un canino que vive en la zona rural de la localidad de 
San Patricio del Chañar (Prov. de Neuquén), comentando que su perra regreso al hogar 
sangrando y con la cabeza hinchada.  

Al realizar la higiene e inspección ocular se constato que el animal presentaba una lesión 
sangrante con edema generalizada en la cabeza (Fig. 2 y 3). 

Ante esta situación evaluando los signos clínicos que presentaba la paciente tales como: una 
herida hemorrágica, edema, un tiempo de coagulación alterado y la zona geográfica ante la 
posibilidad de un accidente ofídico y lo apremiante de la situación se instauró el tratamiento 
correspondiente asumiendo que la intoxicación se debía al veneno de una serpiente del género 
Bothrops spp. (probablemente B. ammodytoides) ya que lamentablemente en esta ocasión no 
fue posible identificar al ofidio agresor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

 

Fig. 2: Foto de la paciente.                                 Fig. 3: Imagen de la herida sangrante. 

2.3 Tratamiento 

Una vez procurada una vía permeable en la paciente se administro solución de cloruro de 
sodio al 0,95% por vía endovenosa en forma lenta; Dexametasona por vía intramuscular a razón 



de 1mg/kg para contrarrestar el proceso inflamatorio y prevenir una posible reacción anafiláctica 
al antídoto. 

Luego se suministro por vía endovenosa (EV) 1 ml de suero antiofídico polivalente (BIOL®) 
pasados 10 minutos y al no observar ningún tipo de reacción adversa se continuo con la 
administración EV lenta hasta completar el total de 1 ampolla (10 ml). Se complemento el 
tratamiento con 2,5 ml de Enrofloxacina al 5 % vía subcutánea Y 200 mg vía oral cada 24 horas 
durante siete días para evitar infecciones secundarias en la herida.  

2.4 Pronóstico 

El pronóstico se considero reservado hasta observar la evolución favorable de la paciente.  

2.5 Evolución 

Transcurridos siete días del accidente la paciente presentaba estado de ánimo y apetito 
normales. 

Pasados quince días del accidente se realizó un análisis desangre para determinar si existió 
algún daño sistémico a consecuencia del veneno, lo cual fue descartado. 
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Los valores alterados del Perfil Renal son atribuidos a su edad y a las malas condiciones de 
vida durante su desarrollo 

 3. Conclusiones 

Si bien la mortalidad ante un accidente ofídico es baja y hasta este imprevisto puede ser 
superado sin un tratamiento específico pueden quedar severas secuelas permanentes; lo cual es 
totalmente evitable aplicando el tratamiento adecuado en tiempo y forma (antiveneno 
correspondiente y antibioticoterapia).  
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