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1. INTRODUCCIÓN 

 

  
 
La ofidiotoxicosis es una intoxicación producida por la inoculación de veneno debido a la 
mordedura de una serpiente (ofidio), que desencadena alteraciones fisiológicas en la victima, 
con desenlaces no deseados en la morbi-mortalidad. 
 
Para el sistema de vigilancia en salud pública la importancia del accidente ofídico es alta 
principalmente por las características socioculturales y demográficas de nuestro país, que 
hacen que la susceptibilidad de la población aumente, tanto en la presentación de eventos 
mórbidos como en las mortalidades, las cuales, pueden ser evitables con la instauración de 
tratamiento oportuno y eficaz (1). 
 
Las mordeduras que se producen están relacionadas principalmente con actividades  de 
agricultura, y su localización más frecuente son  los pies y las piernas, por ello, en algunas 
regiones se ha implementado la utilización de botas altas de cuero, impermeables a los 
colmillos, como una alternativa favorable para la prevención de los accidentes (2). La prioridad 
en el tratamiento es el traslado a una institución de salud para la administración del tratamiento 
específico (suero antiofídico). La demora en la atención inicial puede causar parálisis 
respiratoria y shock disminuyendo las oportunidades de supervivencia. 
 
En los países del trópico, la cultura ancestral promueve la realización de otro tipo de prácticas 
no médicas, como la utilización de hierbas, incisiones, succión o ligadura que en ocasiones 
pueden resultar en alteraciones del cuadro clínico, infección, gangrena o edema, lo que puede 
empeorar el pronóstico (3, 4).  
 
Se han realizado múltiples intentos por lograr el control de la población de serpientes 
venenosas, sin embargo, esta estrategia seria infructuosa si se piensa en la sobre infestación 
de roedores y el aumento del número de casos en enfermedades como leptospirosis, por lo que 
la eliminación completa no es conveniente (5). Por ende, la educación a la comunidad es la 
estrategia más importante, dada la relevancia de conocer el hábitat de las serpientes, el periodo 
de máxima actividad y el clima que favorece su reproducción, para lograr identificar estos 
factores y evitar el contacto con los humanos. 
 
 
Generalidades de las Serpientes 
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Existen más de 3000 especies de serpientes distribuidas por todo el mundo y tan solo la sexta 
parte de estas son venenosas, algunas son terrestres y otras acuáticas. Provienen del reino 
Animalia, suborden Serpientes, pertenecientes a la clase Reptilia; localizadas por debajo de los 
2500 m.s.n.m., aunque se han encontrado hasta altitudes superiores a los 4.000 metros en 
América e Himalayas y en profundidades de 100 metros en los Océanos, con 18 familias de dos 
subfamilias.  Colombia, por su diversidad de fauna ha permitido la identificación aproximada de 
ocho familias, 71 géneros y 272 especies, de las que solo 49 son venenosas y pertenecen a 
dos familias y nueve géneros. Hay una sola especie marina venenosa -Pelamis platurus- que se 
encuentra exclusivamente en el Océano Pacífico (6, 7, 8, 9, 10, 11). 
 
Los principales géneros que afectan a los humanos son Bothrops y Lachesis, las 
manifestaciones clínicas de los accidentes son similares, causando reacciones locales, 
coagulopatia y diátesis hemorrágicas, entre otras (12). El veneno de cualquier especie puede 
contener más de cien productos tóxicos y no tóxicos que incluyen proteínas, péptidos, 

carbohidratos, lípidos, aminas, entre otros (13). Se ha establecido que los venenos neurotóxicos 

producen bloqueo en las uniones neuromusculares periféricas en diferentes sitios y además se 
ha encontrado que tienen gran afinidad por los receptores. 
 
La mayoría de las serpientes venenosas se reconocen por tener fosetas termorreceptoras, 
orificio situado entre el ojo y la narina. Esta característica da la denominación popular de “cuatro 
narices” e indica con seguridad que la serpiente es venenosa. Las fosas termorreceptoras son 
características de los géneros Botriechis, Bothrocophias, Bothriopsis, Bothrops, Porthidium, 
Crotalus y Lachesis (todos pertenecientes a la familia Viperidae).  Las serpientes de estos 
géneros están provistas de grandes colmillos inoculadores y móviles (14). 
 
Hay otras serpientes venenosas que no poseen la foseta termorreceptora pero se identifican 
debido a que poseen anillos completos de colores en el cuerpo. En general para Colombia 
presentan tres colores muy vistosos: negro, rojo y blanco o amarillo; habitualmente cuando 
entre dos anillos rojos hay un número impar de anillos negros (uno o tres), corresponde a las 
corales verdaderas (Micrurus). Las serpientes marinas (Pelamis) no siguen este patrón de 
coloración pero son venenosas. Este grupo de serpientes venenosas poseen unos colmillos 
inoculadores pequeños y fijos en la parte anterior del maxilar superior (pertenecientes a la 
familia Elapidae) (15,16). 
 
 
1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial 
 
La accidentabilidad con serpientes se estima en el mundo en unos 5.400.000 casos anuales, de 
los cuales, 2.682.500 producen envenenamiento y mueren por esta causa unas 125.345 
personas, aproximadamente. Recientemente se publicó una nueva estimación de morbilidad y 
mortalidad producto de una búsqueda de datos más completa y rigurosa por Janaka de Silva y 
colaboradores con un informe anual de mordeduras que podría ser mayor de 5.500.000 y de 
muertes de 20.000 a 94.000 (10, 17, 18). 
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1.2. Comportamiento del evento en América 
 
Existen datos limitados para América del Norte y Latinoamérica.  La mayoría de las mordeduras 
se producen por serpientes no venenosas, principalmente en Brasil (56%). En Estados Unidos 
en la última encuesta global a finales de 1950 se documentó un promedio de 45.000 
mordeduras de serpientes por año de las que 8000 fueron causadas por serpientes venenosas; 
el Centro de Control American Association of Poison ha notificado 6000 mordeduras, 2000 por 
ofidios venenosos.  En 1995 en Costa Rica se determinó que ocurrían 600 mordeduras por 
serpientes en humanos por año; mientras que en la región centroamericana podría ascender a 
3000 casos por año, se estiman en Latinoamérica 150.000 accidentes con envenenamiento y 
5000 muertes de personas por esta causa (10, 19, 20,  21, 22). 

 
1.3. Comportamiento del evento en Colombia 
 
Históricamente en Colombia hace 25 años se reportó de forma oficial en el periodo 
comprendido entre 1975 y 1999 una ocurrencia de 1.771 accidentes, con un promedio de 70,8 
accidentes por año, según lo menciona Charry en su investigación; el análisis de las cifras 
disponibles señala una presentación entre 2.000 y 3.000 accidentes cada año, con una 
incidencia que varía de 6,2 casos por 100.000 habitantes en las regiones menos pobladas, a 20 
casos por 100.000 habitantes en las zonas más densamente habitadas y se presenta una 
mortalidad que oscila igualmente entre el 0,04% al 7,6% en las diferentes regiones del país 

(23). 
 
En Colombia el accidente ofídico es un evento de reciente notificación obligatoria y la mortalidad 
causada por envenenamiento por mordedura de serpientes se registra como una causa básica, 
en tanto que la magnitud de la morbilidad por esta causa no está documentada. Antes de su 
inclusión como evento de notificación obligatoria, los registros relacionados con la mortalidad de 
esta clase de accidente correspondían para el año 2000 a 103 defunciones con una tasa de 2,4 
por 1.000.000 de habitantes; en el año 2001 se registraron 82 muertes para una tasa de 1,9 
casos por 1.000.000 de habitantes (24). 
 
La frecuencia y severidad de un evento son condiciones esenciales para que el mismo sea 
clasificado como de interés en salud pública y por tanto objeto de vigilancia, por lo cual en 
octubre de 2004 a través de la Circular 092 del Ministerio de la Protección Social se decreta la 
obligatoriedad de su notificación. 
 
Se cree que aún existe un gran sub registro del evento ya que hasta el año 2005 se construyó 
la ficha única de notificación de accidente ofídico y a comienzos del año 2007 se socializó a 
nivel nacional la ficha de notificación y el protocolo de vigilancia del evento definitivo. Es de 
resaltar el gran avance alcanzado al obtener información confiable derivada de los datos 
complementarios de la ficha de notificación del evento, permitiendo caracterizar el evento de 
forma más clara y hacer análisis del comportamiento del accidente ofídico en el país en 
persona, tiempo y lugar. 
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En diferentes estudios, se ha encontrado que aproximadamente entre el 90-95% de los casos 
de accidente ofídico en nuestro país son producidos por serpientes del género Bothrops y la 
mayoría de ellos se presentan en Antioquia y Chocó. Aproximadamente entre el 5-9% de los 
accidentes en Colombia son fatales y del 6 al 10% presentan secuelas (25). 
 
 

2. OBJETIVO 
 
Caracterizar el comportamiento de los accidentes ofídicos en Colombia, por medio de la 
depuración y análisis de las variables de la ficha de datos básicos y complementarios del 
Sivigila  
 
 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo de incidencia (26, 27), con datos notificados de 
accidente ofídico por la vigilancia rutinaria del Sivigila. Para esto se realizó la depuración de la 
base de datos nacional del 1 de enero del 2014 al 31 de diciembre del 2014. 
 
El proceso de depuración se realizó mediante la identificación de registros duplicados y/o 
repetidos mediante al comparación de las variables: a) primer nombre, segundo nombre y 
primer apellido, b) número de identificación, c) primer nombre, segundo nombre, primer apellido 
y segundo apellido, y c) primer nombre y primer apellido. También se realizó la comprobación 
de la variables hospitalización, fecha de ajuste, género de las serpientes agresoras, empleo de 
suero, severidad del accidente, dosis aplicadas. Las poblaciones utilizadas para el cálculo de 
indicadores fueron las proyecciones DANE para el año 2015, para para el procesamiento de los 
datos se utilizaron Microsoft Excel y EpiInfo. 
 
El análisis univariado que se realizó a partir de los datos notificados en la ficha de datos básicos 
y complementarios del evento 100 accidente ofídico, describe el comportamiento de la 
notificación del evento, medición de la magnitud en persona, lugar y tiempo, establece las 
especies de serpientes agresoras, manifestaciones clínicas relacionadas con el accidente y la 
coherencia en el manejo de los casos, además se realiza comparación con la notificación de 
años anteriores al mismo sistema de vigilancia.   
 
El análisis descriptivo se enfocó en cinco aspectos relevantes para la caracterización general 
del evento: 
 
3.1 Comportamiento de la notificación de accidente ofídico 
 
Se presenta el acumulado de casos de accidente ofídico en Colombia durante el año 2015 por 
semana epidemiológica, la notificación en las entidades territoriales se expresa mediante 
frecuencias, proporciones e incidencias con el intervalo de confianza del 95% según la 
pertinencia. 
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3.2 Caracterización del evento en persona y lugar 
 
Las variables como edad, el sexo, el régimen de afiliación, la pertenencia étnica y los grupos 
poblacionales, permiten conocer el comportamiento del evento en las poblaciones y se 
presentan en frecuencias, proporciones  y su IC 95% pertinentes. 
 
Para calcular las incidencias se utilizó el dato de proyección nacional y departamental para 
Colombia en el año 2015, suministrado por el Departamento Nacional de Estadística - DANE, 
que toma como base los resultados ajustados de población del Censo 2005 y la conciliación 
censal 1985–2005. Las incidencias de accidente ofídico se presentan para cada 100.000 
habitantes y la mortalidad para cada 1.000.000 de habitantes.  
 
3.3 Análisis de otras variables de interés 

 
La ficha de datos complementarios, permite identificar las principales actividades relacionadas 
con el accidente y la atención inicial que ha recibido el paciente, además permite identificar los 
agentes agresores más frecuentes, y establecer relaciones entre las manifestaciones clínicas la 

severidad del envenenamiento y el manejo realizado en cada caso. 
 
3.4 Tendencia del evento 

Para poder detectar cambios en los patrones de ocurrencia y distribución del evento se realiza 
un análisis comparativo de la notificación por semanas epidemiológicas con la información 
recopilada por el mismo sistema de información desde el 2011 hasta el 2014. 
 
3.5 Indicadores de vigilancia del evento construidos para las entidades territoriales. 
 
Los seis indicadores de vigilancia construidos para el evento, se calculan acumulados al periodo 
epidemiológico en estudio para cada entidad territorial. 
 
 

4. HALLAZGOS 
 
En el año 2014 se notificaron al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública 5.122 casos 
de accidente ofídico, de los cuales se encontraron 889 registros repetidos, 634 de estos 
corresponden a una misma persona, 148 casos figuran como error en la digitación, 18 casos se 
encuentran descartados, 7 casos no se incluyeron por ser accidentes ocasionados por otros 
animales venenosos y 83 registros por ser accidentes por serpientes no venenosas, por lo que 
el este informe se realiza con un total de 4.232 casos.  
 
4.1 Comportamiento de la notificación 
 
Durante el año 2014 se notificaron al sistema nacional de vigilancia en salud pública 4.232 
casos de accidente ofídico en Colombia, con un promedio de 80 accidentes por semana (gráfica 
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1). Cada día se presentan 12 casos de accidentes ofídicos, así entonces cada 2 horas hay un 
caso en Colombia. 
 
 
Gráfica 1. Número de accidentes ofídicos notificados durante las semanas 
epidemiológicas, Colombia 2014. 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 
4.1.1 Magnitud en persona y lugar (datos básicos) 
 
 
Los accidentes se presentan con mayor frecuencia en hombres (70,4 %), con una razón de 7 
casos en hombres por cada 3 mujeres; esto puede estar relacionado con las actividades que 
realizan los hombres en las áreas rurales en donde ocurren el 61,3% de los casos. 
 
La distribución de los casos según la pertenencia étnica, 421 agresiones fueron en Indígenas 
(9,9 %) y 369 agresiones en Afro Colombianos (8,7%); de los grupos poblacionales sobresalen 
91 casos en población desplazada (2,15 %). El 89,8 % de las personas que se notificaron por 
accidente ofídico se encontraban afiliados, siendo más frecuente los pacientes del régimen 
subsidiado con el 75,2 % (tabla 1). 
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Tabla 1. Características socio demográficas de los accidentes ofídicos en Colombia, 
durante el año 2014.                              
 

Características Casos Proporción 

Sexo 
Femenino 1251 29,6 

Masculino 2981 70,4 

Área de 
procedencia 

Cabecera municipal 980 23,1 

Centro poblado 658 15,5 

Rural disperso 2594 61,3 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 420 9,9 

ROM, Gitano 22 0,5 

Raizal 6 0,1 

Palenquero 2 0 

Negro, mulato afro colombiano 368 8,7 

Otros 3414 80,7 

Grupo 
poblacional 

Discapacitados 19 0,45 
Desplazados 91 2,15 
Migrantes 18 0,42 
Carcelarios 7 0,17 
Gestantes 14 0,33 
Indígenas 15 0,35 
Población a cargo de ICBF 20 0,47 
Madres comunitarias 4 0,09 
Desmovilizados 8 0,19 
Psiquiátricos 8 0,19 
Víctimas de violencia 24 0,57 
Otros grupos poblacionales 4011 94,64 

Tipo de 
seguridad social 

Contributivo 508 12,00 
Subsidiado 3185 75,26 
Excepción 24 0,57 
Especial 83 1,96 
No afiliado 432 10,21 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 
La media de la edad fue de 32,7 años, la mediana es de 30 años y la moda es 15, la edad 
mínima es de un año y un máximo de 99 años. El 58, % de los casos se presentaron en 
personas con 34 años o menos y los grupos poblacionales más afectados fueron los de 10 a 14 
años y 15 a 19 años en los hombres con predominando en la zona rural (figura 2). 
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Figura 2. Estructura de la población por edades quinquenales y sexo, de las personas 
que presentaron accidentes ofídicos en Colombia, durante el año 2014. 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 
Las entidades territoriales con mayor cantidad de casos por procedencia, son Antioquia 
(15,1%), Meta (6,5%), Bolívar (5,7%), Cesar (5,6%), Norte de Santander (5,5%), Córdoba 
(4,8%), Santander (4,7 %), Chocó (4,5%), Caquetá (3,6%) y Cauca (3,4). Estas diez entidades 
territoriales representan el 59,2% de la proporción de los casos en Colombia (Gráfica 3). 
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Gráfica 3. Casos de accidente ofídico por entidad territorial de procedencia en Colombia, 
durante el año 2014. 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
Según el municipio de procedencia, los 20 municipios que se presentan en la tabla 2 acumulan 
el 15,9% de los casos del país (tabla 2). San Vicente del Caguán (Caquetá), es el que presenta 
la mayor cantidad de personas que sufrieron accidente ofídico, presentando una frecuencia de 1 
accidente cada 7 días, seguido por Buenaventura (Valle del Cauca), Turbo (Antioquia) y 
Tierralta (Córdoba), Villavicencio (Meta), Tibú (Norte de Santander). 
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Tabla 2. Número de casos de accidente ofídico por municipio de procedencia en 
Colombia, hasta la semana epidemiológica 53 de 2014. 
 
 

Entidad territorial 
de procedencia 

Municipio de procedencia 
Número de 

casos 

Caquetá San Vicente del caguan 57 

Valle Buenaventura 52 

Antioquia Turbo 43 

Meta Villavicencio 40 

Norte Santander Tibú 40 

Córdoba Tierralta 37 

Antioquia Bolívar 34 

Nariño Tumaco 33 

Santander Barrancabermeja 33 

Arauca Tame 31 

Guaviare San José del Guaviare 31 

Antioquia Apartado 30 

Choco Quibdó 30 

Antioquia Necocli 28 

Casanare Paz de ariporo 28 

Cesar Aguachica 27 

Casanare Yopal 26 

Córdoba Montería 26 

Santander San Vicente de chucuri 26 

Cesar Agustín codazzi 25 

Total   677 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 

La proporción de incidencia nacional fue de 9,1 (IC 95% 8,8 – 9,3) casos por 100.000 
habitantes, de las 21 entidades territoriales que presentan una incidencia mayor a la nacional, 
las cinco con mayor proporción son Vaupés, Guaviare, Vichada, Amazonas y Arauca (Gráfica 

4). 
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Gráfica 4. Proporción de incidencia de accidente ofídico por entidad territorial en 
Colombia, durante el año 2014. 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 

La distribución de los casos según las regiones de Colombia presenta que las regiones 
Occidente y Costa Atlántica tienen el mayor número de casos con 30,7%  y  26,7% 
respectivamente, sin embargo la mayor proporción de incidencia se encuentra en las regiones 
de la Orinoquía y Amazonía (4,18 y 4,15 casos por 100.000 habitantes respectivamente), 
superando cuatro veces la incidencia nacional (tabla 3) 
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Tabla 3. Distribución absoluta y relativa de casos, incidencia y razones de tasas por 
regiones, para los accidente ofídicos en Colombia, durante el año 2014. 
 
 

Región Casos Porcentaje 
Incidencia x 
100000 hab. 

Razón de tasas 
Región / Nacional 

Amazonía 308 7,28 37,60 4,15 
Centro 
Oriente 

803 18,99 4,56 0,50 

Costa 
Atlántica 

1131 26,75 11,81 1,30 

Occidente 1298 30,70 7,70 0,85 

Orinoquía 688 16,27 37,87 4,18 

Total 4228 100,00 9,06   
 
Para el cálculo de la incidencia no se tuvieron en cuenta cuatro casos del exterior 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 

4.2 Comportamiento de otras variables de interés en el evento (datos complementarios) 
 
4.2.1 Datos de los accidentes 
 
La actividad más frecuente al momento del accidente es la agricultura 40,7%, el tipo de atención 
inicial más frecuente es el empleo de torniquete 27,5%, la práctica no médica más frecuente 
son las pócimas 7,6%, y la zona del cuerpo más afectada son los miembros inferiores con un 
59,5% de las mordeduras (tabla 4). 
 
Como antecedentes del accidente, el 86,3% de los accidentes tenían evidencia de huellas de 
colmillos, en el 82,1% de los casos las personas vieron las serpientes y en el 41,1 % de los 
accidentes se capturó la serpiente (tabla 4). 
 
 
Tabla 4. Características generales de las circunstancias en que ocurrieron los accidentes 
ofídicos en Colombia, durante el año 2014. 
 

Características Casos Porcentaje 

Actividad realizada al 
momento del accidente 

Recreación 389 9,2 

Agricultura 1722 40,7 

Oficios domésticos 632 14,9 

Recolección de desechos 41 1,0 

Actividad acuática 95 2,2 
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Caminar por senderos abiertos 585 13,8 

Caminar por trocha 423 10,0 

Otro 345 8,2 

Tipo de atención inicial 

Incisión 274 6,5 

Punción 145 3,4 

Sangría 118 2,8 

Torniquete 1164 27,5 

Inmovilización del enfermo 313 7,4 

Inmovilización del miembro 651 15,4 

Succión bucal 71 1,7 

Succión mecánica 66 1,6 

Otro 1430 33,8 

Prácticas no médicas 

Pócimas 320 7,6 

Rezos 280 6,6 

Emplastos de hierbas 311 7,3 

Ninguno 3057 72,2 

Otro 264 6,2 

Localización de la 
mordedura 

Cabeza (cara) 71 1,7 

Miembros superiores 1482 35,0 

Miembros inferiores 2516 59,5 

Tórax anterior 130 3,1 

Abdomen 6 0,1 

Espalda 11 0,3 

Cuello 2 0,0 

Genitales 1 0,0 

Glúteos 13 0,3 

Huella de colmillos 
Si 3654 86,3 

No 578 13,7 

La persona vio la 
serpiente 

Si 3476 82,1 

No 756 17,9 

Se capturó la serpiente 
Si 1741 41,1 

No 2491 58,9 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 
La identificación del género de las serpientes agresoras depende de la información suministrada 
por el paciente al profesional de salud que atiende el caso, de esta manera el 59,9% 
corresponden al género Bothrops, el 32,2 % aparecen sin identificar y 3,7% corresponde Otros 
y 2,1 % a Crotalus (gráfica 5). 
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Gráfica 5. Distribución del género de las serpientes agresoras en Colombia, durante el 
año 2014 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 
En el 66,8 % de los casos se pudo conocer el nombre común de las serpientes, siendo más 
frecuente la Mapaná, Equis y Cuatro narices, y en el 33,2% de los casos no se estableció el 
nombre de las serpientes (Gráfica 6) 
 
 
Gráfica 6. Distribución de las serpientes agresoras según el nombre común en Colombia, 
durante el año 2014 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
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4.2.2 Cuadro clínico 
 
Según las manifestaciones clínicas locales y sistémicas los accidentes ofídicos se clasificaron 
como leves 2.663 casos (62,9%), moderados 1.293 casos (30,6%) y graves 276 accidentes 
(6,5%); las manifestaciones clínicas locales más frecuentes fueron dolor (88,2%) y edema 
(78,8%); y las manifestaciones sistémicas las más frecuentes fueron náuseas (27,3%), vómito 
(13,9%) y Gingivorragia (6,3 %) (Gráficas 7 y 8). 
 
Gráfica 7. Proporción de manifestaciones locales de los casos de accidente ofídico, 
Colombia, durante el año 2014. 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 

Gráfica 8. Proporción de manifestaciones sistémicas de los casos de accidente ofídico en 
Colombia, durante el año 2014. 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 

 

Con respecto a las complicaciones locales encontramos que las más frecuentes fueron celulitis 
(22,09%), otras complicaciones (4,35%),  y abscesos (3,24%) (Gráfica 9).  
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Gráfica 9. Proporción de las complicaciones locales de los pacientes con accidente 
ofídico en Colombia, durante el año 2014. 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 
 
Las complicaciones sistémicas más frecuentes fueron anemia aguda e Insuficiencia Renal 
Aguda (60 y 49 casos respectivamente) (gráfica 10).  

 

Gráfica 10. Proporción de las complicaciones sistémicas más frecuentes de los pacientes 
con accidente ofídico en Colombia, durante el año 2014. 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 

 
De acuerdo con la notificación al Sivigila durante el año 2014, 2520 pacientes recibieron 
tratamiento en alguna institución prestadora de salud, esto corresponde al 59,5% de los casos, 
indicador que está por debajo de la meta de hospitalización del 100% de los casos. 
 
De acuerdo con la gravedad del accidente ofídico, 2663 casos (62,9 %) fueron leves, 1293 
casos (30,6%) moderados y 276 casos graves (6,5 %). 
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Teniendo en cuenta la recomendación de hospitalizar los pacientes para asegurar el manejo 
clínico del envenenamiento y las posibles complicaciones, las entidades territoriales que no 
hospitalizaron el 50% o más de las personas con accidentes ofídicos fueron; Quindío, Boyacá, 
Guainía, Santander, Bolívar, Huila, Guajira, Valle del Cauca, Sucre, Antioquia, Cundinamarca 
(gráfica 11). 
 
Gráfica 11. Casos de accidente ofídico por entidad territorial de notificación y 
hospitalización en Colombia, durante el año 2014. 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 

 
 

4.2.3 Tratamiento específico 
 
De las personas afectadas por accidentes ofídicos, 3168 (74,9%) fueron tratados con suero 
antiofídico, y de estos según la severidad, 1810 casos (57,1%) fueron leves, 1121 (35,4%) 
fueron moderados y 237 (7,5%) fueron severos. 
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En el país durante el año 2014 se aplicaron 14.683 dosis de suero antiofídico, teniendo como 
promedio de aplicación 3,5 dosis, con un mínimo de 1 y máximo de 81 dosis, sin embargo de 
acuerdo  a la severidad  dela accidente para los casos leves se aplicaron en promedio 2,5 
dosis, casos moderados 4,6 dosis y casos severos 7,0 dosis. 
 
Del total de accidentes que fueron tratados con suero antiofídico tratado, en el 96,3% de los 
casos se empleó suero polivalente, 3,3% monovalente, 0,4% antimicrurico. 
 
Llama la atención que las entidades territoriales de Atlántico, Quindío, Risaralda, y Cauca no 
emplearon el suero en más del 50% de los casos notificados; en contraste en Tolima, Córdoba, 
Santander, Meta, Arauca, Antioquia, Putumayo, Vaupés, Santa Martha, Magdalena,   
Amazonas, Chocó, Bogotá, Caquetá, Guainía, Vichada, Casanare, Cartagena, Cesar, Guaviare, 
y Norte de Santander emplearon el tratamiento en siete o más personas de cada diez casos 
(gráfica  12). 
 
 
Gráfica 12. Casos de accidente ofídico por departamento de notificación y empleo de 
suero antiofídico en Colombia, durante el año 2014. 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
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Adicionalmente, el 2,2% de los casos (92 pacientes) requirieron tratamiento quirúrgico; de 
estos, la limpieza quirúrgica (41,3%)  fue el procedimiento más empleado, seguido por drenaje 
de absceso (27,2%); en tres pacientes fue necesario realizar amputaciones en uno de sus 
miembros, estos casos proceden de los municipios Buenaventura (Valle del Cauca), El Carmen 
de Bolívar (Bolívar), y El Charco (Nariño). 
 
Comportamiento de las muertes por accidente ofídico 
 
Al Sivigila se notificaron durante el año 2014 34 casos de muertes por accidente ofídico, los 
cuales proceden de 15 departamentos y un distrito, y 34 municipios. El 58,82 % de los casos 
ocurrieron en hombres, el 76,4% fueron agredidos por serpientes del género Bothrops, el 
76,47% de los pacientes pertenecen al régimen subsidiado, el 61,76 % no se hospitalizó y el 50 
% no recibió suero antiofídico. Estas muertes representan en el país una mortalidad de 0,71 
casos por 1.000.000 de habitantes y una letalidad de 0,80 % (tabla 5). 
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Tabla 5. Casos de muerte por accidente ofídico en Colombia, hasta la semana 
epidemiológica 53 de 2014. 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 
 
4.3. Tendencia del evento 
 
Según la información de la notificación durante el año 2014, se ha incrementado la notificación 
en comparación con el año 2008, presentado un aumento en un 56,7 % de la tasa del año 2008. 
Para los años 2013 y 2014 el promedio de casos notificados por semana epidemiológica ha sido 
de 84 y 80 respectivamente, y desde el año 2011 se ha mantenido la proporción de incidencia 
en 9 por cada 100.00 habitantes (tabla 6). 
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Tabla 6. Comparación de las proporciones de incidencia (PI) del accidente ofídico 
notificado, en Colombia para el periodo 2008 al 2014. 

 

AÑO Casos 

Promedio de 
casos por 
Semana 

epidemiológica 

Proporción 
de 

incidencia  
por 100,000 
habitantes 

PI 
IC 95% LS 

PI 
IC 95% LI   

Variación  
de la PI 

año a año 

Variación de 
la PI con 

referencia al 
año 2008 

2008 2523 2523 5,7 5,9 5,5   
  2009 3405 3405 7,6 7,8 7,3   0,33 33,4 

2010 3945 3945 8,7 8,9 8,4   0,15 52,7 

2011 4455 4455 9,7 10,0 9,4   0,12 70,5 

2012 4526 4526 9,7 10,0 9,4   0,00 71,2 

2013 4400 4400 9,3 9,6 9,1   -0,04 64,5 

2014 4238 4238 8,9 9,2 8,6   -0,05 56,7 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 
 

En el año 2014, en promedio se han notificado 80,0 casos por semana epidemiológica, mientras 
que el año anterior promedio se notificaron de 84,6 casos semanales (tabla 6 y gráfica13). 
 
Gráfica 13. Número de casos de accidente ofídico semanas epidemiológicas 1 a 52 de 
2011 a 2013 y hasta la semana epidemiológica 53 de 2014 en Colombia 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 
 

4.4. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento 
 
Se presentan en la tabla los indicadores de vigilancia propuestos para el evento accidente 
ofídico, algunos de ellos por entidad territorial de procedencia y otros por notificación, en 
general el 72,9% de las personas recibieron suero, se encuentran pendientes 60% de las 
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investigaciones de campo y 55% de los municipios de Colombia han notificado al menos un 
caso hasta la semana 53 de 2014 (tabla 7). 
 
Tabla 7. Indicadores de vigilancia de accidente ofídico por entidades territoriales en 
Colombia, durante el año 2014. 
 

Entidades territoriales 
Incidencia  * 

100,000 

Porcentaje de 
pacientes con 

tratamiento 
específico (%) 

Letalidad    % 
Mortalidad x 

1.000.000 
hab. 

Porcentaje de 
investigaciones 

de campo de 
casos de 

muerte (%) 

Porcentaje de municipios 
que notifican accidente 

ofídico (%) 

Amazonas 50,41 50,41 0,00 0,00 - 81,82 

Antioquia 10,35 9,99 0,63 0,63 50 65,60 

Arauca 43,55 42,40 0,00 0,00 - 100,00 

Atlántico 9,68 8,94 0,00 0,00 - 100,00 

Barranquilla 0,74 0,66 0,00 0,00 - 100,00 

Bogotá, D.C. 0,01 0,01 0,00 0,00 - 100,00 

Bolívar 30,34 29,12 2,09 6,09 0 80,85 

Boyacá 5,89 5,89 0,00 0,00 - 17,89 

Caldas 6,03 6,03 1,72 1,04 0 66,67 

Caquetá 42,22 37,99 0,65 2,48 0 100,00 

Cartagena 2,42 2,42 0,00 0,00 - 100,00 

Casanare 42,26 39,40 0,00 0,00 - 94,74 

Cauca 13,36 11,65 0,00 0,00 - 73,81 

Cesar 29,21 27,57 0,00 0,00 - 100,00 

Chocó 40,19 38,17 2,12 8,08 25 100,00 

Córdoba  15,98 14,68 3,45 5,06 14 83,33 

Cundinamarca 2,69 2,61 0,00 0,00 - 27,59 

Guainía 39,18 39,18 6,25 24,49 0 55,56 

Guajira 7,96 7,85 0,00 0,00 - 100,00 

Guaviare 63,02 62,11 1,47 9,13 100 100,00 

Huila 12,36 11,75 0,00 0,00 - 78,38 

Magdalena 13,62 12,84 0,00 0,00 - 79,31 

Meta 30,11 28,95 0,00 0,00 - 96,55 

Nariño 6,79 6,62 2,63 1,74 100 51,56 

Norte de Santander 18,38 17,34 0,43 0,74 100 80,00 

Putumayo 38,71 34,31 0,85 2,93 0 69,23 

Quindio 1,96 1,96 0,00 0,00 - 50,00 

Risaralda 4,54 4,54 0,00 0,00 - 71,43 

San Andrés 0,00 0,00 0,00 0,00 - 0,00 

Santander 9,70 9,60 0,51 0,49 0 48,28 

Santa Marta 5,46 5,25 8,00 4,20 0 100,00 

Sucre 16,96 13,64 0,87 1,19 0 88,46 

Tolima 7,12 6,84 0,00 0,00 - 65,96 

Valle del Cauca 2,34 2,26 0,00 0,00 - 52,38 

Vaupés 94,82 92,51 2,50 23,13 100 83,33 
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Vichada 65,47 61,20 0,00 0,00 - 100,00 

Colombia 9,1 74,88 0,80 0,7 32,6 55,2 
 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 
 

 
4.5 Hallazgos de la Notificación y Calidad del Dato 
 
Para la siguiente descripción se realizó un revisión de la base de datos sin depurar 
correspondiente a al año 2014, permitiendo identificar algunas características no congruentes 
en la notificación del evento. 
 
Hasta el presente corte se encontraron 5.122 registros de casos de accidente ofídico de los 
cuales en general se observan: 
 
 En la variable condición final se observan once registros con el número cero (0), y estos 

casos fueron notificados por las entidades territoriales de Antioquia (seis casos), Caquetá, 
Cauca, La Guajira, Santander y Cartagena (un caso cada uno) 

 Se ajustaron con D (error en la digitación) 111 casos de los cuales 45 casos fueron 
causados por serpientes del género Bothrops, tres por serpientes Crótalus, tres por 
Colubridos, 22 ofidios clasificados como Otro y 38 sin identificar. De los 60 casos sin 
identificación de la serpiente 17 los trataron con suero antiofídico y de los restantes 43, 36 
casos fueron clasificados como accidentes leves y siete como moderados. 

 Aparecen 18 casos descartados, tres de ellos con reporte de uso de suero, 15 fueron 
accidentes leves y dos moderados y uno severo. 

 En relación al agente 21 casos fueron ocasionados por otros animales venenosos como 
arañas y escorpiones. 

 44 casos notificados fueron causados por serpientes no venenosas. 
 

 
 
5. DISCUSION 

 
Gracias a las condiciones ambientales y geográficas de nuestro país, Colombia ocupa el tercer 
lugar en biodiversidad ofídica en América (28).  
 
El accidente ofídico en Colombia, sigue siendo un problema de importancia para la salud 
pública, situación tal que se evidencia mediante el incremento de la notificación los últimos 7 
años, posiblemente debido al mejoramiento del sistema de Vigilancia, y la disminución de 
proactivas no médicas en la atención de los casos.  
 
Todavía se evidencia gran cantidad de personas que no son tratadas en una Institución 
Prestadora de Servicios de Salud, así como personas que aun habiendo sido clasificadas 
como exposiciones graves no revivieron tratamiento con suero antiofídico. 
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Las regiones de la Orinoquía y Amazonía así como la Costa Atlántica, son las más afectadas 
dado que ellas concentran la mayor proporción de casos e incidencia por 100.000 habitantes, 
esto debido probablemente entre otras causas a las condiciones ecoepidemiológicas que 
favorecen la presencia y abundancia de los ofidios venenosos y/o los conocimientos, actitudes 
y practicas entorno al accidente ofídico. 
 
Similar a otras partes del mundo son los hombres en edades productivas y de las zonas 
rurales los que mayores frecuencias de casos presentan, y generalmente están relacionados 
con actividades de agricultura. 
 
Con relación al manejo de los casos de tres a cuatro pacientes que sufren accidente ofídico no 
son hospitalizados ni reciben antiveneno, condición que puede estar explicada por fallas en el 
ajuste al sistema y/o desconocimiento en el manejo de los casos. 
 
Como limitaciones de la calidad del dato, se identificaron fallas, teniendo en cuenta que hay 
variables incompletas o incoherentes, razón por la cual este análisis debe ser tenido en cuenta 
por parte de los referentes de zoonosis y vigilancia de las entidades territoriales.  
 
Se ha evidenciado la dificultad en la identificación del género de las serpientes agresoras lo 
que puede deberse a desconocimiento por parte de los médicos o poca información aportada 
por los pacientes 
 
Se puede afirmar que en cuanto a los determinantes de la salud según Lalonde, que el medio 
ambiente y el sistema de asistencia sanitaria son los más implicados en la presentación y/o 
desenlaces de los accidentes ofídicos, los primeros por las características geográficas y la 
diversidad de ofidios en el país que contribuyen para que se presenten los accidentes, y el 
segundo por la atención a los pacientes evidenciando que no se cumple con el protocolo de 
vigilancia en salud pública y las guías de manejo de intoxicaciones.  

 
6. CONCLUSIONES 

 
En el año 2014, comparación a los 6 años anteriores se notificaron más de 4000 casos pero 
menos que los tres años anteriores. 
 
El género Bothrops es el causante de seis de cada diez accidentes en Colombia, información 
que es consistente con el comportamiento que se ha presentado en años anteriores. 
 
En Colombia 22 entidades territoriales presentaron proporciones de incidencia superiores a la 
nacional, y las cinco con mayor proporción son Vaupés, Guaviare, Vichada, Amazonas y 
Arauca. 
 
Similar a años anteriores son los hombres entre los 15 y 34 años de las zonas rurales los que 
mayor frecuencia de accidentes ofídicos presentan. Y la activad más frecuente que se realiza 
en el momento del accidente es la agricultura.  
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Teniendo en cuenta el manejo de los casos, las prácticas culturales y ancestrales no médicas 
son realizadas con frecuencia retardando la consulta al servicio de salud y el inicio del 
tratamiento específico con anti veneno. 
 
Se encuentran debilidades en el reconocimiento de las serpientes agresoras, cuadros clínicos, 
estatificación de la severidad y manejo de los casos por parte de los profesionales de la salud, 
lo que implica programas de capacitación y actualización permanentes. 
 
 
7. RECOMENDACIONES 
 
Según la ecoepidemiología de las serpientes las entidades territoriales deberán fortalecer o 
realizar actividades de prevención de los accidentes en estas zonas que tengan identificadas 
como de riesgo. 
 
Los hombres jóvenes en edades productivas y de zona rural son los más afectados, por lo cual 
ellos son población blanco para intensificar las acciones de educación comunitaria y prevención. 
 
Conocer, promover y divulgar las medidas de protección básica para las personas con mayor 
riesgo, de tal manera que al tener contacto con la serpiente venenosa, no se produzca la 
intoxicación o la severidad de la misma no sea importante. 
 
Los equipos de vigilancia y zoonosis deban actualizar el mapa de riesgos del accidente ofídico 
con los municipios y departamentos, con el fin de orientar las actividades de prevención y 
mantener el suero necesario disponible. 
 
Es necesario realizar diferentes estrategias de educación al personal de la salud, teniendo en 
cuenta sus necesidades y ocupaciones, se recomienda la realización del curso virtual para la 
atención y manejo de envenenamiento por serpientes venenosas y otros animales que se 
encuentra disponible y gratuito en el aula virtual del INS. 
 
La responsabilidad de los inventario de sueros es de las diferentes prestadoras de servicios de 
salud, quienes deben tener en cuenta las condiciones eco epidemiológicas de la zona, la 
presencia de serpientes de todos los géneros y la casuística reportada en años anteriores. 
 
A partir de la semana 16 de 2014 se declaró la emergencia sanitaria por desabastecimiento de 
suero antiofídico, antimicrúrico y anilonómico (resoluciones 1300-1301-1302), es necesario que 
todas las IPS, municipios, departamentos y distritos tomen las medidas necesarias para evitar 
casos fatales por falta de suero. 

 
Se recuerda a todas las entidades territoriales que ante cualquier caso de muerte por accidente 
ofídico se debe notificar de inmediato al nivel nacional y adelantar la investigación de campo 
que permita evaluar los factores que pudieron contribuir a la muerte, además de configurar el 
caso previa unidad de análisis y envío de la historia clínica y el plan de mejoramiento. 
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