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RESUMEN 
Introducción: El accidente ofídico representa un 
problema de salud pública en América Latina, con 
especial impacto en Brasil, México y Colombia. 
Las mordeduras de serpiente pueden ocasionar 
complicaciones locales, sistémicas y un alto riesgo 
de infección, lo que requiere un abordaje integral 
desde la enfermería. 
Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica 
en bases de datos internacionales y regionales 
(OVID, MedLine/PubMed, ClinicalKey, CINAHL, 
Web of Science, LILACS, Cuiden, Embase, 
PsycInfo) empleando descriptores en español, 
inglés y portugués relacionados con mordedura de 
serpiente y envenenamiento. 
Resultados: Se identificó que hasta el 27% de los 
pacientes desarrollan infecciones en la herida, 
principalmente por flora polimicrobiana 
(Morganella morganii, S. aureus, P. aeruginosa, 
entre otros). El cuidado integral incluye limpieza 
inicial con soluciones seguras, desbridamiento 
según estado de coagulación, apósitos 
antimicrobianos, y terapias avanzadas como 
presión negativa, compresión y oxigenación 
hiperbárica. El proceso enfermero se organiza con 
diagnósticos NANDA, resultados NOC e 
intervenciones NIC, priorizando la prevención de 
infecciones, la cicatrización tisular y el control del 
dolor. 
Conclusión: Un plan de cuidados de enfermería 
estructurado y basado en la evidencia favorece la 
recuperación de los pacientes con accidente 
ofídico, reduce el riesgo de complicaciones y 
contribuye a la prevención de secuelas 
incapacitantes. 
Palabras clave: accidente ofídico; mordedura de 
serpiente; cuidado de heridas; enfermería; 
prevención de infecciones. 

 
 
 

ABSTRACT 
Introduction: Snakebite envenomation is a major 
public health concern in Latin America, 
particularly in Brazil, Mexico, and Colombia. 
Snakebites can cause severe local and systemic 
complications, with a high risk of infection, 
requiring a comprehensive nursing approach. 
Methods: A literature review was conducted 
using international and regional databases (OVID, 
MedLine/PubMed, ClinicalKey, CINAHL, Web of 
Science, LILACS, Cuiden, Embase, PsycInfo) 
with descriptors in Spanish, English, and 
Portuguese related to snakebite and 
envenomation. 
Results: Up to 27% of patients develop wound 
infections, most commonly due to polymicrobial 
flora such as Morganella morganii, S. aureus, and 
P. aeruginosa. Comprehensive wound 
management includes safe cleansing solutions, 
debridement according to coagulation status, 
antimicrobial dressings, and advanced therapies 
such as negative pressure wound therapy, 
compression, and hyperbaric oxygen. The 
nursing process is structured with NANDA 
diagnoses, NOC outcomes, and NIC 
interventions, focusing on infection prevention, 
tissue healing, and pain control. 
Conclusion: An evidence-based, structured 
nursing care plan enhances recovery in snakebite 
patients, minimizes complications, and helps 
prevent long-term disabling sequelae. 
Keywords: snakebite envenomation; wound care; 
nursing; infection prevention; Latin America. 
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Introducción 

Un accidente ofídico se define como una lesión 
resultante de la mordedura de una serpiente  
(Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2022) (1), 
acá es importante hacer claridad que no solo se 
restringe a la mordedura de serpientes venenosas, 
sino que este concepto incluye a especies que no 
son de importancia médica o que no poseen 
veneno. En el caso de serpientes venenosas, 
estas pueden inocular veneno y generar serias 
complicaciones en la salud humana. 

Según la Organización Mundial de la Salud -OMS- 
(OMS, 2022) (2) se estima que cada año se 
presentan alrededor de 5 millones de accidentes 
ofídicos en el mundo, en los cuales más de 130 mil 
personas mueren por complicaciones y 400.000 
sufren discapacidades permanentes, tales como 
limitaciones de la movilidad, úlceras crónicas o 
amputaciones.  

Para el caso de América latina, más de 57.000 
personas al año son mordidas por serpientes, con 
una tasa de letalidad del 0,6%. Cerca de 1.900 
víctimas sufren discapacidades. Aunque, el 
impacto real en la región puede ser aún mayor, 
debido a la subnotificación del evento. Siendo 
Brasil, México y Colombia los países con mayor 
reporte de casos (1). 

En Brasil, según el boletín epidemiológico número 
36 de la secretaría de salud y ambiental (3) se 
notificaron para el año 2021, 31.354 casos de 
accidentes causado por serpientes (accidentes 
ofídicos), que representó el 12,20% de las 
inscripciones en Sinan (Sistema de Información de 
Enfermedades de Declaración Obligatoria), siendo 
el segundo más frecuente entre los tipos de 
accidentes por animales venenosos, sólo 
superada por de accidentes con escorpiones. En 
los últimos 10 años, el menor número de 
mordeduras de serpiente registradas en 2016 
(26.204) y el más alto fue en 2019 (32.468), una 
diferencia del 23,9%. Para el año 2022 se 
registraron 29.543 casos, cifras que lo colocan 
como el país de América latina con mayor número 
de reportes de accidente ofídico. 

Por otro lado, en México la ocurrencia de ofidismo 
ha variado a lo largo del tiempo. Según el boletín 
epidemiológico del Sistema Único de Información 
para la Vigilancia Epidemiológica (SUIVE) (4) (5) se 
reportaron 3.920, 3.765 y 4,128 casos durante los 
años 2021, 2022 y 2023 respectivamente, 
adicionalmente, entre los años 2012 y 2019 se 
registraron un total de 33.217 casos de mordedura 

por serpiente, con un promedio anual de 4 152 
casos. 

En Colombia, para el año 2023 se notificaron 
6,187 casos, lo que representó un aumento de 
casi el 10% en comparación al año 2022, con una 
letalidad del 0,57%. Siendo los hombres el sexo 
más afectado con el 67% de los casos; la 
población rural representa el mayor número de 
casos con el 74%; la ocupación donde se 
presentaron más casos  fue en los agricultores con 
un 39%, el 80% de las víctimas pertenecían al 
régimen subsidiado, el 10% fueron población 
indígena, la zona del cuerpo mayormente afectada 
se tiene los miembros inferiores con el 59%, y en 
cuanto a la familia de serpientes que mayor 
número de accidentes ocasiona tenemos los 
vipéridos con el 69.1% sobre el total de los casos 
(6). 

Pues bien, Colombia es un país que tiene las 
condiciones ecoepidemiológicas que permiten la 
supervivencia de serpientes y es el tercer país 
latinoamericano que más registra casos después 
de Brasil y México.  

El registro nacional disponible menciona más de 
300 especies distribuidas en todo el territorio 
nacional desde los 0 hasta los 3.500 metros sobre 
el nivel del mar (m s. n. m); de ese total de 
especies, solo el 18 % son venenosas. En el país, 
existen cuatro familias de importancia para la 
vigilancia en salud pública del evento: la primera 
familia es la Viperidae, constituida por las 
denominadas víboras las cuales son las causantes 
de la mayoría de los accidentes ofídicos con 
envenenamiento (géneros Bothrops, Crotalus, 
Lachesis, Bothriechis y Porthidium); la segunda 
familia es la Elapidae, las serpientes corales 
(género Micrurus). La tercera familia es la 
Colubridae, llamadas “culebras” o “cazadoras”, 
que son serpientes no venenosas o con toxinas de 
bajo impacto que podrían causar cuadros locales 
leves en seres humanos, pero no representan una 
amenaza para la vida; y la cuarta familia, Boidae, 
que son constrictoras que generan agresiones por 
mordedura pero que no son venenosas (7). 

La Organización Mundial de la Salud -OMS- 
declaró el accidente ofídico como una enfermedad 
desatendida, la cual puede dejar graves secuelas 
de salud que impactan en la vida social y laboral 
de las personas. Dentro de las estrategias para la 
prevención y control del envenenamiento por 
mordedura de serpiente, la producción de 
antivenenos seguros, efectivos, asequibles y 
accesibles para todos, es una de las medidas más 
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eficaces para prevenir la mortalidad y/o 
discapacidad. Sin embargo, se han evidenciado 
diversas dificultades a la hora de prevenir y tratar 
los accidentes ofídicos tales como, el acceso 
oportuno a la atención en salud, la disponibilidad y 
adecuado uso del antiveneno y el manejo correcto 
de las reacciones adversas asociadas a este. 

En vista de lo anterior, el Ministerio de Salud y 
Protección Social de Colombia imparte 
instrucciones para las diferentes entidades 
involucradas en la atención en salud, dentro de las 
cuales se encuentran (8):  

● Generar estrategias comunicativas para la 
comunidad. 

● Conocer las diferentes especies que 
habitan en la zona, sus nombres comunes, 
su comportamiento e instruir a la 
comunidad sobre la correcta identificación 
de serpientes y la prevención de 
mordeduras. 

● Entrenar a las comunidades en primeros 
auxilios en accidente ofídico. 

● Garantizar el personal necesario para las 
acciones de vigilancia que permita la toma 
de medidas de prevención y control. 

● Brindar atención integral a todos los 
pacientes con accidente ofídico lo cual 
incluye el uso de antivenenos cuando se 
requiera, la remisión oportuna a 
instituciones de mayor complejidad cuando 
sea indicado. 

● Contar con talento humano en salud 
debidamente entrenado y certificado en el 
manejo de accidente ofídico.  

● Realizar la respectiva notificación de los 
casos en el sistema de vigilancia 
epidemiológica SIVIGILA. 

● Contar con procedimientos y protocolos 
documentados para la atención del 
accidente ofídico donde se determine la 
ruta para acceder oportunamente al 
antiveneno en articulación con la EPS o la 
respectiva entidad responsable del pago. 

OBJETIVO:  
Elaborar un plan de atención de enfermería 

para el cuidado del paciente que sufre una herida 
posterior a un accidente ofídico. Metodología: 
Revisión bibliográfica de la literatura en las bases 
de datos de salud: OVID, MedLine (Pubmed), 
ClinicalKey, CINAHL, Internet of Science (WOS), 
LILACS, Sociological Abstracts, Cuiden, Embase, 
PsycoInfo, ISI Internet of Knowledge. Se 
emplearon los siguientes descriptores en español, 
inglés y portugués: mordedura de serpiente, snake 
bite, envenenamiento por mordedura de serpiente. 

 
TIPOS DE ENVENENAMIENTOS 
 
Accidente bothrópico: En nuestro país -al igual que 
en América latina con cerca del 90%- el género 
bothrops es el causante de la mayor cantidad de 
accidentes por año. Dentro de este grupo podemos 
incluir serpientes como la Bothrops asper, Bothrops 
atrox , Bothrops rhombeatus, Bothrops ayerbei, entre 
otros; de igual forma por razones prácticas en este 
grupo suelen mencionarse especies de otros géneros 
comos Porthidium lansbergii, Bothriechis sp y 
Botrhocophias (9). Estas especies poseen un veneno 
con gran variabilidad de componentes- este depende  
de la edad del ejemplar, su distribución geográfica e 
incluso su dieta- se han identificado más de 50 
sustancias diferentes entre las cuales se destacan, 
hemorraginas, miotoxinas, fosfolipasas A2 y proteasas 
que tiene como función biológica la defensa, 
inmovilización y digestión de presas(10,11). Estos 
componentes desencadenan un cuadro caracterizado 
por efecto miotóxico, hemorrágico, procoagulante, 
desfibrinante, nefrotóxico y necrotizante, por esta razón 
los síntomas que se pueden encontrar son: 

- A nivel Local: Edema, dolor, flictenas 
hemorrágicas, zonas de necrosis, sangrado en 
zona de mordedura. 

- A nivel sistémico: gingivorragia, hematuria, 
epistaxis, prolongación de TP y TPT, prueba 
del todo o nada no coagulable, compromiso 
hemodinámico, sangrado del sistema nervioso 
central. 

 
Es imperante mencionar, que de acuerdo a los signos 
y síntomas presentes, el accidente debe clasificarse en 
gravedad, para definir la dosis de antiveneno a 
administrar. 
 

 
Tabla tomada de: Peña L M, Zuluaga A F. Protocolo de 
manejo del paciente intoxicado. CIEMTO. 2017. 
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El profesional tratante, debe definir la dosis y posterior 
a su administración valorar nuevamente para 
considerar la necesidad de dosis adicionales; en este 
apartado es sumamente importante los cuidados de 
enfermería a la hora de diluir y reconstituir el 
antiveneno, al igual que durante y posterior a su 
administración. 
Dentro de lo más relevante podemos resaltar (10): 

- No realizar prueba de sensibilidad (todos los 
pacientes se consideran posibles reactores por 
ser un suero heterólogo) 

- Reconstitución con agua destilada que facilita 
el proveedor, no se debe agitar de forma 
brusca. 

- Se debe diluir en solución salina, 250 ml para 
adultos y 100 ml para población pediátrica. 

- Se inicia el goteo a una velocidad de 10 - 15 
gotas por minuto, si en 10 minutos no hay 
reacciones, se finaliza la infusión en 30 - 60 
minutos 

- Si hay reacción alérgica, se suspende el goteo, 
se tratan los síntomas y se debe reiniciar si o 
si, la administración del suero antiofídico. 

 
Accidente lachésico: en Colombia se encuentran 
distribuidas dos especies del género Lachesis; 
Lachesis muta y Lachesis acrochorda. Está serpiente 

comúnmente conocida como verrugoso, es la víbora 
más grande del mundo, pudiendo  alcanzar hasta los 
3.6 m de longitud (12), son de comportamiento muy 
tranquilo, de hábitos nocturno y terrestre y por esta 
razón causan pocos accidentes. A pesar de que su 
veneno, puede llegar a tener menor potencia que el de 
otras víboras, Lachesis puede inocular grandes 
cantidades de veneno -200 a 411 mg-  y por esto puede 
causar envenenamientos graves, la acción del veneno 
es proteolítica, hemorrágica y genera coagulopatía, su 
composición principal está dada por Proteinasa serina, 
péptidos vasoactivos y metaloproteinasas(12). Los 
síntomas que se pueden encontrar son: 
A nivel Local: Edema, dolor, flictenas hemorrágicas, 
zonas de necrosis, sangrado en zona de mordedura. 
A nivel sistémico: dolor abdominal severo, vómito 
abundante, debilidad muscular, diarrea acuosa, 
producción de contracciones musculares, hipotensión, 
bradicardia, sudoración, palidez y hemorragias.  
La recomendación, dado el riesgo de envenenamientos 
graves es que todo accidente lachésico sea tratado 
como un accidente bothrópico grave, administrando de 
6 a 12 ampollas de antiveneno. 
Clasificación del accidente (13) 

 
 
 
ACCIDENTE MICRÚRICO: en el país se encuentran 
descritas al menos 30 especies de corales distribuidas 
en todo el territorio nacional, suelen causar pocos 
accidentes - incidencia de 0.1 en 2023 (14) - por su 
comportamiento tranquilo y características físicas ya 
que poseen poca capacidad de apertura de sus fauces 
y colmillos fijos y cortos (dentición proteroglifa); sin 
embargo, por la acción neurotóxico de actividad pre y 
postsináptica de su veneno  pueden desencadenar 
envenenamientos graves. El veneno está compuesto 
principalmente por toxina de tres dedos, fosfolipasas A2 
y metaloproteinasas; a pesar de que en la gran mayoría 
de ejemplares la toxina de tres dedos es la más 
abundante, estudios recientes y casos clínicos 
reportados demuestran que en algunos casos las 
Fosfolipasas tiene predominio, como por ejemplo en 
Micrurus Helleri de la amazonia, donde se encontró un 
62% de fosfolipasas, frente a un 21% de toxina de tres 
dedos, lo que explica que algunos pacientes si pueden 
tener signos locales de importancia y un cuadro 
neurotóxico leve o ausente (15); como lo demuestran 
casos reportados de mordedura por Micrurus 
hemprichii y otro por Micrurus ortoni (16). Los síntomas 
que se pueden encontrar son: 
A nivel Local: Edema leve, dolor tipo quemazón, o 
parestesias dependiendo de la especie puede sentirse 
dolor incluso en toda la extremidad 
A nivel sistémico: mareos, náuseas, cefalea, ptosis 
palpebral, debilidad muscular, disfonia, disfagia, 
sialorrea, fascies neurotóxica de Rosenfeld, parálisis 
motora flácida generalizada, hiperreflexia 
osteotendinosa, disnea, sensación de opresión en el 
cuello y cianosis, en algunos casos muy graves. 
Relajación de esfínteres, micción involuntaria. 
 
Clasificación del accidente (8) 

Grado 
cero 
(sin 
enven
enami
ento) 

Huellas de mordeduras sin otros 
cambios en 6 horas 

Grado 
uno 
(Leve) 

Edema de 12 cm de extensión o 
menos, eritema y dolor local. 
Paraclínicos con ligera leucocitosis. 

Grado 
dos 
(Moder
ado) 

Edema entre 12 y 25 cm, sangrado 
local escaso, flictenas, equimosis y 
dolor tolerable. TP y TPT 
prolongados, disminución del 
fibrinógeno, hematuria microscópica   

Grado 
3. 
Severo 

Compromiso de tres segmentos hasta 
el tronco, equimosis y sangrado 
severo por sitio diferente al área 
lesionada, convulsiones, estupor, 
coma, falla renal aguda, bradicardia 
sinusal, insuficiencia respiratoria, falla 
orgánica multisistémica. Disminución 
del fibrinógeno, trombocitopenia, TP Y 
TPT prolongados más de 2 minutos. 
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CUIDADOs DE LA HERIDA: 
 
RIESGO DE INFECCIÓN 
Las heridas provocadas por la mordedura de una 
serpiente tienen un riesgo de infección considerable; se 
ha descrito en la literatura que hasta un 27% de los 
pacientes que han sufrido un accidente ofídico 
desarrollan un cuadro infeccioso, y de estos hasta un 
68% requieren intervenciones quirúrgicas (17). Esto se 
debe a diferentes factores, dentro de estos uno de los 
más importantes es la variedad de patógenos que 
poseen las serpientes en sus fauces; en heridas 
infectadas se ha descrito por medio de cultivo la 
presencia de gram negativos, gram positivos y 
anaerobios, siendo los microorganismos aislados con 
mayor frecuencia Morganella morganii, Enterococcus, 
Staphylococcus aureus, Proteus sp, Shewanella sp, E 
coli, Citrobacter sp, Serratia spp, Aeromonas 
hydrophila, Pseudomonas aeruginosa y K. pneumonia 

(17). 
 
LIMPIEZA INICIAL 
 
Es recomendado realizar un abordaje inicial teniendo 
en cuenta el acrónimo DOMINATE, partiendo desde 
una adecuada limpieza; para esto pueden usarse 
soluciones a base de ácido hipocloroso, 
polihexametileno biguanida (PHMB), yodopovidona o 
clorhexidina; teniendo en cuenta que estos dos últimos 
no es aconsejable usarlos de forma indiscriminada ya 
que pueden retrasar el proceso de cicatrización al 
afectar la proliferación y viabilidad de fibroblastos y 
miofibroblastos (18).  
Es imprescindible tener en cuenta que, si el 
envenenamiento es causado por un vipérido, se debe 
evitar el desbridamiento quirúrgico o cortante hasta que 
se logren estabilizar los tiempos de coagulación; esto 
teniendo en cuenta las propiedades hemotóxicas del 
veneno de esta familia de serpientes. 
Inicialmente y en presencia de alteraciones en tiempos 
de coagulación, se debe optar por un tipo de 
desbridamiento más conservador como el autolítico o el 
osmótico por medio de productos como los hidrogeles, 
la solución salina hipertónica o la miel de grado médico; 
posteriormente se debe considerar el concepto de 
desbridamiento integral descrito en 2024 (19), el cual 
consiste en hacer sinergia con los diferentes 
desbridamientos con base en las características del 

lecho de la herida pudiendo emplear desde el 
desbridamiento quirúrgico, hidroquirúrgico, hasta el 
cortante. 
 
APÓSITOS RECOMENDADOS 
 
Cada herida debe ser valorada de forma independiente 
y por esta razón las recomendaciones de este apartado 
se brindan de forma general y deben aplicarse de 
acuerdo a las necesidades y el contexto del paciente. 
Como se ha descrito el riesgo de infección en heridas 
causadas por mordedura de serpiente tienen una 
incidencia considerable, por esta razón se recomienda 
el uso de apósitos con plata, con PHMB, 
antimicrobianos de acción física (impregnados con 
cloruro de dialquil carbamoilo), apósitos de miel u otros 
que tengan efecto antimicrobiano y no afecten el 
proceso de cicatrización. 
Cuando el riesgo de infección sea mínimo, o no exista 
se deben utilizar apósitos que ayuden a la fase 
proliferativa, como son los alginatos de calcio, 
colágenos, espumas, apósitos de silicona no adherente 
entre otros. 
 
TERAPIA DE PRESIÓN NEGATIVA 
La terapia de presión negativa es una tecnología usada 
en las heridas desde los años 90 (20) y consiste en la 
aplicación de presión subatmosférica en el lecho de la 
herida por medio de un dispositivo. Dentro de los 
beneficios está la gestión adecuada del exudado, 
disminución de carga bacteriana, afrontamiento de los 
bordes y angiogénesis. Puede ser considerada de 
utilidad cuando el paciente ha requerido de 
desbridamientos significativos o fasciotomías y tienen 
defectos de cobertura cutánea considerables. 
 
 
 
TERAPIA COMPRESIVA 
 
La elastocompresión, es una terapia avanzada  que 
consiste en la aplicación de una presión externa en la 
extremidad con el objetivo de disminuir el edema, 
aumentar el drenaje linfático y bajar la carga de 
mediadores inflamatorios (21). La evidencia de la utilidad 
de esta terapia en pacientes con heridas por mordedura 
de serpiente en miembro inferior es limitada; se tiene 
claridad que está contraindicada en presencia de 
enfermedad arterial oclusiva periférica grave - ITB 
menor a 0.5- (22). Algunos autores han concluido que en 
ausencia de enfermedad arterial oclusiva periférica es 
de utilidad para el manejo del edema (22); de igual forma 
se ha descrito que el uso de vendajes multicapa, puede 
incluso mejorar la circulación arterial de los miembros 
inferiores, por esta razón, en presencia de enfermedad 
arterial leve o moderada, su uso puede ser considerado 

(23). Es por eso que el uso de esta terapia posterior a la 
fase aguda puede favorecer el proceso de cicatrización 
y evitar la cronificación de estas heridas. 
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PROCESO ENFERMERO PROCESO 
ENFERMERO PARA EL CUIDADO DEL 
PACIENTE EN ACCIDENTE OFÍDICO 

 
 
TERAPIA DE OXIGENACIÓN HIPERBÁRICA 
 
Los tejidos requieren oxígeno para su adecuado 
funcionamiento, el aire que respiramos contiene un 
21% de este gas; cuando hablamos de oxigenación 
hiperbárica no es más que suministrar oxígeno al 
100%, a una mayor presión -puede ser hasta 3 
atmósferas- dentro de un equipo especial llamado 
cámara hiperbárica (24). Cuando el cuerpo es sometido 
a estos niveles de oxígeno sumado a un aumento de la 
presión, se obtiene mayor concentración sanguínea de 
oxígeno lo que ha demostrado tener múltiples 
beneficios en el proceso de cicatrización ya que 
disminuye el edema, regula la producción de óxido 
nítrico, promueve la migración celular, aumenta la 
producción de colágeno, favorece la angiogénesis, 
disminuye la carga bacteriana y regula la respuesta 
inflamatoria(25).  
A la fecha, el uso de esta terapia tiene una fuerte 
evidencia en el manejo de heridas crónicas de difícil 
cicatrización y debe ser considerada en casos 
complejos, heridas extensas o que no logran una total 
epitelización con curaciones avanzadas. 
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