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Rllfil!llJIB ... 

Dal9ado del Olmo Juan Alfonso. 
Medicina y Manejo de los Otidios:lV Seminario de Titulación en 
el área de: Medicina y Manejo de la Fauna Silvestre. (Dajo la 
Supervición de los M.V.Z Fernando Gual Sill, José Pulido Reyes 
y Jorge E. santa Maria Lópes). 

Debido al incremento en los últimos años en la moda de 

poseer reptiles y anfibios como mascotas así como el incremento 

en centros de investiqación y colecciones berpetológicas 

privadas o de exhibición; el Medico Veterinario Zootecnista 

dedicado a la Medicina herpetolóqica y Herpetocultura, debe 

conocer los principales aspectos anatomo fisiológicos, de 

enfermedades y cuidados especiales que requieren los ofidios ya 

que los animales mantenidos en cautiverio rara vez se conservan 

bajo condiciones medio ambientales adecuadas, ademas que tienen 

una gran importancia en la salud püblica, dado que son 

portadores importantes de enfermedades zoonóticas, y De tiene 

que tomar en cuenta que muchas de estas especies se encuentran 

en peligro de extinción. La mayor parte de los reportes sobro 

enfermedades y manejo de los ofidios conciernen a animales en 

zoológicos y a los pertenecientes a las colecciones utilizadas 

para la investigación; debido a numerosas razones incluyendo, 

la falta de intc!res, desconocimiento, y la dificultad de la 

conservación en cautiverio han provocado que los investigadores 

Médicos y diaqnósticos hayan omitido a los reptiles y anfibios; 

el presente trabajo es una contribución al estudio y 

conocimiento de la herpetologia biomédica. 



PRIHERJ\ P).BTE 

La clase Reptilia respresenta al primer grupo verdaderamente 

terrestre, descienden de un qrupo mayor de vertebrados que 

dominaron durante la Era Mesozoica. A diferencia de los 

anfibios que dependen del aqua para evitar 1a desecación de los 

huevos después de la puesta, ellos desarrollaron la formación 

de una sustancia caliza o calcárea en torno al huevo repleto de 

vitelo; el huevo cleidoico y amniótico, asi como la formación 

de alantoides y el corion, junto con la piel cornificada y el 

ácido urico como el producto de dosecho nitrogenado primario, 

permitió la radiación dentro de nichos no ocupados. De los 

diecisiete ordenes que existieron de reptiles en la era 

Mesozoica hoy sobre viven cuatro, y son clasificad.os con base 

en su tipo de crci.neo y la presencia o ausencia de abertura 

temporal. (28,40) 

La clasificación de los ofidios es la siquient~~ 

Reino: Animal.. 
Phylum: chordata 
subphylum.: vertebrados 
Clase: reptiles 
SubÓlase: lepidosauria 
Orden: squam.ata o escamados 
Suborden: Ophidia o sapientes. 

Los ofidiOs surqieron t1el cretñ.sico a reciente y agrupan a 

13 familias vivientes en 2700 especies presentan un tipo 

diápsido modificado de crane~: falta el borde óseo inferior de 

1a abertura infratemporal y hueso cuadrado movible; presencia 

de dientes; el cuerpo esta cubierto por escamas epidérmicas que 



a veces descansan sobre osteoderm.os: presentan órqanos 

copulatorios pareados; son de tamaño pequeño a muy grande (0.1 

hasta g m) , con cuerpos alarqados y sin miembros; ramas do 

maxilar inrerior casi siempre unidas por un ligamento elástico 

y no por suturas, no poseen aberturas del oído externo; 

lengua extensible y ~istribuidos con amplitud salvo en tierras 

antárticas, pero abundan miis en zonas tropicales y templadas; 

poiquilotermos ectotermicos. ( 18, 40, 52) 

A continuación se describen lns familias. 

-Familia: Acrochordidac (serpientes acuaticas orientales) .-

Reptiles acuáticos o marinos de t.amaño mediano a qrande. (900 

mm a 1.a m): escamas epidermicas no superpuestas; sola.mento 

escamas labiales alargadas sobre la cabeza; orificios nasales 

en posición dorsal; huesos supratemporal y cuadrado unidos; no 

hay vestiqios de extremidades posteriores: vi vi paros: residen 

al sur de :Asia, en Indonesia al este da las :Islas Salomón; 

existen dos generes. (40) 

-Familia Anilidae (Anilido•l .- serpientes excavadoras, 

moderadamente pequeñas (hasta 750 mm): poseen dientes 

premaxilares inmóviles; ojos muy pequeños, co~a corta; 

vestigios de extremidad posterior presente con pequeños 

espolones externos a cada lado de la cloaca; viviparos; sur de 

Asia y América del sur; tres géneros. (40) 

-Familia Uropeltidae (Serpientes de cola en escudo).- Reptiles 

pequeños y excavadores (hasta de 350 mm); carecen de dientes 

prema.xilares piezas dentarias inmóviles; escamas en la punta de 



la cola aplanada y modificada en alqunas especies en forma de 

escudof no se advierten vestiqios de extremidades posteriores, 

vivíparos, India y Ceylan; nueve géneros. (40) 

Familia Xenopeltidae (xenop8ltidos).- Serpientes excavadoras do 

tamaño mediano (hasta 1.os m): poseen dientes premaxilares y 

buen número de los palatinos; no hay vestigios de extremidades 

posteriores; ovovivíparos residen en Asia y América; dos 

géneros. (40) 

Familia Typhlopidae (Serpiente ciega).- serpientes 

subterrAneas, pequeñas (de 100 a 750 mm ) ; maxilar móvil 

adheri va o fija.do al cráneo; no existen cHentes en el maxilar 

inferior restos de un solo par de huesos pélvicos; no hay 

vestiqios de extremidades posteriores; distribución en América 

del Norte y del Sur, Africa, Madagascar, Sur de Europa, Asia, 

Australia e Indonesia; cinco g~n~ro~. (~O) 

Familia Leptobyphlopidae (Serpiente ciega y esbelta).- Reptiles 

pequeños y subterrñ.neos (100 a 300 mm): maxilar solidamente 

fijado "a1 cráneo, solamente tiene dientes en el maxilar 

inferior. Residuos de tres pares de huesos pélvicos; vestigios 

de extremidades posteriores apreciables algunas veces; 

distribución en Africa y América del Norte y del sur; dos 

géneros. (40) 

Familia Boidae (Coas).- serpientes arboricolas o terrestres de 

tamaño mediano a muy grandes (O.S a e m): carecen de huesos 
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aupraorbita.rios y d• 4ient•• 1Ulld1ares: YaSti9ios de ilioa. 

isquion y pW.ia1 pos .. D. ce.ar, lo• r'Qdi.IMaJ:ltoa .. ~4ac1es 

posteriores •• indican .-:ternaaente por aJl peqneiao •$p010a 

parecido a una uña a ca4.& la.SO 4e1 ano: pul.mu)aes ~"°ª• 

viviparos1 h&bltan partes teep\ac!as cSe aaérlca 6al. •orta y 4e1 

sur. Asia,. reqión sulSorlen.tal 4e Europa. Africa., Ka.4agascar,. • 

X•laa Kascarefi.aa, 16 q9neros. (40,SZ) 

Paallia Prt.bonida• (serpiente PJ.t:.óa) .- aepti1eos ittS:Ca·v1usore.. 

art>oricolas o terrfdtres,. 4• taaaño ...U.-.o a na¡r grande ( 1 a 

9 •l. poseen hlUtSC>s sv:praorbltarioa y 4ieates maxilares: 

•••tiqlos de ext:.real4ades posteriores ... i.Geetes: tienen 

pul.Jaones pareados: DYiparos, hahl.tan e1t. a.frica, bla,..xa&loMtaia 

y Australia; 6 qtmeroa. (40) 

F-1.lia colul>ri4ae (colubri&>s ) .-

o terrestres, cava4oras, art>oricolas, 4e Uana:Do pequeiio a 

grand.e (0.2 a 4. al: pupila rec!on4a,. Tertica1 u 1aorisonta.I.: 

dientes en ambos milares; aglifos u opistogl.i~os: hueso 

coroideo y posfrontal ausentes: no hay vestigios 4e 

eztreaida4es posteriores oviparos y ovoviriparos; distri.bai4os 

por todo e1 :rondo• 270 qt!neros. Las opistog1l.fas tietten 1a 

capacidad de producir veneno e1 cua1 a1quaas Teees es tOxico 

para el bwaano. (9,40) 

Familia Elapbidae (B1atidos).- Serpientes terrestres o 

arboricolas de tamaño pequeño a grande (D.35 a 6 n); COD 

aaxi.lar dientes en ambas mandibu1as: proterog1ifas: 
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9eneralaente curto; sin vestigios de extremidades posteriores; 

cola no coapriaida lateralaente; ovíparos , residen en América 

4al •orte y del Sur, Asia, Africa, Australia a Xndias 

orientales; 41 g9neros. Tiene la capacidad de producir veneno, 

el cual es tóxico para el buaano, con efecto principalmente 

DeV.rOtózico. (9,11,40) 

rmallia llydrophida• (Serpientes aarinas).- Reptiles marinos de 

aed.iano taaa.iio (basta 3 •): con dientes en aabaa mandibulas, 

prot.eroqlifoa; sin vestiglos de extremidades posteriores, cola 

compriaida lateralaente coao órqano natatorio, babi tan parte 

tropical de :India y océano Pacifico, vivíparos, 15 q8neros. 

c:ap.cldad de producir veneno altamente tóxico para el hombre, 

con efecto principalaente neurotóxico. (9,40) 

Faai.1ia Viperidae (Viperinos verdaderos).- serpientes 

terrestres pequeñas a aodera4a.mente 9r1tt14as ( o.2s a 1.e m) 

11&JCi1ar corto y a0vi1: solenoq1if'as; cuerpo re1ativam.ente 

fuerte: co1a corta: sin vestiqiosde extrOlllidades posteriores: 

d.lstribÜciOn en Europa, Asia y A.frica 11 q&neros. vivíparos y 

ovoviviparoa. Capacidad de producir veneno tóxico para el 

hu.ano con er~cto heaotóxico, citotóxico y neurotóxico. (9,40) 

FaaiHa crotalidae (Crotálidos) Serpientes acu&ticas o 

terrestres arborícolas da taaaño pequeño a grande (0.45 a 3.5 

a), Póvea.s sensoriales faciales entre los orificios nasales y 

e1 ojo; solenoglifas; sin vestiqios de extremidades 
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posteriores; ovovivíparos; distribución en Amitrica del Norte y 

del Sur, extremo sudoriental de Europa, Asia e Xndonesia, 

6 gOneros. 

Capacidad de producir veneno tOxico para el humano con efecto 

bemotóxico, citotóxico y neurotOxico. (4,38 1 40) 

Los reptiles ~as amplie.J11.ente distribui~os por el mundo son 

las serpientes, se encuentran en cualquier tipo de terreno 

desde el desierto y los trópicos como ejemplo de zonas cálidas, 

hasta casi el circulo polar.. En todos los continentes hay 

especies tanto inofensivas CODO venenosas. Hay unas cuantas que 

viven en el ma~ y muchas de ellas en aqua dulce. (35) 

Los reptiles son particularmente importantes en México, la 

biodiversidad herpetofaunistica que presentan no os iqualada 

por ninquna otra reqión de1 mundo. El registro publicado sobre 

la exp1oración berpeto1ógica de M8xico conforma una literatura 

mnpliA "'J divcrs:i. Las I:ucnt.c.s C:.e inform¡\ción sein esca.sa.s y en 

qeneral no se encuentran disponibles, excepto en qrandes 

bibliotecas y centros de investigación, por lo tanto,, y no 

obstante el explosivo crecimiento sobre el saber de los 

repti1es de K8xico, el conocimiento de esta notable fauna ha 

permanecido como una ínsula para los especialistas. Smitb y 

Sm.itb (1976) registran 1210 especies de reptiles en México en 

especifico 593 especies de serpientes de 7 de las 13 familias 

en el mundo (Typhlopidae, Leptotyphlopidae,Colubridae, Boidae,, 

Elaphidae, Hydrophidae y Crotalidae) (15). Además se deba tomar 

en cuenta que MCxico es considerado el país de las Serpientes 

de Cascabel ya que cuenta con 25 especies de las 31 que se 
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enouantran en al Continente Americano 1 on Canadn., l.5 en 

E.E.u.u. 25 en México, 1 en centroam8rica y 3 en Sudamérica) y 

que en HOxico se encuentran 3 Familias de serpientes Venenosas 

(33,37). El texto qua se presenta pretende ser un 

puente que vinculo A los estudiantes, profesores y 

proresionales de la Medicina Veterinaria y otros campos 

afines, al conocimiento y estudio de los ofidios nacionales, 

así como los exóticos que lleqan al país como mascotas, para 

centros de investiqación o para colecciones herpetolóqicas. 

Las Serpientes son carnívoros de 

anatomía espacial. En está sección 

sanqre f'ria, con una 

estableceran las 

dif'eroncias y afinidades con los mamíferos y las aves así como 

se señalaran las particularidades de las diferentes familias. 

SJSTEM.l\ ESOUELETXCO 

La osteoloqia es de considerable importancia en la 

taxonomía y paleontoloqia, considerando que en base a la forma 

de craheo y las aberturas parietales se clasifican las 

subclases de reptiles vivientes. 

Las serpie~tes poseen un cráneo di5psido con aberturas supra 

e infratemporales. (40) 

El cráneo de los ofidios se caracteriza por una capsula 

cerebral enteramente cerrada y osificada. No existe tabique 

interior orbital, ni sínfisis mandibular, tampoco hay arcos 

temporales y la cavidad del oído medio está ausente, por lo que 
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la estrecha unión de los huesos f'"orma un cráneo sólido y 

111aci•o. Los extremos delanteros de la mandibula inferior no 

estan soldados fuertemente en el menton, sino simplemente unido 

por un liqamento que hace que cada uno de los maxilares 

interiores sea una unidad de movimiento propio independiente y 

el extremo posterior se articula con el hueso cuadrado que 

actUa como bisagra doble. Poseen dientes afilados y curvos que 

retienen la prosa mientras la serpiente desplaza las 

mandíbulas primero hacia un lado y despues hacia el otro, y 

posteriormente Adelanta la mandíbula y de está manera se empuja 

la presa para ser deglutida. Las serpientes poseen dientes 

afilados y curvos que se encuentran en el hueso maxilar, el 

pteryqoides y los palatinos, los cuales de clasifican por su 

implantación como Pleurodontes, es decir c~tan unidos al hueso 

subyacente y a un reborde a modo de corniza que hay a lo largo 

del lado interno del maxilar, esta implantación carece de 

raices y tanto la inervación como la irrigación penetran al 

diente lateralmente hacia la cavidad de la pulpa: por su 

reposición que es indefinida a lo largo de su vida incluyendo 

los dientes frontales modificados, como Polifiodontes y por su 

configuración uniforme Homodontes. Las que carecen de dientes 

frontales modificados se conocen como aglifas, aquellas que 

poseen dientes surcados en la parte posterior de la mandíbula 

inferior son llamados opistogl igas. La mayor parte de las 

serpientes venenosas poseen dientes frontales huecos 

modificados para inyectar veneno (mal llamados Colmillos); las 

que poseen estos dientes rígidos son del tipo proteroglifos y 
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loa que poseen dientes erectiles y articulados son del tipo 

solenoqlitas. (10,28,29,36,37,38,40,49,Sl,52) 

El hiodes consiste en una delgada estructura unida 

anteriormente y extendida. a nivel de la décima a la veinteal/a 

vertebra. Detras del cráneo coMienza inmediatamente el tronco 

quo cuenta con un nUmero muy elevado de costillas, t1esde 80 

hasta 400, dependiendo de la especie que so trate; empezando 

por el cóndilo occipital único que se articula con la primera 

vertebra cervical o atlas. La segunda vertebra o axis es 

portadora de una prolongación anterior llamada apofisis 

odontoides que se cree representa e1 centro del atlas. 

(18,40,49) 

La serpientes por lo tanto carecen de cuello; aunque en las 

cobras ( Familia Elaphidae) , se forma una especia de caperuza 

cuando la serpiente excitada, esta se origina por 

movimientos latera1cs de las costillas provistas de goznes que 

extienden la piel y los musculos epaxial e hypaxial de la 

región cervical formando una especie do tabla anterior. (18,40) 

El número de l.ineas de escamas trasversas en la linea ventral 

del animal corresponde al nümero de costillas cada vertebra, 

posee Ún par de costillas con excepción de las 2 primeras 

vertebras y las Últimas caudales. Los reptiles carecen de 

extremidades ~ solo en las familias ~nilidae, Leptothyphlopidae 

(algunas veces), Doidae y Pythonidae se observan restos de 

extremidades en forma de unos vestigios que se proyectan como 

espolones a los lados de la cloaca. (18,36,40) 

Los reptiles carecen de esternón y omoplatos. (9,18) 
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La flexibilidad y movilidad del cuerpo de los otidios es 

posible por la proximidad de las vertebras, por lo que pueden 

flexionarse 25 grados lateralmente, ll grados ventralmente y de 

12 a 18 grados dorsalmente. El complejo entrelasamiento de los 

musculas unos con otros y hacia las vertebras, asi como la 

variación de distancia entre c.ada una de ellas contribuye al 

movimiento y flexibilidad. Las uniones musculares también 

conectan a las vertebras con los costillas, costillas con 

costillas y costillas con las lineas de escamas ventrales. 

(18,36) 

La musculatura ventral del tronco, esta formada por los 

musculas rectos abdominales, oblicuo mayor, oblicuo menor, 

larqos dorsales y capas del transverso; y existen musculos 

cutáneos o dérmicos. (lB,40) 

Todo lo anterior en conjunto desarrolla la locomoción de los 

ofidios que se puede dividir en 4 tipos: 

Locomoción lateral ondulatoria.- seria de flexione~ que 

presionan lateralmente con el lado convexo de la curva contra 

los objetos que rodea, tales como piedras y plantas. (14 1 18,36) 

Movimiento concertina.- El cuerpo es lanzado a hacer una 

serie db curvas con forma de "s" , con el lado convexo de las 

curvas caudales presiona los objetos, a la vez que la cabeza 

avanza en linea recta en rol.ación a la punta de la cola. 

(14,18,36) 

Movimiento oblicuo.- Este movimiento es sesgado, el 

movimiento a l.o larc¡o del cuerpo es mantenido en un ángulo 

oblicuo en dirección a donde se quiere dirigir; la cabeza se 

mantiene ondulada hacia la dirección deseada, el cual.lo se 
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sostiene de la arena y el resto del cuerpo cambia en una seri~ 

de movimiento paralelos. (14 1 18 1 36) 

- Movimiento rectilineo.- En este movimiento las lineas de 

escamas ventrales se levantan de adelante sucesivamente y con 

la orilla de estas se adhiere al piso empujando del cuerpo 

hacia adelante en linea recta. (14,18,36) 

Los musculas estan asociados en la cabeza para abrir y cerrar 

las mandíbulas, protuir la lengua, erectar los dientes 

frontales y comprimir la glándula venenosa. Los musculo& del 

globo ocular son pequeños y los muscules retractares del bulbo 

están ausentes.. En la reqión cloacal los musculas flexores y 

extensores se asocian con la retracción y protusión de los 

hemipenes y la compresión de las glándulas cloaca.les 

(hedónicas). (18) 

SISTEMA ENDOCRINO 

La estructura básica y !unciOn da las glá.ndulas en4ócrinas 

ec similar a. la do loa vertebrados más cvoluoionados. La 

función de las hormonas en los ofidios tiene la característica 

de poseer órganos blancos ünicos como en el proceso de ecdisis 

o muda de piel y cambios de color de la piel. (16,36) 

La tiroides es un órgano impar localizado anteriormente al 

pericardio, cerca de la base del corazón y ventralmente a la 

tráquea, es de color tinto y de aspecto vitreo. (16,18) 

La actividad de la tiroides disminuye durante la hibernación 

y su punto máximo de actividad se encuentra en el periodo 
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de apareamiento. La tiroides participa activamente en ol 

proceso de ecdisis. (36) 

La tiroidectomia al ter a el ciclo de cambio de piel, la 

velocidad do crecimiento , el desarrollo y el metabolismo. 

Está gltindula secreta una hormona parocidil a la tiroxina. (16) 

Se observan generalmente dos pares de glAndulas paratiroideas, 

las cuales son dificiles de encontrar. Un par so localiza a 

nivel del Angulo de las mandibulas cerca de la carcitida y las 

arterias sistémicas y el otro a nivel de la tiroides por detras 

de esta. Esta glandula produce una hormona que interviene en la 

regulaci6n de los niveles de calcio y fosforo sanguíneos igual 

que otros vertebrados. ( 16, 18) 

La pituitaria está localizada en la superficie ventral del 

cerebro, consta do una adcno y neurohipofisis de igual tamaño. 

Al igual que en otros vertebrados so considera la glándula 

maestra del sistema endócrino, en una intima asociación con el 

hipotalamo, ejerce un control sobre la actividad secretora de 

otras glandulns cndócrinas. 

Las hormonas que secreta son similares las de los 

vertebrados superiores, interviniendo en la regulación del 

crecimiento, ciclos reproductivos, en las actividades de la 

tiroides y adrenales. 1\dern<.\s secreta hormona9 similares en 

función a la vasoprcsina. (9,16,18,36) 

El pancreas es localizado cerca de la entrada habitual del 

dueto bilioso dentro del duodeno, es de forma ovoide y 

microscopicamente presenta los islotes de Langerhans, 

particularmente en el polo esplónico del páncreas. Los islotes 

contienen células alfa y beta, que secretan insulina y 
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qlucagón. La extirpación del pAncreas causa diabetes 

(hiperglicemias). (16,18 1 36) 

Las glcindulas ad.renales, son de color claro, estrechamente 

asociados a la9 ganadas y a los duetos urogeni tales. Las dos 

partes de las glñ.ndulas suprarenales, los cuerpos 

interrcnales quo son hom6logos de la corteza en los mamíferos, 

y los cuerpos croma.fines, homólogos de la medula, se hallan 

mezclados y relativamente en posición contraria en los ofidios. 

El tejido cromófilo puede encontrarse a lo largo da grandes 

vasos y tcj ido nervioso autónomo y cerca de las ganadas o 

duetos uroqenitales. La glándula derecha se encuentra mas 

craneal que la izquierda. 

Estas glándulas producen adrenalina y noradrenalina en el 

tejido medular y varios corticoesteroides en el tejido cortical 

por lo que desempeñan un papel muy importante en el mecanismo 

do la respuesta al estres, asi como la regulación del balance 

de agua y s.:i.l. 

Las glandulas endócrinas (en ganadas) son las responsables 

de secretar las hormonas sexuales, androgenos (Testosterona) en 

el caso de los machos y estrogcnos en las hembras. Las hormonas 

sexuale~ son importantes el desarrollo de caracteres 

sexuales secundarios. La producci6n de estas hormonas se 

encuentra reg~lada por la glc:i.ndula pituitaria y las hormonas 

por si solas, por medio de un mecanismo de retroalimentación, 

controlan la influencia de la pituitaria. El cuerpo lúteo de 

las serpientes produce progesterona, pero esta hormona 

aparentemente no es esencial para el mantenimiento de la 
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gestación en estos animales, su función precisa es incierta. 

(16,18,23,36,) 

Los vasos y senos linfáticos son prominentes y Abundantes; 

hay un tronco subventral que se bifurca por su par~e anterior 

para entrar en las venas precavas. Exíston "corazones 

linf8.ticos 11 que son dilataciones musculares de los vasos 

principales y que bombean linfa al sistema venoso, se 

encuentran presentes a cada lado de la base de la ·cola y 

protegidos por costillas modificadas bifurcadas. Existen 

nódulos lintáticos cerca del bazo y tracto gastrointestinal. 

Las gl8.ndulas del timo son delgadas y en forma de 

llimina, situados a un lado do la tráquea a nivel de la 

tiroides. (18,23,36, 51) 

El corazón es tricavi tario con 2 aurículas y un ventriculo 

que sitl embargo esta parcialmente dividido por un tabique 

interventricular incompleto, que se extiende desde el apex 

hacia el centro. El cono arterioso embrionario como tal, no 

existo en los adultos pero su porción distal y la aorta 

ventral, se escinden en tres troncos, cada uno de los cuales 

posee una serie de va1vulns semilunares en su base. El primero 

de ellos es el tronco o arteria pulmonar, el cual sale del lado 

derecho del ventriculo; el sequndo trasporta la sangre desde el 
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1ado izquierdo de1 ventriculo al resto del cuerpo aorta 

derecha ) y el tercero salo del lado izquierdo del ventriculo y 

trasporta sanqre al resto del cuerpo aorta izquierda ) • 

Existen 2 arcos aórticos invertidos (el izquierdo recibe sangre 

del ventriculo derecho y visceversa). El arco aórtico derecho 

da origen a la qran arteria bra.quicetáliea, de su base salen 

pequeñas arterias coronarias que irrigan las pare~cs del 

corazón y la vena coronaria devuelve la sangre a la auricula 

derecha. (9,lB,23,36,51) 

Los 2 arcos aórticos se unen en la parte caudal del corazón y 

foraan la aorta dorsal. En el punto en que so cruzan las aortas 

hay cierta comunicación, conocida como foramen de Panizzae, que 

comunica los dos vasos. Huchas serpientes solo tieno un aorta 

carótida común para la irrigación de la cabeza. Las grandes 

venas sistemicas que regresan al corazón estan mas desplazadas 

hacia el lado derecho. Las venas subclavias están ausentes. 

La sangre proveniente del cuerpo llega al corazón por la ruta 

porta-renal postcava y por la pelvica abdominal anterior 

porta- hépatica. 

El sistema porta renal recibe sangre venosa procedente de la 

parte caudal del cuerpo, y acarrea sangre a la circulación 

renal arterial. 

Las venas pulmonares presentan diferencias marcadas de 

tamaño, incluso en ocasiones la izquierda puede estar ausente 

debido a la atrofia del lóbulo izquierdo del pulmón. 

(9,18,23,36,51) 
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La glotis o laringe se localiza en la porción rostral de la 

boca, caudal a la base de la lengua, en el piso de la faringe, 

teniendo como soporte esquelético un par do cartilagos 

aritonoides y un ~nillo cricoide incompleto. Durantu la 

deqlución de alimentos de gran tamaño, cuando la faringe 

encuentra ocupada, la glotis 

respirando mientras se alimenta. 

protuible para seguir 

Las fosas na:=-alcs o no~trilo!J es;tán en pequeñas cavidades 

nasales que abren directamente a la faringe (glotis), no poseen 

senos nasales funcionales. Posterior a la glotis se encuentra 

la tráquea la cual un tubo formado por anillos 

cartilaginosos completos, los cuales evitan que se colapse la 

tráquea al pasar los alimentos. En la regi6n pastero-superior 

de la traquea existe un 

upulmón traqueal". 

recubrimiento alveolar llamado 

La trciquea entra al pulmón central o bronquial por la ranura 

que forman los anillos cartilaginosos a lo largo de la pared 

ventral. La tráquea puede reformarse caudalmente antes do 

dividirse en los bronquios, dar vueltas, abrir y allanarse 

contra la pared. 

Las serpientes e.o.recen del pulmón izquierdo o puede estar 

presente pero esta atrofiado y afuncional (como en las 

culebridas y algunas viperinos) soJ.o las boas y pitones 

presentan ambos pulmones aunque el izquierdo es de menor 

tamaño. 
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El (los) pulmón (es) se encuentra (n) en la porción 

antero-lateral del cuerpo. El pulmón derecho puede extenderse 

hasta el tercio medio del cuerpo, en su parto craneal; ha 

desarrollado compartimientos poco profundos llamados "favcoli 11 • 

Posee una epitelio reticulado para aumentar la superficie de 

absorción, so continua con un saco at!reo delgado que esta 

recubierto por celulas escamosas epiteliales, el cual solo 

sirvo como reservorio do aire. A esto reapecto hay varias 

teorias que describen el funcionamiento de este saco, una de 

las cuales e& que el aire que almacena es utilizada durante el 

proceso de deglución de sus presas. se menciona que ente saco 

incrementa el volumen corporal durante la posicicin de amenaza y 

ademas de que al ser expulsado el aire emite un sonido que 

asem~ja a un bufido o silbido. 

Las serpientes carecen do diafragma por lo que a la cavidad 

se lo conoce "pleuro-peritonea.111 o ncelómica" no es 

necesaria la pro5i6n negativa para efectuar la respiración 

porque lo realizan con ayuda de los muscules del tOrax y el 

movimiento de las costillas hacia afuera y hacia adelante. (9, 

16,18,23,33,36,51) 

El votúmen del pulmón de las serpientes marinas es mayor en 

relación a los terrestres. (9) 

El ciclo rl7spiratorio inicia con una fuerte espiración que 

vacia casi por completo el pulmón, posteriormente viene una 

inspiración profunda hasta llenar por completo el pulmón, luego 

saca la mitad del aire y continua con un período largo de apnea 

o descanso. Algunas veces hay movimientos inspiratorios y 

expiratorios variados que son cortos y seguidos uno del otro 
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rápidamente antes de un largo periodo de descanso. La 

frecuencia respiratoria varia segUn la temperatura ambiental y 

corporal, asi mismo oe 'Ve infl.uenciada por la excitación, 

postura y de- qluci6n, aunque se maneja una variación de entre 

e y 16 respiraciones por minuto temperaturas de 10 y 

grados centigrados respectivamente. Los ofidios son 

incapaces de estornudar o de toser. La acción ciliar se 

interrumpe en la glotis y no existe paladar blando para proveer 

un tracto continuo con el objeto de drenar la nariz. Las 

secreciones que proceden de la boca y nariz son secreciones 

mucosas y serosas del epitelio glandular y no exudado ya que la 

respuesta inflamatoria de un reptil difiere de la de un 

mamífero tendiendo a ser mas viscosa la secreción en los 

primeros. (18,19,33) 

Los órganos y compartimientos del tracto digestivo son 

similares al patrón de los mami~eros. (36) 

La boca puedo abrirse ampliamente, las mandíbulas pueden ser 

movidas para abrir y cerrar normalmente y también hacia atrás y 

adelante. (18,36) 

Por el tipo de dientes que presentan no pueden masticar ni 

despedazar sus presas por lo que las degluten enteras. (18,49) 

Existe una glándula palatina la cual es homólogo a la glándula 

intermaxilar de los anfibios, también existen glándulas 

linguales, sublinguales y labiales. (40, 51) 
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Por su m8todo de alimentación requiere de un copioso 

suministro de saliva para lubricar su presa. (9) 

La ql&ndula venenosa es una modificación de la glGndula 

labial del maxilar superior y sus cond:uctos desembocan en el 

surco de los dientes frontales especial.izados en la inyección 

del veneno. Este tieno acción enzimática de pre-digestión del 

alimento. (1B,29,51) 

En las serpientos no dañiñas existe una banda de tejido 

glandular detrás de las escamas labiales superiores e 

inferiores. En algunas formas como ciertas especies do Natrix, 

la parte posterior de la glándula dol labio superior so 

ensancha para f"ol"mar una porcicin de las 0 parótida.s11 , en parte 

diferenciada, más propiamente conocida como la glándula de 

ouvernoy. Está tendencia va más lejos en los opist.oglifos, 

donde las secreciones de las "parótidas•• son fuertemente 

tóxicas; estas se descargan a través de uno o más do los anchos 

conductos dentro del surco de los colmillos. (9) 

Los musculas que cierran la boca son inervados por la 

división mandibular del trigémino. El movimiento que abre está 

dado por el nervio ~acial. (36) 

En lás serpientes marinas existe una "glándula natrial" 

especial en la zona anterior al paladar que sirve para excretar 

en forma de ácido úrico el exceso de sal ingerido. (9) 

La lengua está bien desarrollada y puede ser proyectada y 

retraída a voluntad, está formada por un pliegue que so asienta 

sobro el arco hioideo. Tambien contribuye a la tormación de la 

lengua un par de pliegues linguales laterares que se localizan 

por encima del arco mandibular, por lo que se compone de 4 
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paras que se han fusionado entre si, esta bifurcada en su 

porción craneal. Es de gran utilidad como órgano ol~atorio ya 

que al protuirla capta las partículas olorosas que son 

traB11.itidaa al Orqano quiaioroceptor vomeronasal (Orqano de 

Jacobson). (11,18,Sl) 

La lenqua no es usada para tomar a.qua, la serpiente hace 

vacío con la boca y toma el aqua que necesita. (11) 

La grasa es almacenada en la parte posterior de la cavidad 

celómica como pequeñas masas (le tejido graso ll.ama4os "cuerpos 

adiposos" y la grasa subcútanea es escasa. (23,36) 

como ya se mencionó los ofidios carecen de diarraqma , pero 

la cavidad peritoneal alberga normalmente un pliegue peritoneal 

que es un pequeño saco f"ormado entre el estómaqo y el biqado 

mediante el plegamiento del mesenterio que comunica con la 

cavidad peritoneal principal a traves del foramen de Winslow. 

(9) 

El esorago es un órqano tubular y larqo que presenta 

pliegues longitudinales por lo que puede ser distendido 

considerablemente para permitir el paso de presas muy grandes. 

Presenta un peristaltismo negativo para que ciertas serpientes 

requrqiten restos de alimento no diqerido (plum.as, cascarones,. 

etc.). (18,36,51) 

El estOmago es alargado y fusiforme, existe una demarcación 

marcada entre el esofago y el estómago sin existir cardias,. 

pero si presentan píloro. (18,51) 

En algunas serpientes puede estar presente el ciego (como en 

los pitones), pero en otros está ausente. El intestino delgado 

suele ser enrrollado trasversalmente y es al.argado,. envuelto 
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por al aeaenterio dorsal. El intestino grueso. es recto de 

aayor diáaetro sin rasgos caracteristicos y desemboca 

directamente en la cloaca a trav8s del coprodeo. (9,18,40.51) 

La superricie externa del hígado os un solo lóbulo alarqado 

que presenta e.cúmulos de melanina en forma de puntos o rayas, 

pero internamente se observan o lobulos. El hígado 

increaanta su tamaño on otoño, en los animales que hibernan, lo 

que increaenta l.as cantidades de glucosa almacenadas. 

Presentan vesícula biliar localizada caudalmente al hiqado, en 

la región del páncreas, pitora y bazo. (23,36,51) 

El páncreas es ovoide y se localiza cerca de la entrada del 

dueto biliar dentro del duodono, es de estructura blanca y 

ovoide y ast& íntimamente unido al bazo. (Jfi,51) 

SISTEMA GENITO-URINARIO 

Los riñones de las serpientes son c1asi!icados como 

metan8fricos, ya que son amniotas, se 1ocalizan en la mitad 

posterior de la cavidad atrás de las qónadas; son estrechos, 

largos y de consistencia lobulada. (18,51) 

Los ·ureteres de cada riñón se extienden a la papila 

uroqenital de la cloaca ( urodeo ) • El .iicido úrico semisólido 

es mezclado c?n las heces en el coprodeo. (18) 

En alqunas especies de serpientes <ex. Thammophis spl, los 

seqm.entos sexuales del riñon consisten en una reqión de 

seqm.entos preterminales hipertrofiados de la nefrona, la 

secreción de este segmento parece ser una proteína ei.cidofila 
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con componentes lipidos y qranulos secretorios. La secreción 

forma un tapón transitorio copulatorio. (18) 

En la cloaca se pueden retener líquidos sobre todo en 

serpientes de habitat deserticos. Carecen de vejiga urinaria. 

(51) 

Ovarios y testiculos son organos pares en serpientes. (36) 

Los ovarios son sacularos, alargados y asimétricos y algun~s 

veces se sobreponen uno con otro. En los ovarios solo se 

desarrolla la nyema" del huevo, que representa el verdadero 

Ovulo; despues de la ovulación se forman cuerpos lúteos a 

partir de los foliculos rotos. Estas estructuras seqU.n parece 

secretan alguna hormona similar a la progesterona para perdurar 

la gestación. (18, 51) 

Los oviductos se abren en la cavidad celómica por un par de 

ostiolos amplios y en forma de ranura. Cada oviducto está 

diferenciado en regiones que realizan diferentes funciones en 

la formación de las envolturas que se van depositando alrededor 

del óvulo. (51) 

En la parte final superior los oviductos están separados y 

no se unen en la región medial para formar un utero simple y 

una vagina como en la mayoria de los mamíferos. Existen 

pliegues mucosos y glandulas alveolares que sirven de 

receptaculos seminales que almacenan el esperma 

(espermatoteca). (9,18) 

La fecundación es interna y se lleva a cabo en la parte 

superior del oviducto. (9) 

El tamaño de los oviductos varia segtln la estación del año, 

alcanzando su máximo en la epoca de celo. (51) 
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Los testiculos son estructuras compactas, elongadas 

y periformes. conectado con cada testículo se encuentran 

el epididimo el cual sale de la porción del conducto de 

Wolff, que está jun. to al testículo), a travCs de cuyos tubulos 

(vasa etterentia) pasa el esperma antes de entrar en los 

conductos deferentes, los cuales pasan lo largo de la 

extención del testículo y sobre la superfice de1 riñan. 

(9,18,51) 

Al degenerar el mosonefro embrionario, su conducto persiste 

dando lugar al conducto genital del macho. Algunos tubulos 

meson8fricos que persisten se convierten en conductillos 

eferentes, que forman una comunicación entre los túbulos 

seminíferos del testículo y el epi didimo. Los conductos de 

MÜller quedan reducidos a vestigios. En estos también se 

encuentran fluctuaciones de tamaño dependiendo la estación del 

año. (51) 

Otros Organo!'J qeni tale!'J aeeesorios de los machos son las 

estructuras qlandulares que se encuentran en las paredes de la 

cloaca, sus secreciones pasan al interior de un surco formado 

por los hemipenes. (51) 

Los hemipenes son pareados y se disponen en la base de la 

cola por detrzis de la cloaca. Los Organos son tubulares y la 

superficie in~erna de cada uno esta atravezada por un profundo 

canal que conduce el asperma; este canal comienza en la cloaca, 

cerca de la abertura de los conductos deferentes. El 

revestimiento de los hemipenes se dispone frecuentemente en 

forma plegada y en muchas serpientes posee espiculas basales 

alargadas las cuales se proyectan durante la copula, gracias a 
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la acción de los müsculos retractiles y propulsores y las 

sinusoides que se llenan de sangre. Al momento de la cópula 

solo iTitroducen uno de los hemipenes. (9, 18, 51) 

Cabe hacer mención que los hc.mipenes no son homólogos a el 

pene de las formas superiores. (51) 

Los cromosomas sexuales son diferentes en la hembra y 

semejantes en el macho, en oposición a la condición de los 

mamiferos. (9) 

Filogeneticamente, el desarrollo de la corteza cerebral 

comienza en los reptiles. (36) 

El cerebro esta rodeado por la duramadre, es pequeño y nunca 

comprende más de apróximadamente 1 % del peso del cuerpo. se 

encuentra dividido en 3 porciones; anterior, medio y posterior, 

siendo continuada esta Ultima por la medula espinal. (9,18) 

La región anterior consiste en dos hemisferios cerebrales 

huecos que rodean cavidades conocidas como ventrículos 

laterales, y hacia atras entre ellos, una región denominada 

diencéfalo que rodea la cavidad del tercer ventriculo.. Cada 

hemisferio se eontinUa hacia adelante por un pedúnculo 

olfatorio que acaba en una prominencia; el bulbo olfatorio que 

rocibe fibras del organo vomeronasal. ( 9, 18) 

En la parte dorsal de cada hemisferio existe una pequeña 

área que corresponde al cOrtex cerebral mejor conocido como 

neopalio / que recibe fibras sensoriales de otras zonas del 

cerebro, y que origina las fibras motoras que se dirijen hacia 
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atrás a la médula espinal. La mayor parte del hemisferio 

cerebral de los reptiles está formado por el cuerpo estriado, 

una masa sólida dol tejido nervioso que surge en la cavidad del 

ventriculo lateral, desde las zonas inferior y externa de su 

pared. El cuerpo estriado estH. estrechamente conectado con la 

rec¡ión del cerebro que rodea al tercer ventriculo, el 

diencefalo. Una parte de éste esta constituida por un pequeño 

talámo. Ventralmente al tallimo se dispone una gran región 

hipotalámica estrechamente relacionada con la pituitaria. (9) 

El techo del cerebro medio o tecto está. muy bien 

desarrollado y forma un par de lóbulos ópticos prominentes, es 

el principal centro de integración en donde el que desarrolla 

la funciOn es e1 "corpus striatum0 .. (9,36) 

El cerebro posterior está compuesto de un pequeño cerebelo, 

desprovisto do lóbulos laterales, que es el principal 

responsable del equilibrio y el mantenimiento de la postura. En 

esta zona posterior se encuentra también la médula oblonga. (9) 

Existen 12 pares de nervios craneales que surgen 

principalmente del cerebro medio y posterior y los pares X 

(vago) y la raíz craneal del XI par. (nervio accesorio) est8.n 

fucionad.os. ( 9, 18) 

La glándula pituitaria o hipófisis se localiza en la 

superficie ve?-tral del diencéfalo y generalmente está alojada 

en la fosa del basiesfenoides. La glandula pineal se encuentra 

en el piso del encefalo, es un fotoreccptor y si tua al animal 

en los ciclos circadianos. ( 9, 18) 

El cordOn espinal se extiende a lo largo de la columna 

vertebral y se origina dorsalmente (sensorial) y ventralmente 
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(motor) en la base de cada seqmento vertebral. Las fibras 

slmpaticas no son diferentes a los nervios espinales del 

tronco. (18) 

Q,lQ!!: 

En general presentan alqunas diferencias con los damas 

reptiles, son muy desarrollados pero en forma distinta y no 

tienen muchos de los mUsculos y estructuras accesorias que 

encontramos en otros vertebrados. (51) 

carecen de parpádos, los cuales se fucionan en el desarrollo 

embrionario para originar una escama fija transparente llamada 

espejuelo 

ofidios. 

o especulo. A esto se debe 

Pero algunas serpientes 

la mirada fija de los 

(ej. typlopidos y 

leptothiplopidos) el ojo esta cubierto por escudos lisos de la 

cabeza. (9 1 11,10,51) 

carecen de membrana ni e ti ta.nte y 1.a. esclerótica, carece de 

catilago o hueso, y los mUsculos ocu1ares están simplificados; 

no poseen bulbos 

elevadores se 

retractores mientras, 

han transformado 

al parecer, los bulbos 

en una pareja de 

músculos mandibulares extra, que son los retractores del 

pterigoides y del vómer. Los muscules de la acomodaci6n son de 

un tipo peculiar y el ajuste de la visi6n de cerca se realiza 

empujando hacia adelante los cristalinos, en vez de ser 

comprimidos por sus bordes para que adquieran una forma más 

esf erica. 
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La forma de la pupila dependera de los habitos de la 

serpiente. PUpila vertical en especie nocturnas y 

crepusculares, pupila redondeada en especies diurnas, aunque 

alqunas especies poseen pupilas horizontales (eg. º1!111.JJQ].J .. _~º-~-­

im..J_. (9,11) 

Carecen de verdad.oras glñ.ndulas lagrimales, en lugar del 

liquido lagrimal, la secreción oleosa do la glñndula de Harder 

es la que circula por el espacio que queda entre la córnea y el 

espejuelo, para despui!s pasar a travcs do un conducto a la 

nariz y la boca en donde so une a la secreción salival. 

Una adaptación importante es la modificaci6n del aparato 

ciliar, que altero la forma del cristalino y de la cornea 

mediante presión periferica. (51) 

La retina posee bastones y conos de varios tipos, pero en 

las serpientes diurnas predomina entre ellos un tipo de cono 

doble. (9) 

Q]:_Po: 

Las serpientes carecen por completo de timpano, oído 

externo,.trompa de Eustaquio y oído medio,. pero presentan el 

oído in~erno el cual es un sistema de tubulos interconectados 

que contienen un fluido, la endolinfa. Dicho sistema está 

rodeado do ~a capsula ótica esqueletica, de la que esta 

separada en muchos lugares mediante otro fluido, la perilinfa. 

Los tubos están dispuestos en dos grupos,. el otriculo y los 

canales semicirculares que es tan relacionados con el 

equilibrio; y el sñ.culo y las estructuras que derivan de él, 
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que al menos en parte, estli.n relacionad.os con las funci"'>nes 

autlitivas .. 

La extracolumela está unid.a por su extremo exterior al 

hueso cuadrado y la transmisión de las vibraciones sonoras 

basta la perilinfa, se lleva a cabo a través de las 

mandíbulas, extracolumela, plectrum y ventana oval. (9,51) 

ORGM{O DE J~CO~SO~: 

Este órgano es una parto especial del sistema ~e la 

berpetofauna para detectar olores. 

conocido ta.mbiBn como órgano vomeronasal, consta d.e un par 

de divertículos que se extienden a partir de la porción ventro 

medial de la cápsula nasal entre el vómer y el hueso septo 

maxilar.. Este recibe su inervación por ramas de los pares 

craneales porción terminal del vago (X par), Olfatorio (r par) 

y Trigémino (V par).. (36, 51) 

Este funciona como un órgano olfatorio accesorio. Para 

1levar acabo su función, el órgano de Jacobson se ayuda de la 

1engua, la cual sale y entra de la boca repetidas ocasiones, 

adhiriendose en su superficie partículas de sustancias quimicas 

volátiles mismas que lleva a los sacos ciegos del. órqano 

(función quicioreceptora),se mandan al. 

interpretadas (lB,51) 

cerebro y son 

Además la quimiorecepción es importante en la conducta 

reproductiva en los viperinos y es responsable de los combates 

entre macbos.(18) 

El órgano del olfato está constituido por un saco membranoso 

a cada lado entt:e las narinas, sobre la pared externa de estB. 
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cllmara existe usualmente una proyección conocida como concha, 

cubierta por epitelio y soportada por cartilaqo. 

Solo una pequeña parte de los tejidos quo cubren la 

superficie interna del órgano del olfato contienen la :función 

olfativa, la mayor parte del epitelio os de tipo 0 respiratorio11 

con celulas cilla.das, :uicret.oras da moco y gran cantidad de 

vasos sanguíneos. (9) 

SENTIDO D_JL_LA T~.~~TURA_(~j:~~OR~.-Glf!"'CIOJ!Lt 

_g_xisten depresiones en la cara de los crcitalid.os (.9_~_g_t;_~, 

ª-._othro_p"ª' etc.) conocidos como fosas, fovéas u 

hoyos sensores, se localizan entre el nostril y el ojo, en el 

hueso maxilar, poseen una membrana do 10 micras de ancho para 

separar la cámara interna de la externa, está membrana está 

inervada por el nervio oftalmico, maxilar y mandibular 

(divisiones del trigémino). Estos son receptores de luz 

infraroja y ayudan a aumentar la sensibilidad diruccional d~l 

estímulo. 

Estos orqanos son muy sensibles a la longitud de onda 

infraroja de 15,000 a 40,000 A. El campo de cada fosa sobrepasa 

a la opUesta, dandole al animal un ámbito de 180 grados rrente 

a el y tienen un alcance mayor a los so m. 

Las boas ~ pitones poseen hoyos term.osensores a lo 1argo de 

los labios bordeando la boca (9,18,36,38,40). 

El exámen embrionario de boas, pi tones y de varios 

crótalidos, revela que el nervio trigémino se forma 

tempranamente durante el desarrollo embrionario y alcanza la 

periferia antes de que empiece la invaginación integumentaría. 
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Los cambios en ol epitelio de las tosetas también se lleva a 

cabo relativamente tarde durante la secuencia ontogenetica por 

lo tanto el desarrollo del nervio trigémino surge como el 

primer evento mas facilmente detectable en la morfogénesis del 

órgano de la foseta. (45) 

se ha demostrado que los Organos termoreceptores se 

encuentran en las cavidades supranasales de ciertas especies de 

viperinos. (40) 

Las culebridas poseen fosctas rudiwentarias y las elaphidas 

carecen de estos órganos termorcceptores. (48) 

La piel es seca y sin g1ándulas, poseen placas epidérmicas. 

(35,40) 

La epidermis de los ofidios caracteriza por el 

extraordinario desarrollo de su capa córnea, la cual forma 

esca.mas que cubren la totalidad del cuerpo, estás son de origen 

epidérmico y se derivan del. estrato germinativo; se 

caracterizan por su formación, ya que cada escama se prolonga 

hacia atrás y se superpone a las escamas siguientes, entre las 

escamas existe dermis flexible y delgada. Las escamas pueden 

ser largas y en botón, con un centro dCrmico u osteodermo (como 

la víbora Bushmaster), poseen escamas ventrales largas y en 

posiciOn transversas que tienen importancia en la locomoción. 

Las de la parte superior de la cabeza estan considerablemente 

modificadas y forman una capa apretada, pudiendo ser pequeñas 

(boas) ó grandes (Sis~_~_µ_~__y§..). Las escamas poseen gran 
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importancia ya que su número en alquna reqión (cabeza), tamaño, 

forma, etc., son utilizadas como elemento diagnóstico para la 

identificaci6n de las diferentes generos y especies. 

(18,41,51,52) 

La dermis esta compuesta por dos capas; una superficial que 

deriva en el embrion de la cnpa germinativa externa, el 

ectodermo y la profunda que deriva de los tejidos mesodérmicos. 

La zona dermal de la piel está constituida principalmente por 

tejido conjuntivo, y contiene nervios, vasos sanquineos, vasos 

linf&ticos y fibras del tejido muscular liso. Hacia adentro se 

continüa con el tejido conjuntivo que rodea los s1stemas 

musculares y esquelético, poseen gran cantidad de melanoforos y 

carece de glándulas sudoríparas. (9,36,51) 

Los ofidios pueden mudar de piel periódicamente, dicho 

fenómeno se conoce como ecdisis o muda. 

El proceso de la muda o ecdisis está bien estudiado. Está 

controlado hormonalmente y la tiroxina juega un papel 

importante. 

Se presentan 5 etapas. La fase de reposo se mantiene 

hormonalmente y la de proliferación es intriseca a la piel. 

Al U:omento de la muda el estrato gorminativo forma un 

nuevo estrato intermedio y uno córneo por debajo de los otros. 

Por acción enzimatica se destruyen las células de la base de la 

zona intermedia y un influjo de linfa causa la separación. 

Vasos y senos venosos se engrosan en la cabeza y ésta se 

inflama produciendo el desprendimiento. El animal 

tallando su cuerpo contra rocas y otros objetos. (23,SO) 

ayuda 
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La piel se vuelve opaca aunque justamente antes do la muda 

se aclara, los ojos se tornan azul blanquecinos ya que el 

espejuelo tarnbien es removido. t 18, 2 3) 

La frecuencia de la muda depende de la tasa metabólica y de 

crecimiento dol animal, udad, t.e.mperat.u1·a a.r..bicntal 

disponibilidad de alimento, Cpoca del año, estado general do 

salud, la actividad de la glándula tiroides y el lóbulo 

anterior de la glándula hipófisis. cualquier variación de estos 

factores pued.e resultar en una muda incompleta en parches, 

produciendo retracción de porciones de la piel. (23,50,51,) 

La ecdisis puede presentarse como óptimo de 2 a 5 veces por 

año (18,35) 

La muda dura de 7 a 10 dias despuri9 de que el espejuelo se 

torna claro. (50) 

Los º-X'...Q..t..!1,JJ!~ y _lti-ª.t_:t:_l.!_:t_~ª presentan un órgano caracteristico 

conocido como cascabel, el cual se situa en el extremo caudal 

de la cola, y esta formado por queratina. 

El caqeab~l ~~ c~~p~~~ dP vari~~ ~iPZ"~ 1inida~ de tal modo 

que no pueden separarse, pero con libertad do movimiento para 

entrechocar unas con otras produciendo el ruido caracteristico 

cuando la serpiente agita la cola de un lado a otro mientras 

está irritada. (38) 

En el momento de la muda la última escama de la cola no se 

desprendo dcbid? a que lleva un reborde que hace que se adhiera 

a la escama que acaba de formarse debajo de ella. 

Esto sucede en cada c~mbio de piel, por lo que la creencia 

de que cada segmento del cascabel de una serpiente significa un 

año de vida es falso. (51) 
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Los ofidios, como ya se menciono son ectotermo9, es decir 

que poseen mecanismos homeostaticos menos desarrollados que los 

mamiferos y su actividad metabólica no es suficiente, por lo 

que están sujetos a la temperatura modio ambiontal para regular 

su temperatura corporal. 

En su medio ambiente son capaces de mantenerse tcrmoestables 

por adaptaci6n, el hipotalámo registra los cambios de 

temperatura en la sangre y ocurren cambios psicológicos 

(cambios en la circulación cardiovascular). Los ofidios poseen 

un promedio relativamente alto de ar~a de superficie en 

comparación con el volUmcn del cuerpo y por lo tanto absorbo o 

pierde calor rilpidamente como resultado de las fluctuaciones 

medio ambientales. 

Orientan el cuerpo hacia el sol de tal manera que obtengan 

óptimamente la radiación, o bien, permaneciendo bajo la sombra 

en superficies frías o calientes, también anidando en arena o 

lodo. 

El agua es un buen conductor del calor y es más termoostable 

que el aire, por lo que el medio acuático ofrece monos 

variación en cuanto a microclima que el que se encuentra sobre 

la tierra, por lo tanto, la temperatura corporal de los 

poiquilotermos que se encuentren en ngua, tcndrci.n una 
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temperatura similar a la del liquido, mientras qua en la tierra 

su temperatura varía marcadamente de acuerdo a lan variaciones 

de la temperatura del aire. 

Del;)ido a lo anterior, a los anim3.les cautivos se les debe 

ofrecer un gradiente de temperatura ( alrededor do la 

temperatura Optima para cada especie, que depende de la región 

bioclimñtica a la que pertenecen). Debe hacerse hincapi0 en 

el hecho de que la presencia de un gradiente da temperatura 

contribuye al bienestar fisiológico (17,34,36,SO) 

Las condiciones de temperatura tienden a imponer a los 

ofidios un ritmo diario {circadiano) de actividad. (9) 

En un gradief'.te de temperat.ura óptimo los animales se 

observan alertas, el tono y la actividad muscular es adecuada y 

1os procesos fisiológicos como la diqestión y gestación son 

óptimos. 

Los ofidios toleran mejor 1as bajas temperaturas que las 

eY.trem~g alt~~ (mas de 46 C), ademas un ofidio expuesto al sol 

sin ningún refugio puede morir por deshidratación. 

El rango preferente para la mayoria de las especies va de 20 

a 39.S grados centigra~os, pero obviamente esto varia de 

acuerdo al habitat de las serpientes. (17,36,SO) 

Las bajas temperaturas provocan en la ofidiotauna un estado 

conocido como hibernación y las altas temperaturas causan 

estivación. (36,SO) 

Los pitones incuban sus huevos enrrol1ándose alrededor de 

estés, investigadores del Zoológico de Bronx han demostrado que 

ciertas especies como el PitOn de la Y.ndia CPython molorus), 

son capaces de mantener su temperatura 7. 3 grados centígrados 
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sobre la temperatura del airo, debido a una rápida contracción 

muscular de aproximadamente 38 veces por minuto (36) 

Al momento de tener una serpiente y desconocer su gradiente 

de temperatura óptimo preferente (qtop), se pueden mantener de 

24-26.6 grados 

proporcionarse lo. 

centígrados investigar el GTOP y 

A continuacion sólo se presentan algunos ejemplos del GTOP 

de ciertas especies; (36,50) 

Especie GTOP 

~_onstJ::!.g_tor 26-34 qrados centígrados. 

Coluber--º-º-nstricto:i;: 24 ·- 36 grados centígrados. 

n_o.marcho~~is 22-31 grados centígrados. 

Th~!_nnophi~~ 20-35 grados centígrados. 

crota_~basilis cu~. 26-5-32 grados centígrados. 

El término óptimo preferente de la temperatura corporal se 

refleja en las temperaturas fisiológicas de adaptación de las 

direrentes especies. (SO) 

Al bajar la temperatura, so reduce el metabolismo y 1os 

animaleS so vuelven torpes, la baja do temperatura puede ser 

sostenida siempre y cuando los animales entren en hibernación 

fisiológica y_a que de no ser así 1os animales puedan morir. 

(50) 

Otros factores a considerar en la ofidiofauna es el 

fotoporiodo y la hÚ?l:l.edad relativa. 

En la fotoperiodicidad, las exigencias ae la ofidiofauna se 

basan en los requerimientos de actividad diarios y anuales. Es 
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decir, para mantener un funcionamiento normal de la corteza 

suprarrenal es necesario un ciclo diario de aproximadamente 12 

horas luz y 12 horas obscuridad. En las especies provenientes 

de zonas templadas, las variaciones en la fotoperiocidad sirven 

de señal ambiental para sincronizar los ciclos reproductivos 

con las condieioncs ambientales óptimas. En las e3pccies 

tropicales, las variaciones de fotoperiodicidad son menos 

importantes en lo concerniente a la sincronizaci6n de los 

ciclos reproductivos, mientras que otros factores (ht.imedad, 

precipitación pluvial, sequia, cambios en la disponibilidad de 

alimento, densidad de población, etc.) adquieren mayor 

importancia como ncñalcs a~bicntalcs estacionales. En las 

regiones tropicales es frecuente que haya fluctuaciones de la 

fotoperiodicidad de aproximadamente 10 horas de luz diurna en 

los meses de invierno y 14 horas luz diurna en los meses de 

verano. Los cambios estacionales de la intensidad de la luz han 

dP.lno!'ltre.r!o ~~r bcnc!'ico:; p::.r.::i. la reproducción en caut.lvarlo. 

(34) 

Las serpientes deben tener acceso suficiente a agua tanto 

para que tomen como para evitar la desecacicin (remojandose 

ellas mismas) y proveerla do una fuente para termoregular su 

temperatura del calor medio ambiental. e so) 

Las espécies semiacuaticas necesitan agua en cantidad 

suficiente para permitir la inmersi6n completa. En muchas 

especies la alimentacicin, la reproduccicin y la interacción 

social se llevan a cabo en el agua. 

La mayoría de las serpientes beben agua de charcos o 

recipientes sin mayor problema. (34) 
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Las condiciones de hUmedad relativa deben simu1ar 

estrechamente las del ambiente natural. Se manejan rangos de 

35-70 \ ya que a menos de 35\ causa sequoda"' excesiva de 1a 

piel y diaecdisis (problemas en la muda), especialmente en 

especies quo no están ac.1.aptadas a los ambientes Aridos. La 

húmedad excesiva (mas de 70\) puedo facilitar el desarrollo de 

bacterias u hongos y predisponer a l.as in!tJcciones catá.ne;,.s 

(Enform.edad de Blister). Las exigencias da hUmedad de cada 

especie son similares las variaciones de húmedad que 

predominan en su estado silvestre. (17,34) 

Los recintos en donde so albergan los ofidios en general se 

conocen como terrarios; estos deben ser acondicionados de tal 

manera que asemeje lo más posible a su habitat natural y a las 

peculiaridades propias de la especie como árboreas, terrestres 

semiacuaticas o acuática~. 

El terrario debera ser lo suficientemente largo para 

permitir los movimientos normales, es decir, más largo que la 

longituA de una serpirnta ya que de no ser asi, se afectara el 

buen funcionil:l.iento locor:otor de las serpientes, se tornan 

agresivas (te~diendo a la hiperagresividad) y rehusan comer por 

largos periodos debido al estres al que están sometidas. (36) 

Muchos reptiles demuestran nerviosismo y falta de 

seguridad en cautiverio, estado que puede reducirse colocando 

en el terrario artefactos y escondites. Las especies zi.rboreas 

deben contar con una orientación vertical, lo que se logra con 
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ramas 4.e árboles u otros artículos para trepar. Las especies 

terra11tres necesitan una orientación más horisontaL Hucha• 

especies terrestres y excavadoras necesitan escondites que 

pue4en adoptar la rorma de cajas. troncos de árboles, rocas u 

otros objetos dentro o debajo 4e loa cuales los animales pueden 

raruqlar•e; los objetos que ee colocan además servirán para que 

•• racilite el proc:e•o de ecdisis en los animales. (1,l•,50) 

Para alquna• especies la presencia 4e un borde negro en .la 

pared. da vidrio a 20 cm.. en el ~or::.do del terrarlo otorga 

seguridad adicional. (3t) 

El tipo de sustrato que se utiliaa •• importante ya que del>• 

••r 4• rácil limpie••· 

El papel periódico, la arena, el musqo, la tierra ve9etal, 

la Yiruta 4e pino, la qrava y el c&sped artiricia1 (nilón) se 

ban usado con exito para la mayoría de las especies de ofidios 

pero las virutas no se recomiendan ampliamente ya que se 1leqan 

a acun.ular alrededor de los fauces y predisponer a estomatitis 

y si son ingeridos pueden provocar impactacidn (lo mismo sucede 

con grava nuy ~inao arena). La presencia de sustancias picantes 

volátiles en la viruta de cedro puede causar irritación da las 

mucosas, por lo que no se recomiendan. (34) 

El sustrato deberá ser e~mbiado periódicamente (lo óptimo es 

cada 15 días o 1 vez por mes) y dependiendo el tipo de sustrato 

puede ser desechado o lavado (qrava). En conclusión los 

terrarios deben tener los elementos básicos que son: sustrato 

conveniente, ramas árboreas para treparse o descansar; agua 

para beber y remojarse y rocas, plantas artificiales y/o 
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naturales y troncos ya •ea para esconderse o facilitar la muda 

(1,3',SDI 

otroa ractoraa a considerar son la ilwa.inación artitioial 

que •• debe proveer con base en el fotoperiodo, ademá.11 4• 

que la teaperatura ae puede proveer por modio de lua 

arttriciai. 

coao ya •• aanoionó• el fotoperiodo rcp•rcute en la 

actividad reproductiva paro ademáa influye do aan~ra relevante 

en la alimentación ya que aniaales con una inadecuada 

ilwainación •• rebuaan a aliaentarae. 

El uso de la luz ultravJoleta es ben&tica en el da9arrollo 

de la conducta alimenticia y reproductiva, sin embarqo el uso 

indiscriminado afecta a loa ofidios ya que estoa carecen de 

párpados. ( 17 I 

Bl uso de lu• de amplio espectro (vite.lite) estimula el 

apetito da los animales. (36) 

como ya se mencionó es importante el control d• la 

temperatura y húmedad relativa que se proporciona (la cual 

pueda ser aellilla constantemente por medio un 

termohiqromatro). 

Bl aÜm.ento de temperatura constante causa un estres en loa 

animales que causa un declive on a1 apetito, requrqitación y 

muerte. (1) 

El remojar a los animales con aqua tibia por varias horas 

ayuda en la dlsecdisis (muda incompleta). (1) 

se puedo aumentar un 10 \ la búmedad relativa por 6-8 horas 

o mantener a los animales en agua para facilitar la ecdisis en 



mudas incompletas y posteriormente reqresarla al nivel óptimo 

de hWnodad relativa. 

La biqiene es indispensable para el mantenimiento a largo 

plazo de los ofidios; los terrarios deben mantenerse libres de 

excretas, alimentos no consumidos y fraqmentos do mudas. Los 

utensilios utilizados en la limpieza deben ser lavados Y 

desinfectados con cuaternarios de amonio, cloro o cloruro de 

benzalconio entre terrario y torrarlo para prevenir transmisión 

de enfermedades. e 1, 3 4) 

Durante los Ultimas años se han realizado muchos trabajos 

importantes sobre la ecología y etología de los reptiles y se 

han tratado aspectos de la vida reptiliana tales como el ntimero 

de huevos y jovenes producidos, los ritmos de crecimiento 

postnatal, la dieta, los ciclos de actividad, el comportamiento 

social y reproductivo, densidad de poblaciones y estructura de 

las mismas en tCrmino de grupos ncxualcs y de edad, enemigos y 

duración de la vida. Tales trabajos han contribuido en qran 

manera a trasladar la historia natural de los reptiles desde el 

campo de la pura anecdota al de la observaciOn cientifica, a 

menudo controlada y arnpli ficada por el uso de métodos 

cuantitativos. (9) 

La falta del conocimiento de los ofidios ha dado luqar a 

mumerosas leyendas populares y aún de qente con cierta 

respetabilidad, que en la mayoría de los casos resultan falsas 

y ricibles. una creencia muy extendida es la que los coralillos 



42 

pican por la cola, lo cual es falso y más aún ningitn reptil 

pioa, sino que muorden (algunos). Que las serpientes hipnotizan 

a sus presas, falso tambien, posiblemente surgiO por la mirada 

fija da los ofidios quo se debe como ya se mencionó al hecho de 

carecor de párpados. Que las crias de ciertas serpientes se 

comen a su madre pero las serpientes ya sean crias o adultos se 

tragan a su presa entera porque no pueden despedazarla y 

masticarla por lo que no es posible. Y así como estás hay 

muchísimas leyendas sobre los ofidio5 como que algunas culebras 

(eg. Cincuato), toman leche de animalo!J, que lns serpientes 

venenosas al ir a tomar agua dejan su veneno, etc. 

Todo lo anterior no son otra cosa que supersticiones o 

creencias erróneasª (4) 

La conducta o patroneo conductuales están influenciados por 

el instinto o conocimiento del medio en que viven, el medio 

de procurarse su alimento, el medio de cuidarse de sus 

enemigos (evitar ser predado) y finalmente el medio de procurar 

la supervivencia de la especie {reproduccicin). El conocimiento 

de la etología es importante para ; Aumentar la eficiencia en 

la reproducción, disminución de enfermedades causadas por 

estres, • evitar problemas de comportamiento, interacción 

intraespecifica e interespecifíca en oismo cautiverio, 

examen y tratamiento de animales enfermos y manejo en generala 

Con los cuidados adecuados los ofidios sobreviven en 

cautiverio durante largos periodos, incluso cuando no se pone 

un cuidado especial al reproducir en las jaulas sus ambientes 

naturales. Sin embargo, bajo tales condiciones, su 

comportamiento tiende a ser una parodia del que observan en la 
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naturaleza. Ciertas serpientes en particular tienden a sufrir 

el sindrome do mala adaptación y morir por inanición. 

El cortejo y la reproducci6n se produce en contadas 

ocasiones, aunque naturalmente las hembras fecundadas antes do 

la captura pueden poner sus huevos y tener prole. Se conoce 

perfectamente la facilidad con lil. que los reptiles en general 

se desvían de muchas actividades naturales o incluso vitales. 

Ello es debido probablemente en parte, a la carencia de una 

adaptabilidad de comportamiento al c~utiverio, y en parte a su 

sensibilidad ante factores como la luz, temperatura y htimedad. 

Ademas el cautiverio puede trastornar ritmos fisiológicos 

intrínsecos que sirven de base a actividades tales como el 

apareamiento, ecdisis hibernaciOn y estivacicin. (9) 

El entender la nutricicin de reptiles esta notablemente por 

encima del conocimiento de la nutrición de otras especies. E9tá 

situación es frecuentemente exacerbada por algunos 

conceptos erróneos de la fisiologia y metabolismo de los 

reptiles. (37) 

Las serpiente9 en general son carnívoras ya que coni:;umcn 

mamiferos, aves, otros reptiles, anfibios, peces e insectos y 

algunas solo comsumen huevos, como la ºa_s__ypelti~__c;:--ª-ber. (21) 

Las exigencias nutricionales de los reptiles no se han 

definido bien. La investigación en esta a.rea es limita4a y la 

mayoria de las recomendaciones tienen carácter empírico. El 

nivel do macronutrientes, proteínas, hidratos de carbono y 
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grasa de la dieta es cuantitavamente similar a las necesidades 

de los mamíferos. El ritmo metabólico reducido de 10:1 animales 

ectot8rmicos les permito alimentarse con menor frecuencia. La 

conductA alimentaria, la dig~sti6n y la asimilación estan 

relacionadas con la temperatura ambiental y la activacjcin dí! 

los sistemas de enzimas involucrad.as. Tambien afectan a la 

conducta alimentaria la húmodad, la fuente de luz 

(fotoperíodo), densidad de población y el tipo de alimento: 

cuando los alimentos consisten en animales c11tcros, la calidad 

es importante como en los ratones, ratas o aves qua deben 

alimentarse con una dieta balanceada. {21 1 34) 

El contenido de proteínas debe ser de aproximadamente 18-20% 

, estás son hidrolizadas a aminoácidos en el organismo. El 

ácido úrico es el producto final del metabolismo primario do 

las proteinas en los ofidios {34,50) 

Los reptiles son capaces de digerir y metabolizar 

carbohidratog simples, se recomienda un 0.2 % de ácido 

linoléico en la dieta. (34,50) 

Generalmente se recomienda una proporción de calcio: fosfóro 

del 1.2: 1. sin embargo, en algunas situaciones {puesta de gran 

nUmero ~e huevos calcareos, o desarrollo rápido en jóvenes) ea 

más apropiada una proporci6n de Ca: P de 2 : 1. (34) 

Las deficiencias vi ta.minie as y do minerales causan grandes 

estragos en la ofidiofauna (ver parte III enfermedades 

nutricionalcs). 

Dependiendo la especie, se ofrecerá el alimento; 

contrariamente a lo que se cree, las serpientes aceptan 

frecuentemente alimento muerto. (36) 
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Las serpientes pueden ser alimentadas cada 1 a 2 semanas 

dependiendo el tamaño de la presa que se les ofrezca; la pauta 

la dará el intervalo entre el periodo de ingestión y 

defecación. El alimento se debo dar individualmente a cada 

individuo, en el caso de varios animales en el mismo terrario, 

ya que ocasionalmente puede ocurrir canibalismo cuando 2 

serpientes empiezan a deglutir a la misma presa y la mas grande 

traga a la más pequeña o se pueden morder y ocasionarse graves 

heridas. (SO) 

se les puede dar el alimento recién sacrificado o alimento 

congelado previamente descongelado a temperatura ambiente y 

calentado en agua tibia. cuando se da alimento vivo se debera 

tener cuidado do que la serpiente lo consuma de lo contrario se 

debe retirar, ya que en ocasiones se observa quo los roedores 

lesionan a las serpientes. 

Es importante que las serpientes venenosas muerda a la presa 

aunque esta haya sido previamente sacrificada ya que el veneno 

actua cor.o prcdigestivo. 

A continuación se mencionan algunas preferencias en cuanto a 

alimento en serpientes: (21,SO) 

PM: pequeños Mamíferos, A: Aves, os: otras Serpientes, LA: 

Lagartos, u: huevos, R,s,s: Ranas, Sapos, Salamandras, P: 

peces, I: Insectos, LO: Lombrices. 
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sei::12ientes PM 11 08 1'!11 !! g,s,s l' X I& 

Anaconda 
film\j!_<;:!!L_S.J? • X X + o o X X 

Boas y Pitones 
ftoas2.py:thon y 
l!ia,!liS sp. X X o o X 

Boomslang 
º1.m~_QQlj.~º-fl 
~ X X X X o 

Lagartijera 
H._asticoplliJ! 
l!h X X X X X o X 

Cobras 
Hrl..~I!· X X X X 

Coralillos 
M...icrurus sp. X X X X 

Cantiles 
.Agkistrodon 
fil!• X o o o o X 

Serpiente 
dekay•s 
Storeria X X 

Dasy:peltis 
scarber X 

Culebras 
Thamno2his 
l!h X o X X X X X X 

Cincuates 
}!ituophi,s 
fil!· X X o 

Falso cora-
li1lo. 
Lampropeltis 
fil!· X X X X X X 

Cobra rey 
Opihiophagys 
hannah o X 

Mamba 
Oendroaspis 
l!h X X X 



D:!U'3!i•ntes 
Serpiente 
aarina 
La~tj,cauda 

l!!!l...l!!!liJLfil!· 

Maicera o 
ratonera 
fill!~-ª~· X 

Cascabeles 
Crot~~ª y 
sistrurJii-ª X 

Viperinas 
Viperin~, 
Bitj,_J!_s~. X 

Nauyaca 
Bothropª- X 

culebra ~e 
aqua. 
Natri~ y 
Nerodia 
!rn· o 

Lepthoty-

I'll !I 

X 

X 

X 

X 

o 
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01! L!\ 11 R1l1I I' 1 IQ 

X 

o X 

o o o 

o o 

o o 

o o X X 

pl hopidae X 

X: Dieta normal. +: lo aceptan ocasionalmente. o: no forDla 

parte de su dieta. 

LO anterior es relativo ya que algunas serpientes (eq._ 

crotalYJ!) cuando son juveniles consumen lagartijas e insectos y 

adultos consumen pequeños mamíferos y aves pequeñas. 

Se debe tener en cuenta los habitas alimenticias en vida 

silvestre para traspolarlos al cautiverio. 

REPRODUCCION Y DESARROLLO EMBRION1\RIO 

El escoger las parejas de serpientes que se quieren 

reproducir con base en su sexo y edad es importante para l.os 
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programas reproductivos,. dado que en general los ofidios no 

presentan dimorfismo sexual. (50) 

El sexado es procedimiento rutinario en las serpientes y solo 

si es una serpiente grande se pueden evortir los hcmipenes, do 

lo contrario y :oás co!!lu~cnte se inserta un estilete romo o una 

sonda con punta roma y lubricada, para evitar dañar tojidos, 

en la cloaca y se dirije en dirección caudal y lateralmente a 

linea media, midiendo los sacos paracloacales (diverticulo o 

receptáculo de 109 hcmipenes en el macho), en las hembras la 

sonda o estilete penetrara de l a 2 escamas subcaudalos y en 

los machos obviamente de 9 - J..5 escamas subcaudales. (2,34,50) 

Generalmente casi en todas las serpientes en vida silvestre 

el apareamiento ocurre en primavera y 1as crías nacen al final 

del verano, aunque en cautiverio esto se vera afectado. (50) 

Las serpientes se consideran animales solitarios y solo en la 

hibernaciOn hay relaciones interespeciticas o intraespeoiticas 

compartiendo 1a misma madriguera, o en epoca de aparcamiento el 

macho percibe a la hembra por medio del olfato; en cautiverio 

esto no sucede por lo que rara vez tiene exito la repr.oducción. 

(38) 

En ·algunas especies ( eg. ~9tal@ los machos 

realizan combates ritualizados conocidos como "danza de la 

serpiente", c;pie más que una lucha por territorio o por la 

hembra, se cree que sea el producto de la tensión que produce 

1a temporada en ellos. (33) 
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Este comportamiento es el siquiente: 

11.cerrmiento y contacto 

Actos de combate: 

Ascender con contacto. 

~scender sin contacto. 

Balanceo 

Golpe ofensivo 

caída sola 

Caidi juntas 

Separacion. 

Las cópulas son prolongadas y consiste en el entrelazamiento 

de los cuerpos y la unión de las cloacas. Y se reconocen 3 

fases: (24) 

Fase 1 persecucicin tactil. 

persecución 
Acercamiento~ ! 

y monta __..Actos 
contacto t 

persecución 
y monta 

Fase 2: Alineamiento táctil 

táctiles 

ondulación 
Enroscamiento 
corporal. 
Ondulaciones 
caudo cefalicas 
ondulaciones ce­
falo cauda.les. 
Frotamiento dor­
sal en la barbi­
lla .. 
Mordida de cor­
tejo. 
Espoleo 
Avance dorsal 
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Fase 3: PenetraciOn y coito 

Penetración (mordida coital)--------.separaoión. 

Como en muchas otros vertebrados, los Organos reproductores 

experimentan un ciclo de canibios estacionales determinados por 

la actividad de glándulas end6crinas talos como la pituitaria y 

están también influenciados por factores ambientales como la 

temperatura, htl.medad, luz y disponibilidad de alimento. En 

climas templados procrean normalmente una vez al año, 

llevár.dose a cabo la fertilización en primavera y naciendo las 

crias al final dol verano. A veces puede llevarse a Cabo un 

segundo apareamiento en otofio, y el esperma es almacenado en 

los recepta.culos del oviducto y fecunda los óvulos en la 

primavera siguiente. En algunas especies tales como la Vipera 

~J! las hembras tienen un ciclo bianual y otros se reproducen 

!iOlo un3 vez ceda dos años. ( 9) 

En cautiverio se han llevado a cabo con Bxito programas 

reproductivos con diversa::; estrategias como son el alternar el 

fotoperiodo, cubrir las necesidades medio ambientales (19-35 

grados centigrados, luz de espectro amplio y controlando la 

alimentación. (10) 

En las colubridas del genero lamp_x_c;rnelti-ª. tria~gulu~ 

andesiana ocu.rre la ecdisis antes de la ovoposición. (44) La 

alimentación es importante en la reproducción ya que en un 

estudio con dos grupos de hembras Thang1ophis marciones, a un 

grupo se le dio una dieta de mantenimiento del cuerpo y otra 

cercana al máximo de lo que las hembras puedan consumir. El 

primer año los animales con la dieta mas alta tuvieron el doble 
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del ta.maño de camada sin ninquna diferencia en el tamaño de los 

jóvenes. El segundo año, solo algunas hembras do la dieta mas 

baja tuvieron jovenes, siendo estos no solo menos en 

nümero, sino tambien mas pequeños. (39) 

La edad reprod.uctiva en las serpientes depond.e de factores 

como sen ali~entaci6n., tcr::.pera.tura, hfuwdad, fotopcriodo, 

latitud, longitud, etc., y puede ir desde los 2 a los B años. 

(33,10,24,39} 

La competencia entre espermios es de gran interás teórico 

debido los conflictos que gennra en las presiones de 

selecci6n que af'3ctan a los dos sexos. En general los machos 

incrementan su óxito reproductivo si se aparean con mas de una 

hembra mientras que laa hembras, restringidas por el número de 

huevos que son capaces de producir, son más selectivas para 

buscar pareja. ( 4 6) 

Las serpientes son ovíparas (depositan huevos) 1 ovovivíparas 

(retienen los huevos en el interior hasta que eclosionan y 

nacen las crías vivas) y vivíparas {hay huevos pequeños y los 

embriones dependen en cierta manera de la nutrición 

placentaria), algunas serpientes poseen alguna forma 

placentaria rudimentaria, que es la aplicaciOn del corion­

alautoides vascularizado contra la pared del oviducto y que 

forman la placenta: a veces estas áreas están plegadas para 

incrementar la zona disponible que sirve para el intercambio 

fisiológico entre la madre y el embrión. No obstante, aunque 

exista algún tipo de placenta, es generalmente la yema la 

principal fuente nutricional del embrión. El saco de la yema 

puede desprenderse en el nacimiento, o disponerse dentro de la 
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cavidad corporal del jóven, donde supone una fuente alimenticia 

útil para el comienzo de la vida postnatal. (9) 

Los huevos desarrollan tres membranas especiales, el amnio9, 

al corion y el alantoides. 

El amnios crece a los lados del cirJ..,r.ión y pronto comienza a 

rodearlo casi completamente tormando una bolsa llena de fluido. 

El alantoiOes se desarrolla como un crecin\iento en forma de 

saco a partir de la zona intestinal posterior, y en la última 

parte del desarrollo embrionario se extiende rodeando la 

cavidad amniótica y el embrión, asi como la mayor part~ del 

saco que contiene la yema. 

El cor ion rodea al amnios y al alantoides y está 

estrechamente conectado a la superficie interna de la membrana 

de la cascara. 

Estos huevos carecen de camara de aire y de hebras retorcidas 

de densa albúmina conocidas como chalazas. 

La cubierta calcárea se forma por la ~ecreción de las 

glándulas situadas en la región más baja del oviducto. (9) 

La reproducción es sexual, ya que intervienen en está 

elementos sexuales, el óvulo y el espermatozoide, los cuales al 

unirse 
0

dan lugar al huevo fecundado (cigoto), el cual bajo 

condiciones apropiadas se va desarrollando dando lugar a un 

embrión, este. se origina por una serie de divisiones celulares 

en las que las unidades resultantes permanecen unidas entre si 

Y se van diferenciando o especializando para formar los 

diversos tejidos y órganos del individuo~ 

Los óvulos dn los reptiles se clasifican como Polilecitos 

debido a la gran cantidad. de vitelo que presentan: así mismo 
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por la distribución de este se l.es clasifica como Talolecitos, 

ya que presentan el vitelo aás concentrado en un extremo que en 

el otro. (51) 

El rango del período de incubaciOn de los huevos en muchas 

serpientes es de SS a 60 días .. (l) 

En cautiverio los huevos pueden ser incubados artificialmente 

en bolsas de plástico, que contengan una bolsa de aire y un 

sustrato húmedo (pero no con exceso de húmedad) e incubados de 

26.5 a 29.5 grados centígrados, pero en el Pit6n se necesitar& 

29.4 a 35 grados centígrados. Los huevos no se deberan lavar o 

mover, se puede usar musgo pantanoso o mAdera o arena mojada al 

8 \, deben tener buena circulación de aire para evitar la 

formación da humus. El periodo de incubaciOn varia con las 

especies y puedo ser desde 21 a 26 días en la serpiente ranera, 

basta 118-122 días en la Doomslanq .. (J,36,50) 

Las crías rompen el huevo con un diente especial que tienen 

en la part.c frontal c.caueal de l.a cabeza" al. nacer todas las 

serpientes son totalmente independientes y los viboreznos son 

capaces de inocular su veneno. (14) 

Los cuidados pediátricos son especia1es, ya que requieren de 

una temperatura promedio de 23 .. e a 29.4 grados centiqrados, 

deben tener agua suficiente para remojarse y beber. Mudan por 

primera vez de los 7 a los 10 dias de edad, se deben separar y 

observar que coman individualmente dependiendo el tipo de 

serpientes se les puede ofrecer ratones lactantes, qri1los" 

lombrices, tenebrios (larvas y pupas), insectos, pequeñas 

lagartijas etc. Si no comen se les debe dar alimentación 

forzada ya que rápidamente se deshidratan y pierden peso, la 
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alimentación forzada debe sor con mucho cuidado por el tamaño Y 

delicadeza de 1os jovenes. (3, 34) 

Recientemente ha. usado con éxito la inseminación 

artificial en la serpiente !ha~nQ.PJ.!!~ ~arcian~~) controlando el 

fotoperiodo con 14:10 horas luz: obscuridad en otoño, Y 

colectando el semen en pirmavora (previa hibernación de los 

machos) con una electroeyaculad.or (cateter de inseminnción en 

bovinos) con una longitud de 13.2 cm. y un ancho de 0.4 cm. y 

con estimulas electrico (3-5 veces/día lJ do 2-10 volts e 

inseminando a las hembras, previo aumento de temperatura 10 % y 

reduciendo el fotoperiodo a 8 horas luz durante 75 dias. La 

inseminación fue en la porción caudal del. oviducto con una 

jeringa de insulina y una aguja Lavage. (42) 

En a1gunas serpientes (-ª.othrop-ª~.~~), e1 tamaño de1 

animal a1 nacer de 1a nariz a la cloaca, el tamaño de la cola y 

el peso ast.in rclnci.onadas con el. sexo. (30) 

:fR_~NCIPIOS GENERALES DE DIAGNOBTICQ 

La sintomatologia de los reptiles es esterotipada y 

relativamente pocas enfermedades pueden ser diagnósticadas sin 

la ayuda de un laboratorio. 

En general se puede decir que los ofidios enfermos presentan 

indiferencia,.cansancio del animal, anorexia, pérdida de peso, 

deshidratación (muy aparente por los pliegues en la piel), 

vómito, apariencia y frecuencia de los heces anormal. (35,36) 

Debido a que el diagnóstico temprano y el tratamiento de los 

ofidios es dificil, el objetivo primario de la Medicina 

Herpetológica es la prevención de los problemas médicos. (13) 
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La t8cnica radiograf ica es una útil herramienta como 

auxiliar diagnóstico y en general se consideran las siquientes 

constantes radiograficas a 40 pulgadas da distancia de so-100 

KA; 42-64 kv y 1/10 impulsos. (35) 

Se pueden usar constantes a un metro de distancia de 15 KA: 

'º Kv y 18 - 24 impulsos por minuto. 



56 

Guia para el diaqnóstico diferencial de signos, lesiones y 

posibles causas de enfermedad en la ofidiotauna. 

(16,27,28 1 36,42,50 1 53) 

__Qrgano o Sistema Signcg~.JXLQsiono9 

J: J:ntequmento 

I.nflamaciones 
cutaneas y sub­
cutaneas. 
Nodulos 

Petequias y 
Eriternas 

Caida de piel 
caída de piel y 
ulceraciones 

Resequedad 

ZX Tracto digestivo 

Boca. 

BstómagÓ 

Potcquia!J 
Ulceración con o sin 
exudado caseoso 
Boqueo 

Vómito y vómito 
sanquínolento 

:Absceso. 
Enf. de Blister 
Dermatitis micótica 
Filariasis. 
Neoplasias 

Bepticemia (incluyendo 
salmonelosis) · 

ecdisis (normal) 
Enfermedad de las esca­
mas podridas 
Tubercolosis 

Falta de humedad 

Septicemia 
Estomatitis 
Trematodiasis oral 
Enfermedad respirato­
ria de los reptiles 

Primario: daño directo 
en la mucosa 
Amobiasis. 
Obstrucción. 
Bacterias. 
Envenenamientos 
Neoplasias 
Secundario: otros 
Organos, Hepatitis 
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intestinos Diarrea y diarrea 

sanguinolenta 

Prolapso 

III Sistema respiratorio 

IV Bistema oseo 

Descargas nasales 
disnea, jadeo 
Estertores 

Fracturas 

Deformaciones 

V Sistema nervioso 

Convulsiones,tem­
blores, coma 

Incoordinación 

Pancreatitis,Gepticemia, 
Parasitosis 
(Helmintiasis) 
Puede haber regurgita­
ción (no vómito) normal 
en algunas especies o 
por manejo excesivo 

Helmintos,coccidias, 
amibas 
Gastroenteritis bacteri­
ana(incluyendo salmone-

Envenenamientos. 
Enteritis viral. 

losis) 

Constipación por amibas, 
helmintos, deshidrata­
ciOn 
Granuloma por rnicobacte­
rias. 
Obstruccción. 

Enfermedad respiratoria 
de los reptiles 
Pentastomidos 
Migración Larvaria. 
Micosi!1. 
Hipovitaminosis A 
Neumonia viral 

Traumatismos 
Enfermedad nutricional do 
los huesos. 
Defectos congenitos mala 
nutrición. 

Septicemia, paralisis 
flácida, esteatitis 
Envenenamiento,deshidra­
tación,hipoglicemia,mi­
gración parasitaria. 
Neoplasias. 
Neumonía viral 
Intoxicación por estrepto­
micina. 
~facción del oido interno 
(Secuela de Estomatitis). 



VJ: Ojo cequera 
Opacidad 
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VII Higado Focos blanquecinos 

VIII cavidad Ascitis 
celómica Hemoperitoneo 

Parásitos 

Inflamación de la glan­
dula de Harder. 
Abscesos. 
Inflamación corneo-especu­
lar. 

Infección por hongos, 
Migración parasitaria, 
Tuberculosis. 

Congestión hepatica 
Hipoproteinemia. 
Septicemia. 
Helmintiasis. 

Filaria, Trematodos IX Sistema 
circulatorio 
y corazón. Obstrucción de vasos Trypanosuma 

sanguíneos. 
Parasitos intracelula- Haemosporidia 
res. 

Piroplasma. 
CalcificaciOn de vasos Hiperparatiroidismos 

X Musculas Calcificación 
Inflamaci6n 

XI Sistema Hipertiroides 
endocrino. 

XII siste- Anorexia 
micas Letargia 

Parasitos. 
Protozoarios 
Neoplasias 

Hiperparatiroidismo 

Estomatitis, Enfenuedad 
respiratoria, an si cual­
quier enfermedad sistemica 
síndrome de Mala adapta­
ción. 
Baja temperatura. 
Neoplasias. 
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La hematologia, tanto la Biomatria hem8.tica como la Química 

sanguínea, y pruebas especificas se u9an como auxiliar en el 

diagnóstico de enfermedades en los ofidios. (SO) 

La toma de la muestra sanguinea tanto diferente en 

cuanto a los mamíferos, sobre todo por la dificultad de los 

sitios de punción ya que se necesita de experiencia y 

paciencia. 

Muchas tecnicas para la obtención de muestras han sido 

descritas: como la cardiocentesis en animales pequeños se 

punciona en el primer tercio del cuerpo; en la serpiente Natrix 

el corazón se localiza en la abertura 25-30 (escama subcaudal) 

ventral y en la número 70 a BO en la serpiente '1e cascabel, 

pero está técnica es muy traumatica. (22,36,SO) 

PUnoión de l.a vena orbital y carótida, pero no es práctico. 

(H) 

En serpientes grandes se puede tomar la muestra de la vena 

yugular. (17 ,27,35,48) 

En serpientes grandes se puede usar la vena pala.tina de la 

boca que es visiblo entre los maxilares y los dientes. (36,50) 

Otro método en serpientes grandes (Boidos y Pitonidos) es en 

ln.s venas de la cavidad oral (hasta 20 venas), siendo las 

principales 2 venas localizadas en el piso de la boca y otras 2 

situadas a cada lado de la epiglotis y la traquea, poro sólo se 

obtenían pequeñas muestras para analisis microhematológicos, de 

cualquier manera se use la técnica que se use la cantidad de la 

muestra obtenida sera muy poca de 0.2 ml. a 2.0 ml. (36,44) 
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Probablemente la mejor técnica para la punción y toma de 

muestra sanguínea en cualquier serpientes es la vena cocciqea. 

(36,44) 

Se debe sujetar a.l animal (da mejores resultados con el 

animal anestesiado), se debe desinfectar la zona (Benzal), se 

utiliza una aguja de 16 mro. y se introduce en el tercio medio 

de la cola (dividida en 3 tercios) entre 2 escamas a un lado de 

linea media y dirigida vcntralmente a esta, hasta ll.egar al 

canal hem8.tico, (formada por las vertebras); se aspira 

suavemente y la muestra se coloca en tubos vacutainer con o sin 

EDTA dependiendo el tipo de exámen que se requiera • (36;44) 

Las técnicas do tinción de Romanowsky, Lugol, Wright y Giemsa 

son las que se recomiendan y en general dan buenos resultados. 

(36,SO) 

La morfología celular sanguínea de los reptiles es muy 

especial por lo que es necesario describirla: 

~tiJ;..~~º_itos: son ovalados, con nuclco centre.1 localizado, 

contiene glanulos de hemoglobina situados en cierto modo en el 

centro del nucleo y cuyo contorno puede ser irregular, 

presentan una estructura lenguetada y con discos bastante 

bicóncaVos como los encontrados en muchos mamíferos, son mas 

largos que en las aves. Frecuentemente se observan 

reticulocitos.(eritrocitos juveniles policrómaticos de reptil). 

Muchas veces se observo.n cuerpos de Howell-Jolly en los 

eritrocitos. ocasionalmente se observan estructuras de forma 

elíptica, periforme, estéricas y otras formas anormales de los 

eritrocitos en los frotis sanguíneos o tambien eritrocitos con 

múltiples nucleos o sin micleo asi como tainbien puede haber 
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cristalización de hemoglobina intracolular. En algunas 

enfermedades virales se observan cuerpos de inclusión 

intracitoplasmicos en el eritrocito. una qran variedad de 

bemoprotozoarios se observan en los frotis. (25,36,50) 

cuando el eritrocito es senil se observa el núcleo amorfo, 

pierden la cromatina densa, la meln.brana celular eventualmente 

se lisa y la hemoglobina so libera en el plasma y la c81ula es 

faqoci tada por macrofaqos o tromboci tos.. La vida media del 

eritocito en muchas especies es hasta de 3 años. El número de 

eritrocitos varia con la edad, especie, sexo, estado 

nutricional, generalm~nte se cuentan de 250,00D a 1 millón por 

centimetro cUbico; algunas especies pueden tener hasta 

millones pero no es comün. (22) 

L_:Lnfoci~Qª: El linfocito es variable en tamaño, como en los 

mamíferos, y ambas celulas mononucleadas, largas y cortas estin 

presentes. El citoplasma es finamente granulado y como en los 

mamireros, con tinción azul da Romanowsky se observan 

incluciones azurofilas y hialinas. LOS linfocitos juveniles y/o 

promielocitos usualmente contienen un núcleo sencillo bien 

definido. El conteo de linfocitos es muy variable en 

los reptiles y está afectado por varios factores. El 

rango de linfocitos observados en diferentes conteos os de 

15 a 89 %. 

Monocitos: el monocito es similar al observado en los 

mamíferos, es nucleado, es más largo que el linfocito, posee un 

citoplasma finamente granulado, se tiñe de azul claro o azul 

gris. La cromatina nuclear es fina en aparencia y usualmente 

se cuentan de o.s a 3 % del total de leucocitos. 
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Neutrofilo9-t El neutrof ilo se caracteriza por tener un núcleo 

no seqmentado similar a la anomalía Pelqer-Huet en los 

mamíferos, en el borde del citoplasma basOfilo contiene 

qranulos basófilos, eosinOfilos y azurOfilos. Se necesitan 

tinciones especiales para demostrar la actividad especifica de 

peroxidosas y fosfatasa alcalina de los neutrofilos. Los 

neutrofilos se cuentan de J a 7 % del total de leucocitos. 

H~~!"..Q.tiJQ~: el hetorofilo es un granulocito que contiene 

inclusiones intracitoplasmaticas fusiformes, barras o on hebras 

que se tiñen intermediamente entre eosinofilo y basofilo. El 

núcleo es generalmente excentrico y se cuentan de 20 a 40 % del 

total de leucocitos. 

Eosinofilos: Se identifican facilmente por que son esfericos 

y poseen granulas en forma de gota. El núcleo se l.ocaliza 

usualmente central y se tiñe de azul pálido. Las eosinotilos so 

cuentan de 7 a 20 % del total de leucocitos. 

Los eosinofilos pueden degranular en respuesta a enfermedades 

sistemicas. 

JLasofilos: Se encuentran comunmente, posee granules esféricos 

o en forma do barra que se tiñen de azul intenso. So cuentan de 

20 a 2s"% del total de leucocitos. 

Trombocitos: Es una celula elíptica, y es usualmente más 

pequeña que ~os eritrocitos, no contienen bcmoglobina y el 

citoplasma se tiñe de azul pal ido. Tiene un núcleo central, 

largo y denso que se tiñe de azul intenso. Los trombocitos son 

capaces de fagocitar hemopiqmento, bacterias y detritus 

celulares amorfos. se cuentan de 10,500 a 19,500 por centímetro 

cUbico. (22,50) 
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La composición química de la sanqre en reptiles está sujeta a 

rluctuaciones fisiolóqicas sin comparación con aves y 

mam..ireros. Ocurren cambios muy rápidos con la alimentación, 

época reproductiva, variación de la. temperatura, peri.odo de 

bibernaciOn. El plasma es de bajo color o color paja: pero en 

pitones y fer-de-lance (pot~.?__j.¡¡._L_a.~Jl~¡;} es de verdc-a.marillo 

por que hay carotenos y rlvoflavina. (36 1 50) 

El ph sanguíneo en 1a mayoría de las serpientes tiende a ser 

Acido. (27,JS) 

Sin embargo el bematocrito microheu1.:i.tocrito (por la 

cantidad de sangre colectada) puede servirnos para detectar 

problemas como es la coloración rojiza del plasma que indica 

bemolisis, entre la capa flogistica y la del suero se 

encuentran las filarias. 

E1 suero independientemente de la coloraciOn debe ser 

tras1úcido ya que un aspecto turbio puede indicar un problema 

hepático o pancreatico. un bajo nível de la capa de g1obul.os 

rojos indica un problema de anemia (def. vi taminicas y 

minerales, hemorragias, hemoparasitos). 

E1 sistema inmuno competente es termo dependiente por l.o que 

si hay una elevación o disminuci6n de celulas blancas, debe 

verificarse primero el gradiente de temperatura del anima1 en 

cuestión. 

El. animal debe ser observado primero sin tener l. o su.jetado, 

este debe mostrarse alerta, responder correctamente a l.os 
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estiaulos y tener movimientos definidos. La piel debe ser 

luotrosa y brillante, excepto cuando el animal este en proceso 

de ecdisis, al igual los ojos deben ser brillantes y claros 

excepto en la muda. El estado general de nutrición y de 

hidrataciOn debe ser evaluado. cualquier espécimen con ojos 

opacos y hundidos, que se denoto el esqueleto y que tenga 

la piel holgada en relaciOn al cuerpo, apatico, perezoso, 

incuestionablemente sufre de una enfermedad probablemente de 

curso agudo. (36) 

La técnica a seguir para contener físicamente a un animal 

debe ser la más segura primeramente para el manejador, despues 

para la (s) persona (s) que ayudaran y por último para el 

animal, sobre todo tomando en cuenta si el reptil a manejar es 

venenoso. 

La contenciOn fi!1ica se util.iza para procedimientos menores 

como cambio de localización, colección de sangro, sexado, 

recolección de muestras fecales, alimentación forzada, 

aplicación de medicamentos, etc •• 

La mayoría de los ofidios se pueden manejar con ganchos 

especiales para reptiles, tomandolas de la mitad del. cuerpo. 

LOs animales muy agresivos y rápidos como l~s cobras, mambas y 

boomslang es necesario contenerlos con pin~as Pillistrom, se 

deben sujetar.firmemente pero sin lastimarla. 

Se deben sujetar firmemente por detrás de la cabeza con los 

dedos pulgar y medio a cada lado y el indice en la cabeza para 

dar apoyo, con la otra mano se debe sujetar el resto del 

cuerpo, en animal.es muy grandes es necesario la ayuda de 1 ó 

más personas. 
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Los ofidios venenosos deben ser tratados con sumo cuidado y 

solamente por personal con experiencia y nunca por una persona 

sola.. Puedo recurrirse a tubos transparentes do plástico o 

acr:ilico con un extremo cerrado para examinar y tratar las 

especies vononosas • Esto so lleva a cabo colocando frente al 

animal un tubo de calibre arlecuado y suj cto por unas pinzas 

Pillistrom. cuando la serpiente t.icne medio cuerpo dentro del 

tubo, se apresa el extremo abierto de este y el cuerpo do la 

serpiente simultanea.mente como una unidad; el tubo puede tener 

perforaciones que sirven para examinar, administrar 

medicamento:J parentera les, sexar, tomar mueJtras sanguineas y 

llevar a cabo procedimientos terapcuticos menores. (2,34,36,50) 

Se utilizan tarnbit?n domadores, redes y sacos de tela para 

contener físicamente un animal. (50) 

A1qunas culcbridas propiamente las flgJ~in~~ que aqrupa a las 

opistoglifas, como la culebra arboricola de e1 cabo 

(Q.i§ph9)_~qu.:'.l_.~t;._yp_\lf!.), producen mordedura::i que puede ser fatales 

para el hombre. (9) J\lgunas otras opiotoglifas mexicanas como 

Q~i.JJ:e_lj_ª, ~Pn.e:phis y Lcptodeira producen edema, destrucción de 

los tejidos e intenso dolor en personas que fueron mordidas por 

estos ofidios y sobre todo la falsa nauyaca (T~j..J!!Q..rphodon 

~sc~t~~M~) es francamente peligrosa para el hombre, por lo que 

el manejo de estos Opistoglifos C!l igual al de una especie 

venenosa • ( 4) 

El manejo de los animales durante la muda es peligroso ya que 

se puede dañar permanentemente la epidermis. (23) 

Cuando hay problemas en la muda (disecdisis), se debe remojar 

e1 animal Y retirar 1a piel con sumo cuidado ya que e1 tejido 
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subcutáneo es muy susceptible a infecciones, se puede ron,ovor 

con parafina liquida y una esponja, retirandola delicadamente, 

Ya que si no retira puedo causar gangrena seca en la cola y 

en el caso del espejuelo si no so retira causa oftalrnltis. 

(17 ,36) 

El manojo de las scrpientP~ se debe realizar por personal 

especializado y nunca subestimar el peligro de los ofidios, ya 

que alguna!l pueden infringir serias hcrida!I por mordedura 

(Boas, Pitones), aún sin ser vonenonas. 

Se pueden tomar constantes de temperatura, frecuencia 

respiratoria y pulso, aunque son cue~tionablcn, pero sirven do 

para.metro diagnó~tico. 

En general se considera que el pul30 en los reptiles es do 20 

a 35 pulsaciones por minuto, pero se puodc ver a(ectado por 

factores temperatura ambiental, estado nutricional y 

estado fisiológico. (50) 

ambiental y corporal, exci t.'tci6n, dP.IJ) uci6n, postura, etc.; 

pero se considera entre a y 16 respiraciones por minuto 11 

temperaturas de 10 y 42 grados centígrados, respectivamente. 

(33) 

Aunque la temperatura corporal es dependiente de la 

temperatura ambiental, se ha obsc:rvado que en los ofidios en 

forma experimental inoculados bacterias, desarrollan 

estados febriles, se maneja una temperatura preferente corporal 

que en general sera de la 1-3 grados centigrados por encima del 

gradiente óptimo de temperatura. (12) 
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TEBAPXA DE MJ\NT!ill.1H!E!!'!'.Q 

se puede dividir en terapia de hidratación, terapia de 

fluidos para mantenimiento y administración de alimentación 

forzada en animales que cursan enfermedades debilitantes 

(infecciosas y no infecciosas),asi como en animales con 

sindrome de mala adaptación. 

En los reptiles un 65-70 \ de su peso es agua. El ácido urico 

es el desecho nitrogenado primario y este para ser excretado 

requiere menor cantidad de agua que la urea. (37,50) 

una solución con las siguientes concentraciones puede ser 

administrada a reptiles que no sean marinos; 8.1 gr. de NaCl, 

0.22 gr. de kcl, 0.20 gr. de Na HCo3, 0.20 gr. Cacl2 en 1 000 

ml. de agua d~stilada subcutanea o intracelómica para mantener 

hidratados a especímenes que se nieguen a comer o tomar aqua. 

(36) 

se puede usar lact.alo do rin:¡cr Oc 20 a 25 rnl ./'r.g./24 hrs. 

por vin intr~celomica, y mantener nl animal en codiciones 

medioambientales optimas. (21) 

Beclysil (Lab. Mlbott) puede ser administrado a 4. s ml/kq. 1 

por vía subcutanea una vez a la semana en serpientes; está se 

administra de acuerdo a la respuesta. (36) 

se puede emplear la solución lactato de ringar o solución 

salina fisiológica con dextrosa al s % a razón de 10 a 15 

ml/kg. (13) 

El volUmen de fluidos administrados por vía endovenosa no 

debe exceder el 5 % del peso vivo del paciente, otras vías 

utilizadas son la subcutcinea o la intracolcimica, pero en está 
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Ultima se debe tener cuidado ya que un exceso puede causar 

compresión de los pulmones. se pueden utilizar solucionen 

isotóncas de electrolitos, soluciones que proporcionen un 

soporte nutricional, como soluciones qlucosadas, vitaminas 

hidrosolubles, vitamina e y vitamina A. (23) 

Los animales deshidratados por lo general presentan estados 

de acidosis. Primeramente se debo reponer el volümen circulante 

y despuCs de hidratar se mediara el desbalance acido-baso y 

desbalance hidro-electrice. 

Como ya se mencionó la mayoria de los animales deshidratados 

presentan acidosis, hay incremento de k, Na, el y radicales do 

hidrogeno y decremento de bicarbonato circulante. La acidosis 

está da.da por hidrogenioncs, ácido carbónico y acido lactico. 

Por lo anterior es recomendable administrar soluciones como la 

dextrosa al % que carece de electrolitos y únicamente 

repondra el volümon perdido, puedan administrar de 1-2 

meq/lcg, de hicn.rbonato d~ godio. Una vez rest"'hlecido el 

volumen (3 % de su peso vivo), se decidira la solución adecuada 

para hidratar, lo recomendado es el lactato de Ringar, a 10-15 

ml ./kg/12 horas, la administración sera por via intrncelómica 

(tener 'cuidado de no causar compresión de pulmones, edema 

pulmonar usando soluciones isotónicas), por vía subcutanea. 10 

ml./kg/10 cen~imetros cuadrados de piel o por via oral que es 

la de mejores resultados ya que en animales enfermos la vía 05 

e y/o IP puede causar problemas como abscesos (con Hartman), 

peritonitis, etc., y estas vias dan resultado con animales mas 

estables. 
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La alimentación forzada es otro método usado como terapia de 

soporte en animales anorecticos. 

A las serpientes se les puede forzar qentil pero firmemente 

alimentarse con trozos de cArne o con un ratón, empujándolos 

por la cavidad oral previamente lubricados con huevo crudo, o 

bien alimentarlas con una sonda estomacal con caldos (ya sea do 

pescado o pollo); tambi8n soluciones glucosadas y adicionadas 

con aminoácidos o bien con vitaminas: los liquidas deben 

adminstrarse lentamente ya que si no es asi lo puedAn 

requrgitar. (1,36,50) 

~ algunos reptiles que se rehusan a comer se le puede inducir 

a la hibernaci6n en un "almacenamiento frio 11 por 2 ó 3 semanas 

devolviéndolos a su temperatura ambiente y ofreciendoles el 

alimento cuando están entrando do nuevo en actividad. (27) 

Algunas serpientes se les puede forzar a alimentarse 

gentilmente dandoles ratas o ratones muertos lubricadas con 

el.ara de huc-.:vo. !.;J. c:l.bC':.?a dir;ol roedor es insertada dentro de la 

boca de la serpiente y gradualmente se hace avanzar; basta el 

nivel del corazón y posteriormente con masaje externo se hace 

descender hasta el estómago. otra alternativa es preparar una 

mezcla de huevo de gallina, formula de carne infantil y darla 

por medio de sonda esofagica. En muchas ocasiones se presenta 

el vomito pospandrial debido al manejo, este ocurre las 

primeras 48 horas. En condiciones medio ambientales adecuadas 

la completa digestión requiere apróximadamente de 72 a 96 

horas. (21) 

Frecuentemente se utiliza la comida comercial para perros y 

gatos para alimentación forzada en serpiente, pero este 
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alimento esta balanceado con base en las necesidades de los 

primeros, y los contenidos de vitamina A y D suelen ser 

excesivas para reptiles por lo que debido al exceso de vitamina 

D se puede provocar una mineralización de tejidos blandos. (21) 

Se puede usar pollo picado e hígado para alimentación 

forzada en S!!!rpientes anorecticas, el hígado es una fuente 

extra de a.m.inoacidos, pero contiene un alto contenido de P(Ca:p 

1: 44), por lo que se debe suplementar Ca. para corregir la 

proporción (2:1 ca :p). Este se administra lubricado con clara 

de huevo .. El huevo entero (con yema), puede causar 

regurgitación y predisponer ~ estomatitis, puede darse completo 

o el hígado licuarse con mtero gl ucosado y darlo por medio de 

sonda esofagica, lentamente para evitar que el animal regurgite 

o bien l.icuar ratones lactantes con suero glucosado y 

complemento vitaminico, y darlo con sonda esófagica. 

Los reptiles han sido medicados en forma arbitraria y sin 

bases, usando los antibióticos más comunes. 

Al paiecer la mejor respuesta a los antibióticos es cuando la 

temperatura ambiente 

centígrados. ~ 3 6) 

es mantenida entre 29-33 grat!os 

Una vez quo se han diagnósticado un proceso infeccioso y se 

ha indicado la terapia antibiótica surge otra pregunta clínica 

Que dosis de antibióticos se deben administrar y a que 

intervalo'?, con muchos de los nuevos antibióticos de amplio 

espectro nos encontramos que con frecuencia se produce 
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toxicidad en los orqanos cuando se alcanzan niveles sanquinaos 

elevados da los t&naacos. Por ejemplo, en los reptiles, la 

qentamicina causará una nefrotoxicidad relacionada con la 

doaia, causando una gota secundaria. A través de las biopsias 

de riñón tomadas en serie, se ha observado daño renal en 

serpientes que recibieron dosis para mamiferos de este fármaco, 

ad.ministradas de acuerdo al horario acostumbrado en mamiferos 

(t. 4 mq/kg/24h).. Ese daño renal se potencial iza en serpientes 

enfermas debit!o la doshidrataciOn y .al flujo renal 

obstaculizado. (13,36) 

El uso racional de cualquier antibiOtico requiere de 

información básica sobre la f'armacoquinesis de la droga en las 

diferentes especies do reptiles. El metabolismo de un 

antibiótico dependa do la velocidad metabólica del pacianto. la 

cual en los reptiles está relacionada con la temperatura 

ambiental. 

cuando se administren antibióticos a una serpiente. se 

prefiere la via subcut8.nea. Antes de inyectar. la aquja se baca 

avanzar subcutáneamente de 1 a 2 cm. para roducir al mínimo la 

salida del antibiótico a traves del punto de inyección. cuando 

están indicados volúmenes de dosificación menores a 0.1 ml. se 

deberán emplear jeringas de microlitros para asegurar la 

dosificación correcta. 

En serpientes enfermas, si el animal está deshidratado está 

indicada una terapia de fluidos. (13) 

Se recomienda inyectar en el primer o segundo tercio del 

cuerpo, ya que de inyectar en el último tercio el medicamento 

pasará al sistema porta renal y ser metabolizado y excretado 
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antes de su acción terapeutica y pudiendo causar daño renal en 

pacientes deshidratados. (23) 

A continuación se presenta una tabla de los principales 

antibióticos utilizados y aus dosis en la ofidiofauna. 

(13,23,32,36,51) 

DROGA DOSIS/ VIII. DE ADMINISTRACION 

1'Jllikacina 

Ampicilina 

Trihic.'lrato. 

FRECUENCIA 

Smq/kg dosis 

Inicial 

y 2.5 mg/kg/72 h. 

IM 

se recomiendan 5 tratamientos. 

3-6mq/kg/24h. 

De 3-5 días 

xM o se 

carbenicilina 200 a 400mg/kg/ '.lM 

C1oranf enicol 

Estreptomicina 

Gentamicina 

Kanamicina 

4Bh. 7 tratamientos 

160 mg/kg 24 hrs oral 

durante 14 días. 

40 mg/kg/24h l:H o IV o se 

20 mg/kq/12hrs 

9 días. 

e-1omg/kg/12b. IM o topicamente 

por s dias. 

2.s mq/kg/72h. XH o se 

5 tratamientos 

10mq/kg/24h. :IH o IV O S C 

5-7 días. 

COMENTARIOS 

(1) 

(1) 

(2) 

(2). (3) 

(2) 

(2) 
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DROGI\ DOBIB/ VII\ DE l\DMINIBTRl\CION 

Lincom.icina 

lfeomicina 

con metbisco-

polamina. 

Oxitetraci-

clinas. 

Penicilina 

Benzatinica 

PRECUENCII\ 

6mq/kq/24b. 

10mq/kq/12brs 

14 días. 

10mq/kq/24b. 

5-7 días .. 

2.s m<¡/kq/12b. 

7-14 dias. 

•-1omc¡/k<I/24b. 

S-7 días. 

10,000 UY/kq 

cada 24 a 12 h. 

IH 

Po 

XM,rv 

Oral. 

XM o XV 

IH 

con procainica. 5-7 dias 

Penicilina 20,000-ao ooo XM,SC,:IP 

G potasica. varia ampliamente 

la frecuencia. 

Polimixina B 1-2mg/kg/24h. IM 

6Ul(adi- 30 mq/kg el prl- IM o XV 

111.otoxina mer dia .. 

Sulfonamida l.Smg/kg en los 

subsecuentes 3 o 4 dias. 

Sulfonamidas 3Dmq/kg/40h. XV o XK 

Trimetoprim. 15mq/kc¡/24brs Po 

14 días. 

Tetraciclinas 2s-so mg/kg/24h. XM o se u oral 

Tilosina 

5-7 dias 

25mq/kc¡/24h 
s mq/kq/24hrs 
10 días. 

:rH o se u oral 

COl<EliTl\JUOS 

(2) 

c21 

CSl 

(1) 

C41 

C2) 

(2) 
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(1) Estos antibióticos pueden ser usados junto con los 

aminoglicósidos para obtener una acción sinérgica. (23) 

(2) No deben usarse en alteraciones de la t'unción hepático o 

renal o en la deshidrataeiOn. (32,SO) 

(3) El exceso de administración causa daño al nervio vestibular 

y da como resultado una falta de coordinaciOn (36) 

(.f) A dosis altas y administrzaciOn rl!pida via IV puede causar 

arresto cardiaco. (32,50) 

(S) Puede producir inflamación local en el lugar de la 

inyección. (32) cuando se utiliza aminoglicósidos es importante 

mantener al paciente bien hidratado, ya sea por via 'Oral o 

parenteralmente. (23) 

ANESTESIA Y CIRUGI~ 

Algunos procedimientos quirúrgicos menores (tales como la 

sutura de heridas en piel, extracción de neoplasias cut&neas o 

drenaje de abscesos externos) pueden realizarse mediante la 

inf'iltración de anest8sicos locales como lidocaina (Xilocaina) 

con o sín epine~rina de 1-2 % o procaina al 1 %. (12,36 1 23,50) 

Los compuestos de anestésicog que incluyen catecola.minas 

deben evitarse si se utiliza halotano como anest8sicos. (23) 

Antiguamente se utilizaba la narcosis por frio para 

ttanestesiar" a los reptiles. La hipotermia se logra bajando la 

temperatura a 4.5 grados centígrados o sumergirlos en agua con 

hielo hasta que esten aletargados de esta forma,_ se 

disminuyen los reflejos, dejando al animal incapacitado para 
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responder a un estimulo. La tolerancia a la exposición al frio 

variá entre las diferentes especies do reptiles en igual forma 

que sucede en los mamíferos • Está tCcnica ha caído en desuso 

porque el impulso nervioso no es bloqueado y los animales 

continuan sintinndo dolor y hay evidencia de daño neurológico. 

(12,23 1 36,47 1 50) 

La inmovilizaci6n qu1mica o anestesia general es requerida 

para la mayoría de las intervenciones como laparoscopia, 

reducci6n de fracturas, amputaciones, ademas de procodimientos 

diagnósticos y terapeuticos. 

Afortunadamente en la actualidarl se cuenta con gran variedad 

de anentesicos que se pueden utilizar en los reptiles. 

(12,23,50) 

Un protocolo del anl'.!stCsico ideal debe incluir la completa 

restricción del animal, relajación muscular, analgesia y 

completa recuperación. ( 12) 

La inducción, duración y tiempo de recuperación es más largo 

que en mami fcro9, ademá5 la ab~orción y excreción esta 

afectada por la temperatura medio ambiental. (SO) 

La eficacia de la administración de anestesia a los reptiles 

está estrechamente ligada a su metabolismo singular. 

En una serpiente grande que pese 32 kg. se csti~a que tiene 

un metabolismo cstrindar de 106 kcal por dia, en comparación con 

un mamífero de 32 kg. que tendría un metabolismo estándar de 

apróximadamcntc iooo kcal. Los incrementos en el metabolismo 

ocurren durante periodos cortos de gran actividad, tales como 

la captura e ingestión de la presa. (47) 
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La persona que realiza una contención quimica en una 

serpiente asume automaticamente la responsabilidad. de la vida 

del animal. 

Previo a la anestesia, se pueden utilizar medicamentos tales 

como sulfato de Atropina 0.01 a 0.04 rug/kg; por vía 

intramuscular o intracelOmico) 10 a 15 minutos antes de la 

inducción para reducir el riesgo do bradicardia profunda y 

evitar un exceso en las secreciones orales. so han utilizado 

varios tranquilizantes derivados de la fonotiazina. La 

aoepromazina es la miis sequra y predecible, a dosis de o .1 a 

o.s mg/kg. IH una hora antes de la inducción, lo que disminuye 

la dosis del anestésico elegido. se ha usado la Xilazina ft 

dosis de O.l. a 1.25 mg/kq. como premedicación con resultados 

variables. (23) 

Barbitúrico~: Causan fuerte irritación y necrosis de los 

tejidos si no se administra por via endovenosa. Para evitar 

ésto se debe diluir al 2 .5 % o menos, pero en general no se 

recomiendan. 

a) Peñtobarbital sódico.- La dosis es de 15-30 mg/kg, por vía 

subcut.inca o intracel6mica, ha dallo resultados variables, una 

dosis mayor t~ndrá efecto hasta por una semana. (23,35) 

b> Tiopentu~~dico.- 15-30 mq/kg. sus resultados son 

similares a los obtenidos con el pentobarbi tal s6dico. Sus 

efectos duran menos tiempo. (23) 

otros ~néstesicos inyectables: 
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tt.Qr[j.~.- A dosis de 1 mq/2. 54 cm. de la lonqitud. del 

cuerpo, en serpientes menores a 1.3 mtt o.so a o.67/17 cm de la 

longitud en serpientes grandes, produce 180 minutos de 

anestesia. Algunos autores mencionan que no es practico 

utilizar etortina ya que son necesarias grande~ dosis en 

relación al peso y afectan al paciente durante varios dias. Por 

el grado de toxicidad en el hombre se debe manejar con suma 

precaución. (23,35,SO} 

!!i.Af_Q_gJ__Q_r_t!.!:9__f,l_l?___~~-t_a_m_i_!l_ª. - Se ha utilizado con éxito en t.odos 

los r9ptiles y el anestesico disociativo que prefieren 

muchos clinicos. se produce analgesia, depresiOn respiratoria 

mínima y estimulaci6n cardiaca, (en dosis recomendadas), para 

sedación de 22 a ~4 mg/kg IM o se para realizar procedimientos 

cortos y 66-88 mg/kg para producir anestesia quirúrgica. A 

dosis mayores de 132 mb/kg se requiere de ventilación asistida. 

En animales debilitados por cualquier causa se debe rc~ucir la 

dosis. La inducción es de Jo minutos y la recuperación es de 2 

a 12 horas dependiendo la dosis y temperatura medio ambiental. 

(12,23,34,50) 

Hidr.Qqlcir~J;".Q.._~~~'t'_ilet~~l!lin~_i_<!roclQ_rur~~ª-zopam 

J....t.!U.ª"-zolJ__ _ _gJ,.1_4~4_1_.~o~!!!;.;l_J .. - La til.etamina funciona de manera 

muy parecida a la ketamina y combinada con el Zolazepan produce 

muy buena analgesia y relajaciOn muscular. Se utilizan dosis de 

11-44 mq/kg. Se piensa que dosis menores no producen anestesia 

y dosis mayores pueden causar la muerte, por lo que muchos 

autores no la recomiendan. (23) 
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illxooloruro do Phenciolidi~-º.r~nl·- Debido a que es 

dificil de conseguir y ademas de que se menciona que se 

necesitan largos periodos de recuperación su uso no se 

recomienda en reptiles. (23) 

El uso de estos Ultimas 3 anest0sicos, katamina, tiletamina y 

phenciclidina no es recomendado en pacientes en los que se 

sospecha da un problema renal ya que Cstos son eliminados de la 

sangro a través do los riñones. (23) 

~1l?<alon!L.l_1'!9et~to_dª~.!J'_~_~Q_l_Cffi_!L .. L~.i!:t'_f_ap)... Las dosis de 9-

18 mg/kg por via intravenosa, intracel6mica o intramuscular 

producen inducción y eliminación rápida. La administración 

intracelómica pro·.¡oca buena sedación y anestesia solo en 

algunos individuos, por lo que so recomienda intubar al 

paciente y continuar con un ancstOnico volñ.til. Este producto 

es dificil de conseguir. (12,23} 

Fentanyl I DroQ._Ell:.j.dol__i_lnn™!.'~~ .- l\ dosis de 1 ml. por 

cada 5 kg. do peso ha tenido Cxito en la anestesia de reptiles, 

aunque algunos reportan una mala anestesia y un prolongado 

tiempo de recuperación. (23) 

Hidrocloruro de Metomidato. Es un hipnótico do corta duración 

y corta' inducción. Se \.•tili:za como sedante en serpientes y ba 

tenido una mayor utiliz;:ición para facilitar la inducción de 

anestésicos volatiles; no produce relajaci6n muscular y se debe 

diluir ya que resulta muy irritante. (12 1 25) 

Be mencionan otros agentes anestésicos tales como el Sulfato 

de nicotina, uretano, tricaina, tribomoetanol y besylato de 

atracuriwn, pero no hay suficiente información o producen 

efectos secundarios adversos, por ello no se recomiendan. (23) 
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Anestésicos inha1ados: 

Estos presentan algunas ventajas sobre los anestésicos fijos, 

son generalmente mas sequros y más faciles de administrar: la 

anestesia se puede controlar Oc manera más precisa. El método 

más sencillo para administrar un anestesico inhalado es 

empapando un algod6n en el anestósico y colocñ.ndolo junto con 

el paciente en una cámara pequeña hermOticamente cerrada. Las 

serpientes venenosas pueden ser inducidas colocándolas dentro 

de tubos de plástico trasparente de diferentes calibres 

conectando a estos el aparato de anestesia inhalada. 

En paci'entes de menos de 5 kgs, se utiliza un sistema abierto 

de anestesia, con un flujo de 300 a. 500 ml. por minuto. En 

reptiles de mayor tamaño se puede utilizar un aparato de 

anestesia cerrado con monitoreo continuo. Se pueden inmovi1izar 

física.mente para intubax:lo:i direct.:u:lcntc 3 l?:. ad~inistración de 

1a mezcla de ga5 o colocarlos en bolsas trasparentes y 

conectarlo al aparato de anestesia. (12,23) 

Metoxyfluranq.- Se puede utilizar con el mótod.o abierto de 

goteo, aplicando l ml. por cada 100 a 500 cm. cU.bicos do 

oxigeno, el paciente se saca de la cámara cuando el reflejo de 

estiramiento desaparece; produciendo de 10 a 30 minutos de 

anestesia. Si so requiere un mayor tiempo de anestesia se 

intuba y so mantiene por medio de un vaporizador. Los E1ápidos 

y alqunos pitones parecen ser mas susceptibles al 

metoxiflurano. (23) 
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Halotano.- se ba utilizado en vaporizadores de precisión y 

con el método de goteo abierto, se utiliza una concentración 

del 3-5\ para inducción y de 1-1.s \ para mantenimiento, se 

deben mantener en un rango de 2 rospiraoiones por minuto. La 

recuperación es rB.pida, el retorno del tono muscular por Jo 

general se observa primero en los ::ocg!:l.er.tos po::iteriores de 

cuerpo (cola); si se desea la recuperación total, ol anestésico 

halothane se doscontinua y los periodos de ventilación 

intermitente a presión positiva del (os) pulmon (es) so aportan 

a razOn de uno cada 3 a 5 min. (12,~J,47) 

so pueden utilizar mezclas con óxido nitroso - Halothane, a 

concentraciones de inducción de 4 \ Halothane, 72 % de óxido 

nitroso y 24 % de oxigeno (inducción en 20 a 30 minutos) y 

mantener con una mezcla do 3 % Halothane, 40 % óxido nitroso y 

48 % oxigeno. (36) 

Las viperinas son más resistentes al metoxiflurano y Halotano 

que las 01apidas. (36) 

xsofluran.g_.- EXísto poca información sol:>re la anestesia. de 

reptiles con este medicamento. Se ha utilizado una 

concentración del 45 % con 3-4 litros de oxigeno /minuto, y una 

concentiación de entre 1 y 4 % para mantener la anestesia. La 

inducciOn tarda entro y 20 minutos y el tiempo de 

recuperación ~s de 30 minutos a l hora. (23) 

Para todo tipo de anestesia se recomienda la intubación y la 

ventilación asistida de los pacientes. (23) 

Para la intubación se puede utilizar un catcter urinario para 

gato. 
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Las heridas en reptiles cicatrizan en fases muy pareciOas a 

las de los mzuuiferos. En serpientes las heridas en piel son 

cubiertas por exudado fibrinoso y fluido proteinico que forman 

una costra¡ una capa de celulas epiteliales migra por debajo de 

ésta y después habrá proliferación epitelial. Hetorófilos y 

maorofaqos, limpian la zona de debris y bacterias, 

posteriormente los fibroblastos migran al. a.rea y producen una 

cicatriz fibrosa orientada transversalmente. 

La fibroplasia ocurre lentamente y por lo tanto los puntos de 

sutura no pueden retirarse hasta cuando menos 3 o 4 semanas 

despues de colocarlos. Generalmente, se puede esperar a la muda 

subsecuente, ya que parece ser que la actividad mitótica de ese 

proceso promueve la cicatrización. 

Puede ser útil la inducción hormonal de la muda para promover 

la cicatrización. La aplicación de gonadotropina.s reduce el 

tiempo de duración de la etapa de descanso. El mantener la 

temperatura ambiental en el l.imite superior del rango óptimo 

(30 a 36 C) y una humedad del so a 60 % puede promover la 

cicatrización. Por el tipo de movimientos en las serpientes, 

las heridas crancocaudalcs san~n más rápidamente que las 

dorsovcntrales. Las heridas abiertas cicatrizan bien por 

segunda intención, pero es conveniente mantener una buena 

higiene de su medio ambiente para prevenir la contaminación de 

las heridas por organismos entéricos. (23) 

Preoperatorio: 
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seria ideal poder contar con datos de laboratorio antes de 

inducir la anestesia en cualquier paciente, pero debido al 

tamaño tan pequefio de muchas especies y la talta de practica en 

la toma de muestras sanguíneas es dificil de obtener. ~demas, 

en muchas especies los rangos normales para muchos de los 

parametros de laboratorio no astan establecidos y en los que si 

están determinados hay fuertes variaciones entre los diferentes 

laboratorios, hora del día en que se muestreo y condiciones 

medioambientales. Debido a esto lo mejor es obtener muestras 

seriadas que nos puedan orientar a un diagnóstico. 

La hidratación y estado nutricional se pueden evaluar en la 

misma forma que en un mamífero. Un paciente deshidratado será 

aquel que presente pie1 sue1ta y con turgencia disminuida. 

La flora bacteriana presente en la pie1 de los reptiles es 

muy variada, pero en diferentes estudios se ha ais1ado sobre 

todo bacterias gran negativas ~usceptib1es .. l.os 

aminoglic6sidos. se dice que un 75 % de las muertes en reptiles 

se deben a infecciones bacterianas. l\lgunas infeccionca 

cutáneas pueden causar septicemias o bien involucrar vísceras y 

provocar granulomas. Tomando en consideración ésto, cueilquier 

procedimiento quirúrgico debe llevarse a cabo observando todas 

las normas de asepsia posibles4 

Aunque el ~iente cálido favorece la cicatrización, también 

favorece el desarrollo de infecciones bacterianas, por lo que 

se deben extremar las precauciones en cuanto concierne a 

desinfección; tanto de albergue como de las heridas. 

Se cree que la antibioterapia prequirúrgica, continuada 

despuCs de la intervención, es de gran utilidad en la 
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prevención de infecciones secundarias bacterianas. 

recomienda utilizar: (23) 

Gentamicina 2.s mg/kg C/72 hrs. IM o se 

.Amikacina 5 mg/kg inicial y 2.5 mg/kg C/12 Im 

Se 

Pero se puedo utilizar cualquier antibi6tico de los 

mencionados en el capitulo de Terapia de ~ntibiOticos. (23) 

La preparación prequirürgica de los pacientes reptiles 

presenta muy pocos o ningún problema especial. Una vez que el 

paciente so ha anestesiado adecuadamente y sujetado, el sitio 

de la inciaicin y el arca que lo rodea se lava varias veces con 

un jab6n quirúrgico orgiinico que contenga yodo y luego se 

enjuaga y se embroca la zona con una soluciOn antiséptica. El 

área operatoria debe cubrirse con campos estóriles, que 

posiblemente tendrán que mantenerse en sitio con un adhesivo 

liquido esteril, o campos autoadheribles ya que no se pueden 

emplear las pinzas de campo, debido a la consistencia del 

intequmento de1 paciente. A las serpientes se les puede 

enrrollar con venda elástica de las usadas en ciruqia 

ortopedica, dejando el área quirúrgica descubierta. (20,35) 

Principales procedimientos quirúrgicos: 

El instrumental utilizado ~n 111 cirugía general en reptiles 

es al mismo que se utiliza en la cirugía de mamíferos; otros 

instrumentos que se pueden utilizar son coretas dentales 

pequeñas, hisopos para debridación de absceso$, cuchara de té 

para la extracción de cálculos o huevos atorados en cloaca. 

(20,23) 
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El material de sutura recomendado es el mismo que para 

mamiferos; 8.cido poliglicólico (Oexon>; po1iester (Mersilene), 

polyglactin (Vicryl), catqut crómico, seda, nylcin, etc. En 

suturas internas se prefiere usar material cuya absorción no 

depenaa de la protcolisis; como son el ñcido poliglicólico o el 

poliglactin, ya que parece ser que los heterófilos de los 

reptiles ca.recen d.o cnzi;::...:,3 proteoli ticas. El catqut crómico 

necesita de la protcolisis para absorberse, por lo que no se 

recomienda en suturas internas. se sugiere la remoción de 

suturas aunque éstas sean absorbihles, 3 ó 4 semanas después de 

colocadas. (23} 

El tipo de sutura empleado en la mayoria de la cirugia en 

reptiles es opcional, ya que la especie y el procedimiento 

dictarán la técnica particular a emplear. Para facilitar su 

retiro, las suturas continuas son convenientes, poro existe un 

peligro inherente de desuni6n de la sutura si cualquier parte 

entre los dos extremos anudados so divide. Los puntos separados 

simples (con por lo menos tres medios nudos) son probablemente 

los m<is seguros: pero en algunao.s áreas que no es tan en contacto 

con las superficies son preferibles las suturas continuas. 

Al suturar el integumento de las serpientes se debe tener 

mucho cuidado de producir la eversiOn en el cierre de la piel, 

ya que existe una tendencia natural de la piel de estos 

animales a invaginarse en la porciOn marginal, retardando de 

esta forma la cicatrización primaria. Para poder crear un 

cierre ligeramente hacia afuera, la aguja de sutura se dirije 

hacia adentro y posteriormente hacia afuera cada vez que se 

aplica una puntada. Por lo general se prefiere comenzar a 
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cerrar la piel colocando los primeros puntos en el medio de la 

incisión y después ir aplicandolcs hacia los extremos de la 

herida. Esta técnica ayuda a evitar que se rormen 

irroqularidades de la linea de sutura, y por tanto, permite una 

cicatrización temprana y sin complicaciones .. 

LOs puntos continuos mzis utilizados es la sutura de 

colchonero. (20,23) 

Celiototj~ 

Esta cirugía está indicada para tratar la retención de 

huevan, peritonitis, obstrucciones gastrointestinales, 

ovariohisterectomia por prolapso uterino,col.opexia por 

prolapso de colon, extracción de neoplasias 

exploración para obtener biopsias.. También 

viscerales y 

es utilisado 

experimentalmente para introducir dispositivos electrónicos que 

registran constantes o con alqún otro fin. 

Se incide por linea mcdi4 evitando la vena contral abdominal. 

una alternativa para el abordaje es incidiendo por 1a cara 

lateral del cuerpo justo donde terminan las lineas de escamas, 

o entre la primera y segunda lineas de escamas. se debe incidir 

entre escamas y no a través de ellas, también se debe evitar 

cortar 1as puntas de las cost~llas. una vez incididas el 

integumento y las capas musculares subyacentes, se puede 

observar la membrana celómica (peritoneal) que es relativamente 

avascularizada. Al ser incidida esta membrana se vuelve 

accesible el contenido de la cavidad. El cierre de las 3 capas 

(integum.ento, musculo y pleuroperitoneal), pueden suturarse 

juntas o por separada, utilizando los tipos de sutura descritos 
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previamente. Las escamas resisten bastante bien la tensión de 

las suturas sin desgarrarse. El abordaje lateral tiene la 

ventaja de que la herida se puede mantener limpia y 

desinfectada. (20 1 23). 

una técnica alternativa para evitar la celiotomia en muchos 

casos es la laparoscopia.. Esta se realiza anestosiando al 

animal e insuflando airo en la cavidad para poder introducir el 

endoscopio.. El luqar de la incisión depende del área que so 

desea examinar. Se utiliza como método diagnóstico, para 

obtención de biopsias y para el. sexa.do en especies que no 

presentan dimorfismo sexual. (23) 

Distocia:. 

En serpientes ovíparas l.a distocia ocurre en un 10 % en 

cautividad, la etiología es variablo e incluye mal nutrición, 

hipocalcemia, falta de ej ersicio, sitio inadecuado para el 

nido, anormalidades maternales o fetales, term.orequlación 

inadecuada; ingestión de grava o arena e infecciones del tracto 

reproductor. 

En muchas ocasiones la cirugía es necesaria. El abordaje 

recomend'ado es el lateral: el oviducto puede ser incidido en 

mis de un luqar dependiendo del tamaño y número de huevos. se 

puede realiz~r una salpinqotomia parcial para una mejor 

exposición del oviducto. El efecto de esta ciruqia en l~ 

fertilidad subsecuente en los reptiles no se ha reportado, pero 

puede suponerse que continuarán siendo fOrtiles. En caso de que 

sea necesaria la bisterectomia se recomienda quitar los 

ovarios, lo que en muchos casos no resulta sencillo. Algunos 
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mencionan que so pueden dejar los ovarios aunque siempre existe 

el riesgo de peritonitis causada por yemas depositadas en la 

cavidad. (23} 

tt9-1~P-~~~-l.Q{l.9{l!--º--ª--9.nt~ 

Prolapso de órgano copulatorio.- Se ha reportado como 

consecuencia de constipaciOn, disfunción neurológica 

infecciones separación forzada durante la copula e hinchazón 

iatroqénica al sexarlos. se debe tratar según la etiología. Se 

puede regresar a su posición normal lubricándolo y después 

colocando una sutura de jareta en cloaca durante 3 a 4 semanas. 

La amputación est.i indicada cuando el organo ha permanecido 

fuera durante el suficiente tiempo como para que so dañe el 

tejido. Se colocan puntos do colchonero en la base del órgano, 

se amputa y el muñón se regresa a su posición normal. En caso 

de amputar uno do los homipenes al individuo, sigue siendo 

fértil. 

El prolapso de oviducto es raro; se puede reducir manualmente 

o se procede a la salpingohisterectornia. 

El prolapso de colon, se punde presentar como consecuencia de 

constipación o da enteritis parasitarias y/o bacterianas. El 

prolapso se puede reüucir manualmente y se realiza una sutura 

do jareta o de lo contrario se realiza una celiotomia y 

colopcxia; en caso de haber tejido necrosado se realiza una 

anastomosis en la misma forma que en mamiferos. (23) 

Procedimiento~-~~__t_;:Q_!_n~~~t;,i._11.ª-l~.lh. 

Los signos de anormalidades gastrointestinales incluyen 

regurgitación, anorexia, pérdida de peso, distonción abdominal 
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y falta de producción de excremento. En caso de peritonitis se 

puede dar la p8rdida del estrato córneo de la piel. Se realizan 

gastrotomias, resección y anastomosis intestinales, etc. Los 

principios quirUrgicos a seguir son los mismos que en 

mamíferos; se utiliza sutura de s y 6 ceros, evitando utilizar 

catgut crcimico. se debe hacer un buen lavado celomico antes de 

cerrar. (23) 

Reducci6n de Fra.~.9,l_i::~~!.. 

Existe una gran incidencia de fracturas como consecuencia del 

hiperparatiroidismo nutricional secundario y a traumatismos. 

Estas fracturas ocurren en ::.a columna vertebral y algunas 

veces en costillas y craneo, el prónostico es por lo tanto 

desfavorable.En la fractura de la columna vertebral en 

serpientes se puede fijar y estabilizar con una ferula de tipo 

tubo, rígida y externa esperando que ~e rcp:tre entre 6 y 18 

meses dependiendo del grado de la fractura. (SO) 

otros proce_~Jm_i~n~-º-~-Q..tJJrúrg:lg.Q..~-

Se realizan extirpaciones de tumores (métodos tradicionales y 

criocirÚgia), remosión de ~bsecsos, suturarle heridas externas, 

reducción de hernias, enucleación, blefaroplastia, rinoplastia, 

vasectomía y ~sofagostomía entre otros. (23) 

La extirpación de la gliindula venenosa es posible, pero la. 

intervención es larga, complicada y desfigura al animal, además 

de que existe una alta mortalidad. Lo más seguro es dividir los 

conductos del veneno ya sea ligándolos o cauterizandolos. 

Despues de anestesiar al animal se incide de 1 a 1. s cm. 
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paralelamente a la encía superior entre dos 1 ineas de escamas 

aproximadamente a la mitad, entre el borde ventral del ojo y el 

labio superior. El dueto está subcutáneo y puede ser fácilmente 

disecado. (36) 

Esta intervención deja al animal incapacitado para inyectar 

veneno y esto actua como ya se mencionó en la prediqestión del 

alimento, por lo que esta intervención queda al cri torio del 

Médico Veterinario 2ootecnista. 

Criocirugia 

La aplicación de la criocirugía, debe considerarse en 

aquellos casos en los cuales son inadecuadas las técnicas 

excisionales tradicionalc~. Los ejemplos de talos lesiones son 

reoplasias con bases anchas o difusas y enfermedades no 

neoplásicas que si se extirpan mediante métodos mas 

convencionales provocarían qrandes defectos imposibles de 

cubrir por cicatrización primaria. 

Una vez que se h~ rccoleetado m~terial suficiente para 

estudios hitopatológicos y microbiolciqicos, las 1esiones se 

congelan en forma profunda y se tamizan varias veces mediante 

la aplicación intermitente de instrumentos de criocirugia 

enfriad6s con nitrógeno liquido. Los tejidos congelados sufren 

necrosis y se escarifican siendo reemp1azados por tejido 

conectivo fib~ocolaginoso de crecimiento interno en forma más 

ordenada que en el caso de haber incidido con un bisturí o un 

electrocauterio. (20) 

Postoperatorio. 

se debe mantener al paciente en un ambiente con alta 

temperatura (JO a 36 c), continuar con la aplicación del 
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antibiótico elegido, desinfectar la herida y los albergues 

diariamente y complementar la dieta en los casos en que se 

considere necesario. 

Muchos pacientes dejan de comer despuiBs da una ciruqia; a 

estos se les debe proporcionar alimentación ~orzada por medio 

de una sonda oroqii.strica. Un metodo al.terno es realizar una 

esoraqostomia para dejar fija una sonda g&strica; el método es 

similar al de la farinqostomias efectuadas en mamiferos. 

se proporciona un vol.úmen de alimento de 10 a 15 ml/ll:q una 

vez al día. Una buena terapia de fl.uidos puede ayudar al 

paciente a una pronta recuperación. (23) 
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TERCERA PARTE. 

III BllYBRMBDADES INFECCIOSAS Y NO INFECCIOSAS. 

A.- Enfermedades Bacterianas. 

Una consi~~ración importante en la invetiqación de 

enfermedades bacterianas en los reptiles, es la de la flora 

normal de estos animales.. Encontrandose organismos qran 

negativos y gran positivos como son FJl__g_t!_~omon~, Proteus 

§.PJ!, Klel?.fl_!~_U_~~p_p, ~~-~h~~J_c.ti_ia ___ spp., ff_i,_;-i_t:_Q_«;:,!'.>..QQ.M~ _ _____!>J2.R• . .i. 

co~~)?A.º-.t_~:riY.~s_pJ!, H_Q!"g__<m_~l.J~....PR..t.. ~_!1.!._mQ.MU...!L.film, Ar;_;.Q!ll! 

ª1?P. 1 ~º_J;'_qm_~n_a __ spp, ~~~a_r_~~J _ _g_],J__~ __ spp, r,nterobaeter spp, 

~erobac;_~~-~lt:rQ9'~1l~-ª' ~a,+:~.9_1?.l9__n___ªrr~j,_\!ffi, .Qlostridiq!!LJP_p_, 

Bactoroides s_pp, g_g_~ococc~~, nacil lus spp, Pasteurella 

~PP:• Las epizootias sólo ocurren oc1rnionalmente en las 

colecciones en cautiverio. La mayoría de las infecciones es por 

aqentes de flora normal oportunistas. 

El sistema inmunológico es termo dependiente por lo que los 

factores medioambientales adversos son la causa primordial en 

1a presentación de las enfermedades, es decir cambios que 

alteran la homeostasis del individuo y la flora normal resulta 

potencialmente patógena. Mucha de ésta flora normal es 

potencialmente patógena para el hombre como, Salmonella spp., 

7'eromona sp~ !';_1!.__teroba~~~P.P~· Klebsiel~, Pse~omona_ 

ªPP.•, Cii::robac~2 .. u .E._roteu~, y Edwarsiella SPP..r.. por 

mencionar algunas, por lo tanto se debera te:ier cuidado en el 

manejo de los ofidios. se considera que el 75 \ de 1a 



92 

mortalidad de los reptiles en cautiverio es por infecciones 

bacterianas, de e9tas un gran porcentaje es por orqanismos gran 

negativos. (16,19,27,35,36,43,SO, 53} 

ESTOMJ\TITIB. 

IU.nónimos: Estomatitis infecciosa, Estomatitis ulcerativa, 

Estomatitis necrótica,podredumbre de la boca,mouth rot, canker 

mouth. 

Es la principal enfermedad que se observa en los ofidios 

cautivos. 

~~: Se considera una enfermedad multifactorial, y se 

aislan diferentes microorgani:Jmos. principalmente J\eromona._h__y_ 

!!rophil:l! y ~~~Qm.9.!l~_@_iriosª, pero se han aisla4o 

Citrob_~-2..ty_~pp., !~J-~_bsi_!11_1J.!l-__ !!P.Q· !\_:~J._gQ.~___B.R·, H.Q.~ru!!:lJL 

También so han reportado 

infecciones funqales y levaduras como ~~_i_~ª--ª-RP· y _ 

Rhodortorul~ glutinis. Generalmente se encuentran in!ecciones 

mixtas. 

Factores precHsponentes.- Halas condiciones medioambiental.es 

(deprimén sistema inmunocompetente), mala higiene del ferrario 

(hacinamiento), mala nutrición (especialmente deficiencia do 

vitaminas e y A y calcio): otra causa es cuando se da 

alimentación forzada y se producen laceraciones de la mucosa 

oronasal o se puede lacerar la mucosa al momento de llevarse a 

cabo la extracción del. veneno: en instalaciones inadecuadas las 

serpientes se ocasionan traumas, al frotarse constantemente 

contra las paredes y vidrios del. terrario, esto principalmente 
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en ejemplares reci8n capturados pueden predisponer a la 

enfermedad .. 

Las laceraciones permiten 

oportunistas. 

1a entrada de organismos 

tl9J:l_Ql_Q9:i_~~tº9~tai~~··::....___.Esta enfermedad se caracterisa por 

anorexia, lesiones en la cavidad bucal y puede progresar hasta 

una ósteomielitis de l4s estructuras oséas de la cabe2a y que 

finalmente puede resultar en una infección qeneral por vía del 

sistema circulatorio (septicemia), o bien en una neumonía 

bacteriana por via de inhalación del desecho celular dentro del 

tracto respiratorio. 

En un principio se observa hiperemia y petequias en la mucosa 

bucal seguidas de ulceración de las membranas mucosas alrededor 

de los dientes palatinos y maxilares, con una acumulación de 

material caseoso dentro de las membranas mucosas se presenta 

edema gingival y 1as lesiones pueden invadir el alveólo dental 

de las maxilares superiores e interiores y causar la pérdida de 

dientes y osteomielitis. Las serpientes no tratadas usualmente 

mueren por complicaciones, por ejemplo el exudado puede causar 

una neumonia al pasar a los pulmones por tráquea o alcanzando 

el. sistema circulatorio puede causar una septicemia aguda. Las 

laceraciones interfieren con el consumo de alimento por lo que 

hay anorexia y estarvación. si la lesión se encuentra en el 

paladar puede involucrar al órgano de Jacobson, pudiendo 

también, el exudado, bloquear el dueto de la glándula de 

Harder que lubrica el espacio entre la cOrnea y el especulo, 

la obstrucción del drenaje normal causa una distensión del 

espacio córneoespecular, que puede ser de qrandes proporciones 
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y causa desde opacidad basta ceguera, se han encontrado 

animales con lesiones nocroticas gastrointestinales por 

deglución de exudado caseoso. 

º1J!gnóstico~Se realiza por la observación do los signos 

clínicos típicos y se realiza aisla:J.iento bacteriano para 

determinar el o los agentes involucrados. 

Tra_t1l.mJcn~~q__y_ ... -'P_"reY~ni;:J.~_n_._- AplicaciOn tOpica de agua 

oxigenada, aplicación de sulfametacina al 25 \, timerosal 

(Kerthiolate), cloruro de Denzalconio o pcroxidasa al 3 % : 

remociOn gentil de las placas necróticas, aplicación de 

AntibiOticos parenterales (Gcntamicina, Tetraciclinas, 

Ampicilina, Cloranfenicol), Acido ascórbico a dosis de 60 mg. 

parenteral seguido de 10-30 mg. via oral por 10 días, en caso 

de estar indicada se dara terapí01 de soporte (alimentación 

forzada y terapia de fluidos). 

La inflamación córneoespecular se puede resolver 

espontáneamente controlando la infección o en la próxima 

ecdisis, pero .se puc~cn a~ini!1trar gotas oftalmicas salinas 

con ncomicina en casos severos se recomienda la enucleaciOn 

quirúrgica ya que la infección puede llegar al cerebro y causar 

la muer~e del animal. (16,27,2B,34,3S,36,43,S0,53) 

Se debe tomar una muestra para bacteriologia para 

aislamiento Y. antibiograma. se realiza una limpieza con una 

solución yodada, se limpia con SSF y con agua oxigenada se 

retiran las pseudomembranas suavemente, se aplican pomadas con 

neomicina, se aplican antibióticos (si son gran negativos so 

aplican aminoglieósidos, se recomienda la gentamicina y para 

gram positivos se recomienda carbenicilina y/o tetraciclinas, a 
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dosis terapeüticas en serpientes (descritas previamente), se 

aplica Vitamina A, (So,ooo UI 7-15 dias) y vit. c. csoo m.q. de 

ácido ascórbico) cada semana. En caso de animales debilitados 

se proporciona terapia de mantenimiento por sonda esof4qica, se 

aisla al animal y se corrigen factores medioambienta1es. 

La enfermedad respiratoria es una de las condiciones clínicas 

más comunmente encontradas. 

La enfermedad respiratoria es un importante complejo de 

enfermedades (incluyen rinitis, traqueobronquitis,neumonia) en 

los reptiles. Las infecciones son causadas por gérmenes 

oportunistas que invaden las suf erficies epiteliales 

desvitalizadas. Aunque una descarga nasal puede ser signo de 

neumonía, es más probable que el exudado se oriqine 

directamente de la cavidad nasal u oral. La anatomia dc1 

sistema respira.torio de los reptiles impide la salida fácil 

del fluido del pulmón. 

g__~i_Q_l_9qia.- Principalmente 1\eromona__hydrophila el cual puede 

ser trasmitido por el ácaro QIIBionissus natricis, que se 

encuentra muchas veces en la piel de las serpientes. o por 

estomatitis (&_bJ_4XQP.hJ....!._~ flora normal bucal) mal tratada. que 

desencadene enfermedad respiratoria • 

.K],~bsie_l_J_~~µrnQn.i"ª__g, Pa~..t!?~.llª-----1i_p.f!., Proteus spp, y 

Ps~µdo~L.J!.P..P· han sido aisladas en problemas de neumonía en 

serpientes. 

Generalmente existen infecciones mixtas. 
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Se han aislado infecciones micoticas, las cuales se trataran 

en el tema de enfermedades micoticas (ver neumonia micótica). 

Factores Pred.t.!!2.QD._ent~u,_?.._Factores medio ambiental.es adversos 

como son baja temperatura y cambios bruscos de temperatura_g~~ 

ocasionan inmunodeprosión. Los reptiles tienen ritmos 

circadianos semejantes a lo9 mamiferos y las avos, debido a lo 

cual en vida silvestre buscan la reclusión y la obscuridad para 

descansar por lo que la luz constante les produce estres que 

causa un detrimento en el anima1 por inmunodepresión. 

La inanición y mal nutrición (en especial hipovitaminosis A), 

asi como parasitosis severas causan predisposici6n a la 

enrennedad respiratoria. 

signo~j.A._._Y__~~.t.Q.9.!LQ~-- Generalmente hay descarga nasal 

boqueo, retracciones intercostales,estertores y borbujeo, 

respiración silbante, dilatación qular, decaimiento y anorexia. 

Las serpientes tienen pulmónes huecos y tubulares con una 

superticie respiratoria epitelial reticulada que se continua 

hasta tornarse en un saco a.Creo delgado que está cubierto por 

células escamosas cpiteliatos. Las secreciones que proceden de 

la nariz o la boca son secreciones serosas y mucosas del 

epiteli6 glandular de las membranas mucosas y no los exudados 

clásicos de los mamíferos, ya que la respuesta inflamatoria en 

un reptil di~iere de la de lo!l ciamiferos en que el exuc1ado 

tiende a ser más viscoso. Lo~ reptiles no son capaces de toser 

o estornudar. La acción ciliar se interrumpe en la glotis y no 

existe un paladar blanOo para proveer un tracto continuo con el 

objeto de drenar la nariz. El drenaje mecá.nico simple 

requeriría que el liquido proveniente de la qlotis fluyera 
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hacia la cavidad oral y quo se tragara o expeliera por la boca. 

Puede percibirse un olor tetido de la boca o nariz. Las 

especies acu&ticas con frecuencia pierden la capacidad de 

flotación o pueden adoptar una posición inclinada en el aqua. 

La descarga nasal puede originarse de cavidad nasal cavic.1ad 

oral, faringe, glotis,tráquea, bronquios o pulmones por lo que 

debemos determinar el origen. 

Una extención de la lesión oral (estom3titis) hacia la 

cavidad nasal puede producir rinitis,o viajnr por tráquea 

(tráquea bronquitis) y alcanzar pulmón (neumonía). 

La hipovitaminosis A puede ocasionar una metnplasia escamosa, 

focal de las membranas mucosas del tracto respiratorio y 

digestivo. Temprano en el curso de la. enfermedad desaparecen 

los cilios, quedando incapacitada la primera linea de defensa 

contra 1os agentes infecciosos. También las q1ándulas 

epiteliales se afectan o taponean y la resequedad resultante de 

las membranas mucosas puede predisponer al animal a contraer 

infecciones. ~unque la hipovi tarninosis 1\ en las serpientes es 

rara por el tipo de alimento que consumen, se puede presentar 

en un mal manojo de alimentación / nutrici6n. 

El ácaro de las serpientes Ophionyssus natricis se ha 

demostrado que interviene en la transmisión de aeromona 

hydrophila por lo que es muy importante el controlarlo. La 

transmisión por aerosoles aún no está bien determinada. 

La invasión del torrente circulatorio puede causar 

una septicemia severa. Cabe hacer notar que alqunos 

animales no presentan signos y mueren repentinamente por 

neumonia fulminante asociada a septicemia peraquda. 
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El curso varia seqún la virulencia del aqente productor y el 

estado qeneral del animal. se han reqistrado curaciones 

espontáneas, pero los casos no tratados suelen terminar 

fatalmente. 

Lesionas. congestión pulmonar con exudado tibrinopurulento, o 

caseoso y congestión hepiitica. 1' la histopatoloqia se observa 

neumonía multitocal con múltiples abscesos, necrosis del 

parénquima y acumulación de heterofilos, fagocitos mono 

nucleares y debris tisular. En las áreas adyacentes se observa 

hiperplasia epitelial con infiltración de células 

inflamatorias. 

Diagnóstico.- A la observación de los signos clínicos, la 

neumonía avanzada con exudado acumulado se diagnóstica con 

facilidad con el empleo de radiografias. Desafortunadamente las 

lesiones tempranas no son aparentes, lavados traqueales, 

bronquiales y pulmonares se pueden realizar mediante la 

insersiOn de una canUla pequeña y est6ril, dentro dül tracto 

respiratorio, instilando y aspirando o.s ce. do s.s.F. para 

cultivo bacteriológico. 

Tratamiento y Prevención. - Dependiendo de la susceptibilidad 

del agehte aislado se puede dar tratamiento. con Tetraciclinas, 

cloranfenicol, Gentamicina, a dosis terapeuticas, aplicación de 

vit. A 5000 a.so,ooo UX/semana, vit. e 500 mg. totales de ácido 

ascórbico/semana. Limpiar con antisépticos suaves (Benzalconio) 

el exudado de cavidad nasal y/o oral. 

En caso de neumonia, nebolizaciones con gontamicina 2 mg/ 10 

ml. de solución salina y con acetilcisteína. corregir 

condiciones medioambientales y en el caso de estar presente 
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erradicar al ácaro-vector (se puede utilizar Triclorofon ) • 

(16 1 19 1 27 1 34 1 35 1 36 1 43,SO) 

SEPTICEMIA 

Es una enfermedad común y severa en los reptiles. 

Etiología. Generalmente se encuentra Aeromona hydrop~ila y 

Pseudomon~ aerug_.iJi,~ 

condiciones medioambientales 

adversas o situaciones que provoquen estres continuo (inmune 

depresión), invasión del torrente circulatorio por una bacteria 

a partir de una estomatitis mal tratada y/o una neumonía. 

Heridas en piel o mucosas (oral) en contacto con agua o 

sustrato contaminado con i\eromona hydrophila. Presencia del 

ácaro-vector Qp~hionissu~ nactricis que transmite la l\eromona 

hydrophila. 

Signología v Patogenia.- En muchas ocasiones, sobre todo en 

cursos agudos de la enfermedad, no hay ningUn signo y sólo se 

ve al animal en el estado :final de la enfermedad., 

retorciendose, sufriendo convulsiones y en estado comatoso. 

Un signo característico de l.a septicemia son hemorragias 

petequial.es en la piel y mucosas, además de anorexia, l.etargia 

y falta de coordinación, y convulsiones antes de la muerte. 

La septicemia aguda es la más común en serpientes jovenes y 

se manifiesta por :falta de movimiento (estarvación), caquexia y 

al final convulsiones. causa la muerte en aproximadamente unas 

24 horas despues de presentarse los signos. 

La septicemia crónica por 1o regular es la secuela de una 
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estomatitis o enfermedad respiratoria. 

El ácaro-voctar QQ_~~g_ni.Psu~tricis, es la principal fuente 

de transmisión de la ~~Q~-9..TI~hy~_t:__Qph_ila, causando epizootias, 

pero la }\._._l)idz;:9fillila puede tener entrada por herid.as en piel 

y/o mucosas y en infección mixta o sin ella d.esarrollar el 

cuadro patológico el cual ser.zi más severo en animales bajo 

condiciones subciptim4s de cautiverio. 

Lesiones.- se observa a la necropsia,, congestión del bazo y 

hemorragias petequiales ampliamente distribuidas a lo largo del 

tracto digestivo y respiratorio, así como en miocardio, 

congestión de hígado y hemorragias pulmonares en casos agudos, 

o áreas de necrosis en cursos crónicos. 

DiaqnóstJco. A la observación de los signos clinieos, 

lesiones y al exámen físico e historia clínica. Cultivos de 

vísceras parenquimatosas y de sangre, para aislar el agente 

etiológico. 

Tratamiento y PrevenciOn. - La antibioterapía si es temprana 

en el curso de la enfermedad tiene éxito, se rcco~icnda 

carbenicilina, gentamicina, arnikacina y cloranfcnicol, a dosis 

terapeúticas, terapia de mantenimiento o soporte indicac!la en 

animaleé anorécticos y/o deshidratados, el uso c!le anabólicos so 

puede utilizar, puede estar indicado el metronidazol a dosis 

125 a 250 mg/ kg. se ha utilizado como estimulante del apetito. 

Se debe eliminar el ácaro-vector, en caso de estar presente. 

utilizando neguvon (Triclorfon al 

ambientales. (16 1 27,28,29,34,35,36,50 ) 

\), corregir factores 
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!IBSCESOS, 

Son relativamente comunes en la ofidiofauna; se localizan 

generalmente a ni.vol subcutáneo pero pueden ivolucran órqanos 

internos en casos severos. 

Etiología.- l\_~.~º-~ºn_a_tl.y.~:r..QP.ll~!~, Pseu_4º._tq~., Berra tia 

1!22•, ~IJlonella.--ª.PP.·, H.~Xf>-º..º-~~-2·, HQ!:g~nella morqanii., 

Proteus yg!q~ri~., !t~~e_p_t;~~~-~~·, §.!_~p_hylococcus spp., 

Escherichia. co),_i_, -~1 . .!!bsi_~_J! ... ~ ... --ª.P.1!•, 'º_acteroides spp., y 

~.R.tostreptococcus ~p_p. (anaerobio). 

Factor~ __ Prf:!..4.!-ª.12.Q.Mnte_~ .. ~· 

producidas por traumatismos 

Principalmente abrasiones 

el terrario, traumas por 

par8.sitos externos, heridas infringidas por congéneres, 

mordedura de roedores, mala nutriciOn que causa un estado 

catabólico que afecta la integridad del tejido, factores 

medioambientales adversos (baja temperatura y/o exceso de 

húmedadl, mala higiene (nacimiento). Pero los abscesos pueden 

ser secundarios a afecciones secundarias como enfermedad de las 

escamas, pioderma vesicular, quemadura, estomatitis y 

disecdisis. 

Bignologia y Patogenia.- Basicamente es la observación del 

nódulo y la patogenia esta determinanda por el factor de 

implantación del agente infeccioso. Puede haber abscesos 

viscerales como resultado de la infección hematógena. Los 

abscesos del aparato reproductor son frecuentes y pueden causar 

peritonitis (exudado producido generalmente por proteus 

vulg~ri~) o bien en hígado y riñones. Los abscesos en ocasiones 

se localizan debajo de las membranas que cubren los ojos y la 
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severidad varía desde una inflamación ligera hasta una 

panoftalmitis. 

La lesiOn por lo general es discreta, redonda y 

encapsulada por tejido fibroso cuya espesor está determinado 

por el tiempo de la lesión. El oxudado dependiendo el tipo de 

microorganismo involucrado puede ser liquido, purulento, 

sanguino purulento, caseoso, o muy denso _que puede estar 

consolidado llllllinado, de color generalmente cate. Por 

Pseudomon~ invariablemente es verde caracteristico. 

!tlagnóstico.- Se debe realizar diagnósticos diferencial que 

incluye filariasis cutánea, mi as is cutánea, granulomas 

micóticos, parasitarios y neoplasicos. Se debe realizar 

aspiración con aguja fina y observar al microscopio d.onde se 

apreciará exudado acelular y con abundantes eosinofilos, se 

debe realizar cultivo del mismo, para determinar el agente 

inolucrado. 

Tratamiento y P~~v~nc~Qn.- se debe realizar drenaje 

quirúrgico y 1o más recomendado es la extirpación quirúrgica de 

la cápsula, la zona a operar debe ser irrigada con benzalconio, 

el cierre se realiza en la forma convencional y se pueden 

aplicar• pomadas antisepticas locales y enzimas proteolíticas. 

son indispensables el tratamiento con antibióticos sistémicos y 

las medidas de higiene y cuidado general. 

En los abscesos viscerale:i ademas está. indicada la 

intervención quirúrgica (celiotomia) y en caso de localización 

córneo - especular se extirpa quirúrgicamente la membrana que 

cubre el ojo (especulo) y se aplican soluciones antibióticas 

con neomicina o estreptomicina, Se debe suplementar vit. A. y 
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Iodo (para acelerar proceso de ecdisis) . Así mismo se deben 

corregir factores medioambientales y separar animales agresivos 

cuando se alimenten. (16,27,28,34,35,36,50 ) 

~ERMA VESICULAR 

sinónimos: Enfermedad de Blister, enfermedad pustular, 

dermatosis antiqueratinica, enfermedad de las ampollas. 

Etiología: Staphyloco~ A~Xfil!.~ (cepas no hemolíticas), 

l\,eromona hydrº12_l\!_l,_~, ~~1,l_d~qJlQ..._JT)JL.Jtl;>P. , y g_i t roba e~ 

Factores Pr~RQ!L~n..t..~ª" Exceso de húmedad. 

filqnoJoqia y ~atogenia.- se observan vesiculas en el cuerpo 

del animal, las vesiculas contienen un fluido claro y viscoso 

que se encuentra entre el estrato córneo y el estrato 

qerminativo. Realmente esta enfermedad no es de alta 

mortalidad, y los casos fatales ocurren por septicemia. Las 

vesículas pueden originar abscesos subcutaneos. 

En qeneral las serpiente~ arbóreas y terrestres son más 

susceptibles que las acuáticas. 

DiagnOstico.- A la observaciOn de las vesículas en el cuerpo. 

Tratamiento y PrevenciOn.- se deben drenar las vesículas y 

tratarlas con iodo al % , aplicación de antibióticos 

parenterales, (se recomienda gcntamicina, amikacina, 

carbenicilina) , aplicación de vit. A so,ooo UI/ semana y poner 

a los animales en terrarios secos., si la zona ventral esta muy 

lesionada se recomienda proveer al animal de un sustrato suave 

que evite al mínimo la friociOn. (27,34,36,53 
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ENFERMEDAD DE LJ\S ESCl\HJ\S. 

Sinónimos.- Dermatitis, Dermatitis necrótica, Dermatitis 

ulcerativa, enfermedad de las esca.mas podridas, skin-rot, piel 

podrida. 

Esta entidad pato16gica es multifactorial, y tiene diferentes 

manifestaciones clínicas a diversos factores patológicos y 

puede ser primaria o secundaria. 

Etiolo~.- Pseu~Q..~~PP•, 1'.eromQJlA.-11~....QP...llU~ 

Factores Predisponente~.- Factores medioambientales adversos 

(baja temperatura, exceso do húmedad), soluciones de 

continuidacl de la dermis, muda incompleta (disecdisis), 

ulceraciones por ostarvaci6n. O secundaria como expresión de 

septicemia .. Mordidas por roedores. Presencia del ácaro-vectar 

OphiOJ1YSSUS natricis. 

Signología y Patoge~ia.- Puede observarse desde decoloraciOn, 

ulcoraci6n e hipcccmia de 1.i é!.crr.i.!:::: 1 c~i:udal.10 1 y necrosis de las 

escamas. En casos severos hay ulceración profunda en epidermis 

y dermis, involucrando musculo (necrosis). 

En dermatitis crónica se cbservan a los animales anorecticos 

y deshiÍ1ratados. Puede haber asociación micOtica. Es de alta 

morbilidad y si no es tratada aumenta la mortalidad. 

DiagnOstico~- En base a 1os signos clinicos y cultivo del 

agente involucrado. 

Tratamiento y Prevención.- Se deben desinfectar las áreas 

infectadas y aplicar pomadas o cremas con neomicina y 

nistatina. 
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Se puede utiliaar con excelentes resultados pomadas 

yodoformadaa, licor de forqe, y la aplicación sist8mica de 

Am.ikacina en sinvrqismo con JUnoxicilina con ac clavtilonico 10 

mq/ kq/72 hrs). (5 tratamientos). Aplicación de vit. A (S,000 

UI.), colocar al animal en un sustrato suave y seco. Corregir 

factores medio ambientales adversos. En animales anorécticos 

y/o deshidratados estA indicada la terapia de mantenimiento. 

(27,34,36,50,53 ) 

HERID~B INFECTAD~S. 

Etiología.- Btaphilococcu~, Pseudomona spp., 

Peptostreptocoecus spR..e_, 

solución de continuidad 

Siqnologia y patogenia.- CUalquier 

en la dermis es susceptible de 

infectarse por germanes oportunistas, el cuadro puede agravarse 

por factores medioambienta1es adversos que inmunodepriman al 

animal o por hacinamiento (ma1a hiqiene) • Las causas de las 

heridas son múltiples y variadas y entre 1as mas comunes estQn 

heridas infringil!!as por congeneres, mordeduras por roedores, 

etc •• , si no son atendidas a tiempo pueden dar origen a varias 

entidades patógenas como son abscesos, pioderma vesicular, 

enfermedad de las escaman, dermatitis micótica, septicomia. 

Además de un detrimento en la salud del animal. 

Tratamiento y Prevención.- Retirar e1 exudado y limpiar 

perfectamente la herida con antis0pticos locales, aplicar 

cremas con antibióticos locales o spray), y aplicar 

antibióticos sistémicos para Staphilococcus y Pseudomona se 

recomienda qentamicina y amikacin para Peptostreptococcus la 
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lincomioina (por 2 semanas). Además es necesaria la aplicación 

de Vit. A y c. El uso de pomadas yodoform.adas da excelentes 

resultados ya que es excelente antiséptico y acelera el proceso 

de ecdiais.(28,53) 

!21!.lill..l>rulRl\B IHFECTl\Dl\S 

La invasión de heridas por qucmadurAs sópticas por Pseudomona 

aeruqinosa es muy común en serpientes. 

t.a quemadura prima.ria es por lo qeneral producida por las 

lamparas incandescentes u otro artefacto que provea calefacción 

que se encuentran en los terrarios. 

El tratamiento consiste en retirar el tejido necrosado y el 

exudado (verde caracteristico) presente, limpiar perfectamente 

la zona con antisépticos suaves (Denzal), aplicar antibióticos 

local.es y cicatrizantes (esperando cicatrización por sequnda 

intensión), el uso de pomadas yodoformadas es excelente. 

l\plicar antibióticos parenterales lo mñ.s recomendado es 

Gentamicina, Amikaoina y Cloranfenicol. El uso de 

qonadotropinas es útil para reducir la etapa de descanso de la 

ecdisis· y de está manera incrementar su presentación y 

favorecer la cicatrización. 

Se debe colocar al animal en un ambiente seco y aplicarle 

Vit. l\ y e, asi como restrinqir el acceso a las lamparas por 

medio de mallas protectoras en los terrarios. ·(27,53) 
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Sl\LMONELOBYB 

La aalmonelosis es la mayor zoonosis asociada con los 

reptiles. Se han aislado más de 200 serotipos del grupo de las 

enterobacterias (§J1lmonel la y Ari zon~) da la flora intestinal 

de los reptiles. 

si bien se ha incriminado a las tortugas como protadores de 

Sa1monelas, todos los reptiles son susceptibles a ser 

portadores. 

Es un importante problema de salud pública, por ol alto 

número de serpientes que son mantenidas como mascotas. 

~l..Qgj.1L!_- Salmo~~lla_J:!'pp. y bacilos del qrupo Arizona. 

Biqnologia y Patogenia.- J.as enterobactorias se encuentran 

como flora normal intestinal, pero en situaciones de estres 

continuo, inmunodepresión, pueden desencadenar la enfermedad de 

forma subclinica o clínica. Puede presentarse diarrea, anorexia 

y letargia como manifestación de la forma clínica de la 

enfermedad. 

La forma subclínlc4 rara. vez c:J dia;nóstica~a y puede tener 

curso crónico. 

La septicemia se puede presentar por asociación con 

migraciones observada como bepatoenteritis con ~recuencia se 

asocia a septicemias por salmonella y Arizona. 

La salmonella puede pasar a través del huevo e infectar a las 

crías. 

Lesiones.- Enteritis, peritonitis, degeneración renal, focos 

necroticos en el hígado y otros órganos parenquimatosos. 

~nóstico.- se debe realizar diagnóstico diferencial que 

incluye disenteria amebiana, helmintiasis gastrointestinal, 
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intoxicación por quiaicos y septicemia por A. bydrofhila. El 

diaqnOstico especifico de Balmonella sp2. es en cultivos 

rutinarios de heces y sanqre. 

Tratamiento y Prevon...QlQ.n.- El trata.miento de aalmoneloais es 

cuetionable. Be ha usado neomicina, tatraciclinas, 

oxitetraciclinas, cloranfenieol y ampicilina con resultados 

variables. No existe documentación sobre la eliminaciOn total 

del estado dA portador con antibióticos. se debe dar terapaia 

de mantenimiento y aislar al animal, y tomar medidas higienicas 

estrictas para evitar la contaminación zoonotica. cuando 

arriben animales nuevos se deben cuarentenar y muestrear para 

evitar introducir portadores asintomaticos. (28,34,36,43,SO) 

TUBERCULOSIS. 

Las infecciones por mycobacterias son reconocidas en muchas 

especies de rept.lles pero son particularmente prevalentes en 

serpiente:. .. 

Ko se ban demostrado que los bacilos B.cldoresistentes 

aislados en 1os reptiles sean infectantes para el hombre u 

otros ~imales endorerm.icos .. 

Etiología .. - ~H~y~c~o~b~a%c~te~r~i~u~m~~~t~h~am~n~o~p~h~e~o~·s, Mycobacterium 

tropidonotus .. 

Biqnoloqia ·v Patogenia .. - Hay tres presentaciones de la 

enfermedad que son cutánea, intestinal y . repiratoria.. La 

aycubacteria es saprórita, y se encuentra en los acuarios y 

agua usada en los terrarios de los reptiles. La bacteria por si 

sola no puede producir la enfermedad; deben existir factores 
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como debilidad, mala nutrici6n u otra enfermedad para que se 

desarrolle la infección. 

Es una enfermedad crónica, debilitante y fatal. 

Los signos incluyen granulomas cutáneos, tumores, ulceras de 

tipo fungal, dermatitis y caquexia progresiva, puede o no 

presentarse diarrea. 

Lesionf¡'!_ª. - Granulomas en visceras y pulmones. 

Las lesiones consisten de uno o varios tuberculos múltiples 

que pueden obstruir desplazar órganos. La examinación 

histopatológica revela granulomas con necrosis caseosa central, 

y calcificación. Las celulas gigantes multinucleadas presentes 

en la tuberculosis de mamiferos estan ausentes. 

p_llqn_.Q_9ticQ.- Se realiza la demostración de los germanes en 

cultivos (crecen a temperatura ambiente), en cortes 

histológicos o en frotis de las lesiones. 

Tratamic_~_º----Y-J>Kfi!Venqj_Q_tJ.- No hay estuc.1.ios sobre el 

tratamiento c.1.e tuberculosis en reptiles, es recomendable 

eliminar a los animalc9 enfermos. (El tratamiento de existir 

seria largo y con pocas probabilidades de éxito como sucede en 

otros vertebrados superiores) 

se debe proveer al animal de factores medioambientales 

óptimos y ln cuarentena de animales nuevos, es de vital 

importancia en la prevención de la presentación de la 

enfermedad en la colección. (16,28,34,36,43,50) 
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LEPTOSPIROSYS, 

La leptospirosis ocurre naturalmente en las poblaciones de 

reptiles. 

Etiología.- ~tospir1:i__J,'?QJ!\Jl~~, L. icterohemorraqiae, l!.=. 

ballUIQ. 

Biqnologia y PatQg!L'Jl_:\11,. En serpientes silvestres se han 

Oemostrado anticuerpos contra varios serotipos do leptospira. 

Experimentalmente se han reportado infecciones con Leptospira 

nomona. Los gérmenes fueron demostrables en los riñones do las 

serpientes inoculadas seis y medio meses despues de la 

inoculación y las infecciones persistieron dospués ae un 

período du 70 días de hibernación inducida. Las serpientes se 

pueden contagiar por contacto directo, por contacto con agua 

contaminada o por la ingestión de presas inectadas (ej. roedor 

infectado). En un estudio de campo no se encontraron signos 

clínicos o lesiones patológicas signi!icaLivas. Ge ~ebcr~n 

esperar mñ.s estudios al respecto para cstublcccr la exacta 

patogenia y el papel fundamental de la leptospirosis en los 

reptiles, así como su papel cotr,o posibles reservorios de la 

enferm.e~ad. 

~ioll_~~·- Solo existe el reporte de una serpiente que fue 

inoculada experimentalmente y desarrollo nefritis intersticial. 

Diagnóstico:- Por serología, demostración de anticuerpos, 

cortes histológicos de riñon. 

Tratamiento y Prevención.- No hay tratamiento. Los reptiles 

actúan como reservorios de la enfermedad, la cual puede ser 

trasmitid.a a otros vertebrados, incluso al hombre; por lo que 
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nuevamente el buen manejo en cuanto a instalación e higiene de 

los terrarios, asi como la cuarentena son determinantes para la 

prevención de la enfermedad. (29, 35, 36, SO) 

CONJUNTIVITIS. 

EtiOlQ.Q_:Í.~·- A!!_J:'_Q!f!Q!l_Ll)_pp. 1 ~eUdQ!ft_Q_JJ~.Q· 

Factores_~~clj._f¿.QQllº-ntes. - Retención del especulo en la 

ecdisis por mala nutrición, deshidratación. Laceración 

córneoespecular por ectoparasitos, laceraciones producidas al 

tallarse en el alberque, mordidas por congeneres, por roedores. 

Puede ser secundario a un problema de estomatitis. 

Las infecciones pueden encontrarse uni o bilaterales. El 

espaclo corneoespecular puede tornarse nebuloso (no confundirse 

con el azulado normal del ojo durante la ocd.isis) y acumula 

desechos celulares y pus con distensi6n del lente. 

Hay hiperemin, fotofobia y acumulación de exudado. 

El bloqueo del conducto lagrimal por acumulación de desechos 

celulares se suma a los problemas inciales. 

Lesiones.- Oependi~ndo de la severidad del caso se observara 

desde una conjuntivitis hasta panoftalmitis y/o uveitis. 

Diagnóstico.- A la observación de los signos y/o lesiones. 

Tratamiento y Prevenció11.- Extirpación quirúrgica del 

especulo, limpieza de la zona con soluciones antisépticas 

evitando dañar el delicado tejido. Aplicación de gotas o cremas 

con neomicina o gentamicina. Aplicación de antibióticos 

parenterales y soporte con vit. A,O,E. corregir alimentación y 

húmedad en los terrarios. (28, so, 53) 
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.ni._9..l.2gj._p,.- M!,:QJ!LQD,L~.Q·, :P~~~.d_QmQ.D.~-ªPP•, J:--"~t,, 

staphilococcus spp. 

Factore~~red~RQ.Il~.J;~~·- Traumas, desequilibrio en Vitaminas 

y/o minerales que puede causar la formación de cñlculos 

cloacales que laceren la mucosa 

fluidos. 

Edema, 

causen acumulacion de 

hiperemia, exudado 

sanguinolento inflamación. La presencia de abscesos 

pericloacalen a menudo implica una migración du la infecci6n en 

sentido cefálico a traves de los tejidos subcutáneos 

celómicos, o a traves de los tractos genital y urinario. 

º3.-__AS~óstico.- A la observación de los signos clínicos. 

Tratamiento y PrevenciQn.- Lavado cloacal con soluciones 

antisépticas suaves, aplicación de antibióticos intracloacales 

y sistémicos, :;i hay cálculos se deboran retirar y corregir la 

dieta.. 

Los abscesos pericloacales deberan ser debridados en la forma 

tradicional y tratarlos como los abscesos subcutaneos (ver. 

AbscesoS). (34,53) 

Etiología.- Aeromona spp. Psetg1omona SP.R!_, Profeus ~~ 

Factores Predisponentes.- Inmunodepresión por estres continuo 

y condiciones medioambientales adversas. ~saciado a migraciones 

larvarias. secundario a ingestión de placas de estomatitis. 
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ª1.9nº-.~Qg~~3Lt:.Qg~n.l~~- Puede haber aumento en el nUmero de 

excreciones de consistencia fluida y tetidas y do apariencia no 

normal para un reptil, {es decir oin acumulación de acido urico 

en las heces). ~norexia y estarvación. 

Les~-~~ . .;>_.­

neerótica. 

Desda enteritis catarral hasta enteritis 

La ingestión de placan (asociadas estomatitis) causa 

enteritis muy severas 

perforaciones. 

pérdida de mucosa y hasta 

º-._i~gri_Q_-ª1._l~p_.- Por la observación de los signos clinicos, se 

debe realizar diagnóstico diferencial que incluye gastro 

enteritis por helmintos, enteritis amebiana, intoxicación por 

quimicns, tuberculosis (presentación intP.stinal). Por cultivo 

del agente a partir de heces (coprocultivo). 

~.~J·_ª-l)li~nJc;>_y_~~cy_en_c56n.- AntibiOticos con protectores de 

mucosa por medio de sonda esofágica, antibi6ticos parentcrales 

(se recomienda gentamicina, carbenicilina, amikacina, 

clor~nf~ni col) y tero.pi a de manetenimiento. corregir factores 

medio ambientales. (S0,53) 

Los virus no se han definido claramente como agentes 

patógenos en los reptiles; pero hay reportes de alqunos virus 

que desencaden afecciones en los reptiles y algunos otros astan 

asociados en la presentación de neoplasias • 
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Enferme~~d que so puede presentar como epizootia en las 

coleccionos herpetológicas, afectando principalmente a las 

serpientes de la !amilla vipcridao y Crotalidao (principalmente 

en los gOneros, Q.t;_oj;~l_trn _____ spp_., y_ipo-r31_._ sp., P.0J:J1.~9..P.1:1_~p. 

TI:'-.!m~-~tfü·!TY.~t-~P· Y !1}.ti_-ª_~p.) 

Etiol..f>_gi_~.- Es un paramixovirus, el cual fue aislado por vez 

primera en una serpiente Fer-de-lance (~Q:t~rOpJl __ ~J;J,:Q_>O, por lo 

que se dosign6 como virus Fer-de-lance {VFDL). Es un agente 

citopático. 

§_ignQ..i.Qgj.~___y ___ 'P_~_tQg_e_nia.- La mortalidad C9 del 6-90 \ siendo 

m's susceptibles los animaleo viejos ( e afies en adelante). 

La infección es probablemente di semi nada por los aerosoles 

dol esputo producido por los animales. Los signos pueden 

ocurrir dentro de los 3 primeros dias que presumiblemente se 

tuvo contagio o entrada de un animal nuovo infectado. La 

enfermedad se presenta como lal en lo~ 5-l.2 dias siguientes. 

Se puede presentar pérdida extra de orina, regurgitación y 

coloración verdosa del alimento antes de que los signos 

clinicoS sean aparentes. Primeramente se presenta una falta de 

tono muscular en el anit:ial caracterizado por la posición de 

este en pos~ración. tumores de la cabeza, y pérdida del 

equilibrio. Finalmente los signos respiratorios se hacen 

aparentes y consisten en boqueo repentino, seguido de una 

violenta convulsiones y el cuerpo en forma de espiral y hay 

ia:xpulsión de fluido cafesoso (esputo) proveniente de 1a 
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tráquea. noqueo espasmódico y dilatación marcada de pupilas 

preceden a la muerte. 

La muerte puede ocurrir en una horas después de que se 

presentaron las convulsiones o un día después de que se 

presentaron los primeros signos respiratorios. 

Lesion~.-Macroscopicamente 98 observa el pulcOn edematoso a 

contiene exudado mucoso o cascoso. Al exámen histopatológico se 

observa neumonía intersticial con proliferación de c81ulas 

epiteliales, numerosos estratos de células epiteliales con 

deqeneración, presoncia de heterofilos, colonias b~cterianas, y 

debris necrOtico en los pasajes aéreos. congestiOn e 

inflamación moderada del ::oepto pulmonar y ocasionlf:lmente se 

observan eosin6filos. En los neumocitos se aprecian cuerpos de 

inclusión intracitoplasmaticos, hay encefalitis y pancreatitis. 

Por seroloqia corriendo pruebas de 

hemoaqlutinación-inhibición se pueden inocular huevos de 

serpiente para aiglar e inclcri.t.lcicar al ~ixovi~Y-ª- pero 

infecciones bacterianas secundaria!? por microorganismos qram­

neqativos se presentan invariablemente. Estudios serolóqicos en 

serpientes que sobreviven a la enfermedad y otras serpientes no 

viperinas, ni crotalidas, que estuvieron en contacto con la 

enfermedad, revelaron presencia de anticuerpos contra el 

aqente, determinandose por pruebas de hemoaqlutinación­

inhibición. El virus puede estar presente en las serpientes 

como reservorio y solo desarrolla enfermedad en los vipéridos y 

crotB.lidos. 

Tratamiento y Prevención.- La profilaxis requiere de aislar y 

cuarentenar a los animales enfermos y desinfección de terrarios 
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con hipoclori to de sodio al 3 \ , hidróxido de sodio al 2 \ o 

coaponentes de cuaternario do amonio. 

La terapia es dificil ya que no es especifica, solo de 

soporte. (Terapia antibiótica, terapia de mantenimiento). 

(27,28,34,50,53) 

Se han encontrado en el veneno de cobras. 

Etiologia.- Herpesvirus. 

signo1qg_~P~~n.i,_~.- se reportó dn unas cobras siamesas o 

monoceladas 0!~.--1!~~.~QJ!.1-hJ . ...-ª). se observó pobre producción 

de veneno, presentaron exudado purulento con gran cantidad de 

células de descamación, de curso crónico. 

So tomó biopsia y a los estudios 

histopatolóqicos reveló hipertrofia de la qllindula, con 

degeneración y necrosis crónica del epitelio tubular, fibrosis 

(tejido conectivo fibroso) e infiltración monunuclear. A la 

microscopia electrónica se encontraron virones (190 a 200 mm. 

de diámetro) en la lámina de las células epiteliales tubulares 

de la 9'1ándu1a que no presentaban ruptura o necrosis. Los 

virones se identificaron particula9 de Herposvirus. 

(27,28,50) 

TOGAVIRUS 

Los virus de la encefalitis equina del este (VEEE) , 

encefalitis equina del oeste (VEEO), ence!alitis de San Luis 
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(VEBL) y encefalitis japonesa tipo B (V&JB), han sido aisladas 

ae serpientes silvestres. 

Las serpientes aucstroa.das denotaron un incremento en los 

títulos do anticuerpos neutraliaantes a la encefalitis. LOs 

VEEE, VEEO y VESL pueden lleqar a afectar al hombre. 

Los reptiles pueden sor infectados por :mosquitos (CUlex y 

1'.e$Jes) o en forma congénita a travCs de la •adre; pero no 

desarrollan la enfermedad, por lo que permanecen coao 

reservorios sobre todo para VEEE, VEEO y VE.JD. Esto se debe de 

toaar encuenta por el riesgo que representan en la patogenia do 

la enfermedad que al.in no ha sido completamente establecida en 

:forma natural. 

Hay evidencia serológica de que las ncrpientes pueden ser 

infectadas con el virus de la Estomatitis vesicular 

(Rhabdovirus). 

otros togavirus (antes arbovirus), han sido aislados en 

reptiles, especialmente en serpientes. Existen teorías de que 

en los reptiles, por su baja tasa metabOlica, los procesos de 

vire.11.ia pueden ser particularmente i•portantes y deben ser 

considerados como hospedadores reservorios. (16,28,36,50) 

EHFERHED1\D DEL SISTEHA NERVIOSO CEHTRAL. 

Etiolog~--ª.·- Paramixovirus. 

Signologia y Patogenia.- FUeron aislados virus del tipo 

paraaixo virus en g_rotaltll! ~idus con historia clinica de 

enfermedad progresiva del sistema nervioso centra1 (Estarvación 
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e incoordinación). Los animales mueren sin otras 

aanifestaoiones clínicas que las anteriores. 

Lesion_9_q.- LOs hallazgos histopatológicos incluyen neumonía 

intersticial, Breas multifococales de gliosis en el cerebro 

posterior y desmielinización de los axones en el tallo 

cerebral. Al microscopio electrOnico se demostró la presencia 

de par~iculas vira1es (paramixovirus) en el espacio 

extracelular del tejido del tallo cerebral. (27) 

Diversos estudios han demostrado la presencia de oncovirus 

asociados a sarcomas en serpientes. 

Oncornavirus de la vil;>_9_~-~~\!f!._s_ej..)_.- fue aislado de un 

mitofibroma prccardial en víbora de Russell 

LID!.._Sellii). La lesión se apreció tumefacta cerca de la baso del 

corazón y se observó que la condición general de la serpiente 

declinó gradualmente con el trascurso dtt la lesi6n. :En la 

microscopia electrónica se observaron particulas virales del 

tipo c. (28,34,53) 

Oncovirus de la serptente maicer~.- Fué aislado de una 

serpiente de maíz (Elaphe quttata). Se desarrolló en el animal 

un Rbabdomiosarcoma en el dorso. En la microscopia electrónica 

se reveló la presencia de partículas virales tipo e semejante a 

los virus de la leucemia aviar. (28,34,53) 

En un linfosarcoma en una serpiente rey (Lampropeltis 

gelatus), se observaron células neoplásicas con particulas 

virales tipo A. (28) 
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Virus asociado a la leucocis.- Fué observado en 2 boas (Boa 

9-º.nBtrictQ;r constrieto_~) en las que produjó nódulos 

generalizados los cuales estaban compuestos de una moderada 

cantidad de leucocitos diferenciados. (53) 

Be ba.n reportado aislamientos de picornavirus, adenovirus, 

parvovirus y berpesvirus del tracto digestivo de los reptiles. 

Hay reportes do lesiones patológicas en boas (Boa constrictor 

constrict-º.!:), que incluyen enteritis y disturbios en el 

equilibrio. A la necropsia se observó af"rofia de las 

vellosidades intestinales o infiltración celular en la llimina 

propia. Al examen histopatológico, se revelaron 2 tipos de 

inclusione~, una por adenovirus fu6 demostrad.a y un 

picornavirus que estuvo presente en el citoplasma. La 

enfermedad persisti6 por un periodo de semanas a meses. 

La importancia de las enfermedades virales intestinales aún no 

sido investigada completamente a la fecha. (53) 

Numerosos agentes mic6ticos han sido identificados en los 

reptiles, los casos de micosis generalmente ocurren en la piel 

y los pulmoues, y se dan por factores de exceso de húm.edad, 

condiciones inapropiadas de cautiverio que generan estrés 

continuo, enfermedades crónicas debilitantes y mala nutrición. 

Las micosis sistémicas que incluyen histoplasmosis, 
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cryptococcosis, blastomycosis y coccidiodomycosis que afectan a 

los mamíferos no han sido reportadas en las serpientes. 

NEUHONIA MXCOTICA. 

Etioloqia.- Paecilomyces, Mucor 

Siqnologia y Patogenia..- Es muy la pree.entación de 

neumonía micótica on las serpientes, y es el resultado de una 

micosis sist0mica que termina finalmente con infección a nivel 

pulmonar, por micosis a nivel de traquea (g_~Mlosporium), o 

son in~ecciones concomitantes a la enfermedad respiratoria 

bacteriana. Por lo anterior los signos se pueden enmascarar o 

tan sólo presentarse descarga nasal. 

Lesiones.- Los casos reportados de neumonía micótica es 

siempre como hallazgo a la necropsia y se observan ñreas 

enfisematosas con nódulos consolidado9 que en ai9lamiento 

revelan nifas • 

. T.L~~mi_~n~~-- No existen reportes de tratamientos (27,43,SO) 

sinónimQ..!!·- Enfermedad necrótica de la piel, skin-rot, 

enfermedad micótica de la piel, dermatitis 

necrotizante. 

micótica 

Etiología.- Geotrichum spp, Fusari_ID!l_ª-P~, -Trichoderma spp, 

Penicillium spp. 

Factores Predisponentes.- Exceso de húmedad,baja temperatura 

y mala higiene son los principales. 
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~ia y Pat~ .. - La infección se loca.lisa entre las 

escamas y rapidamente se extiende a las escaaa.s proxiaales 

produciendo necrosis de las aisaas. 

En ocasiones se observan escaaas descoloridas y con necrosis 

focal, regula.na.ente en el centro y que se propaga 

circularmente: las escamas ventrales parecen ser las aás 

comúnmente afectadas; observándose resecas. La lesiOn puede 

invadir la dermis y producirso inflamación qranulomatosa que 

puede estar entre las esccu.as o debajo de la piel, con 

contenido generalmente caseoso.. En casos severos hay hipereaia, 

necrosis, vesicul3s y ulceración de la piel.. Generalmente 

involucran ol espéculo .. 

pia_gnósJ;.~g.- Se debe realizar dia.gnOst.ico diferencial. que 

incluye enfermedad de las escamas, pioderaa vesicular, 

abscesos .. 

Bl diaqnóstico se hace por •edio de la toma de biopsias de 

escamas para cultivos y exá.aen histopatolóqico para observar 

las hifas y espora~ q"Je gc:ocr<l.l.Qcu.t.o se encuentran en la base 

de las escamas afectadas. 

Tratamiento y Prevención.- En casos poco severos hay 

regresión espontanea de las lesiones al correqir l.os f"actores 

medioambientales, aplicar unquentos yodados al 1 \, sulfato de 

cobre al 1 \ luqol nistatina, nitrato de •iconaaol, tonal.ftato; 

con la extirpación quirUrgica de los granuloaas. Se pueden 

aplicar antibióticos para evitar asociación bacteriana, Vit. A 

y c. 

sisteaicamente se puede usar el itraconaaol a 3 ag/kg/24 

brs/15 días. (27,28,36,50,53) 
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KXCOSIB VARI.A~ .. 

FUsari~l!L...!IP• rué aislado de infecciones asociadas a la 

ulceración de la córnea en Boa arcoirls. (~_!_grates Ofill~_l)J:"_i!!). 

Se enuclearon ambas c6rneas y el animal, una vez que sanaron 

las heridaa, pudo detectar sus presas por el órgano de jacobson 

y los hoyos termosensores ubicados dorsalmente al labio 

superior y de Bsta manora mantenerse a si misma. (3~,53) 

Se han reportado micosis pro(undas: pero estas fueron 

detectal1as al examen postmortem como lclsiones granulomatosos 

crónicas, los gOneros involucrados 

Geotrichum ~.El!' ]3eauva.ria---1JEP y .GJu;.Yf!~9.r_~_fl1 ~pp. (SJJ 

Candid~..Pib... y Rho~Q!.-ºJ:'_Q_l_JL_gl~!:inl.~!t se han asociados en 

estomatitis.(53) 

Micosis sistémicas en las que se ha aislado especies de 

Asperqil;l.!U!, Motarhizium, !t_uco~, ~~_cilQmyce~ y Penici}liurn. La 

documontación de casos tratados con éxito es escasa; la mayoría 

de 1os reportes se refieren a casos aislados que fueron 

descubiertos durante el excimen postmortem. (34) 

En 1o9 reptiles sanos se observa en 1as heces la presencia de 

una especie de Dasidiobolus, que es patógena en los mamiroros. 

(34) 

se ha asociado la ulceración de los tejidos qistrico e 

intestina1es por inrección con especies de Fusarium y ~· 

(34) 

El tracto digestivo superior (principalmente la mucosa 

qástrica) • es propensa a candidiasis al igual que en los 
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mamif'eros. FURJH1.11rrt ~9l~n~, M.1:199t;: ~J~-~Jl.~l.Q_!_~~ª' M._~~.t:hipiu.m 

ani~.QPl.i.a_e 11 ~a9_9i_l9'my.c_(,!ª' _l_ilacJnq\S son algunos de lo9 que se 

han ai~lado do lesiones a lo largo del tracto digestivo, los 

dos últimos han causado trastornos granulomatosos crónicos del 

hígado, riñon y bazo, observandose s6lo pórdida de peso, pero 

109 animales continuan comiendo hasta 5 dias antes do la 

muerte. (16,34) 

En una serpiente ~la_trix _ nn.trix cb9crv6 inflamaci6n 

localizada debajo de las escamas, al mes de ob3crvar la lesión 

se observó bloqueo da las narinas, inflamación de la mucosa 

oral y edema de la regi6n gular y un ojo más <Hstcndido que el 

otro. 1\.1 exámcn postmortem se obser.Jaron numerosos puntilleo 

blanquecinos en el higado, que contenian gran cantidad de hitas 

que f11eron clasificadas del gCnero .Q9.:r_9nQ).!_~ y se observ6 gran 

cantidad de cosinófilos granulocitjcos. (43) 

La morfología, biologia y ciclos de vida de los parásitos 

encontrados en los reptiles son muy similares a los de 

mamíferos y aves. Con el cautiverio varias parasitosis de ciclo 

indirecto, no encuentran al hospedador intermedio para 

desarrollar la fase infectante y por lo tanto no producen 

enfermedad en los animales. Las parasitosis de ciclo directo 

son las que mas comunmente se asocian a enfermedades clínicas 

en los especímenes cautivos.. Pero en condiciones óptimas de 

cautiverio (temperatura, humedad, confinamiento, higiene), así 

como las medidas preven ti vas que se tomen con los animales de 
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nuevo ingreso (cuarentena, muestreo do heces, dosparanitación, 

eLc), disminuye considerablemente la presentación de las 

enfermedades para9itarias en la ofidiofnuna. 

PR.Q.?;9Z<?ARIOS: 

Los reptiles hospedan varias cspocies do amibas, pero la de 

mayor significancia patcigcna es la f!JJt~m_9eJ:~.a __ i_Q"{_l!d_~_nª, que 

produce elevados indices de morbi 1 id ad y mortalidad en 

serpientes. 

~!;Jq .. ::to_g!_~.- Ciclo directo. 

J1g_~_(Q_l,_Q9iª.- Es muy simil."lr a la 1;fft_N'll_Q~}?.a, __ b_y$_t_o).J_ti_9_q. Los 

oocistos tienen un di3.metro do 1.1 "" 20 micras y presentan do 1 

a 4 núcleos y los trofozoitos de 15 a 20 micras. 

ª-ignol.Qg_i_ol._Y~J:_~-~Q_gen_~-ª. - se considera un parásito comensal do 

serpientes en varias regiones de America. Las !amilias de 

serpientes que pueden desarrollan la disenteria clinica 

incluyen la Doidao, Pythonidao, Colubridac, Crotalidae, 

Elaphidae, Hydrophidae y Viperidae: pero en la cobra rey y la 

serpiente rey se ha observado son más resistentes. 

l\l ingerir los oocistos, estos pasan •l tracto 

gastrointestin_al en donde se de3arrolla la invaaión do los 

trofozoi tos. En colón y en higa do as donde se producen los 

daños más severos, por lo que es comUn encontrar 

enterohepatitis necrótica difusa. Las amibas pueden diseminarse 

por circulaciOn portal y pasar a circulación sist8mica 

ocasionando daños en otros órganos. 
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La infección concomitante con organismos gran negativos es 

común, por lo que se observan reacciones inflamatorias y 

necróticas en otros órganos. 

La fase infectante es el oocisto por, lo que la transmisión 

directa es la más importante, aunque estos pueden estar 

presentes en el terrario y permanece1· por largos periodos, o el 

equipo (pinzas etc.) las moscas, garrapatas, ácaros y ratones 

pueden actuar como vectores mecanices. 

Signos: no exísten signos cllisicos para la enfermedad. 

En infecciones experimentales las muertes ocurren entro l.J y 

77 dias dcspuCs de la inoculación; el tiempo de vida depende de 

la cantidad de germenes inoculados. 

Los signos clínicos de la disenteria amibiana es variable 

entre los individuos pero en general se presenta caquexia 

progresiva, anorexia, deyecciones mucoRas y/o sanguinolentas, 

fétidas, vómito y muerte. 

Algunas serpientes pueden parecer normales 24 horas antes de 

que ocurra la muerte. o bien, en algunas puedo haber un decline 

en la condición general por periodos de hasta semanas. Una boa 

constrictor y una serpiente de cascabel con 

mostraron signos de meningoencefalitis no especifica. 

amibiasis 

La deshidratación se presenta en problemas crónicos. La 

muerte puedo ocurrir temprana en el curso de la enfermedad o 

pueden durar enfermos por meses y morir. La inflamación 

abdominal, si se presenta puede estar asociada por el 

engrosamientod de la pared necr6tica del intestino: la 

acumulación del gas es comün. 
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Lesiones.- se observan lesiones macroscópicas que pueden 

extenderse del eatómaqo a la cloaca. Las lesiones tempranas que 

se observan son Ulceras que pueden extenderse a la porción 

proximal do illeón, en el lúmen dol intestino frecuentemente se 

observa exudado fibrinosanguinolento y friable. La pareo del 

intestino está engrosada, necrótica, congestionada y no es 

elástica. La gastritis ulcerativa se puede presontar como 

evento final. 

La lesión más aparente es en colón que se presenta 

hemorrágico, con necrosis caseosn fibrinonecrótica en la mucosa 

y cianosis do la serosa. En la amibiasis hepática so observa 

macroscopicamonte abscesos multifocalos en una hígado tume~acto 

y friable. Histológicamcnte se observa trombosis portal. Puede 

haber destrucción focal de riñon. La destrucción del intestino 

llega a ser tan extensa que no puede tener lugar la progresión 

del contenido intestinal; estos casos cursan fulminantemente, 

presentándose la muerte antes de que se presenten las 

deyecciones anormales. Las amibas pueden encontrarse en vaso a 

sanguíneos, pulmón, bazo, hígado, pancreas y debajo de la piel. 

Diagnóstico.- Se debe realizar diagnóstico diferencial que 

incluye • salmonelosis, nemátodos y envenenamientos, entre los 

más importantes. 

El diagnós~ico es por la demostraci6n del oocisto 

trofozoi to en las heces frescas o impresiones tisulares o en 

secciones de tejido. se debe tomar en cuenta las condiciones de 

la muestra ya que a temperaturas extremas la E. invadens se 

deshidrata y el nümero en la muestra se reduce. 
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•• poe4e raallaar un rrotla 4J.recto coa -1ac1.0. IUll.iaa o 

iaaertar ua tal>o ele poli•ti1- por cloaca 4J.rit)i.&> al. color • 

lrrl9ar coa eolaclón aallna. dar -j• ~ 'I' aspirar para 

cestlrrw¡a.r la m1estra y obs•rYar el ..oi-to. llar& e1 cu>.tlwo 

1 .. b.ecea auco- y COD aaw;ire aoa l .. De;jorea --t.ra.s. L1l 

&4lci0a .. lUCJol en •l rroti.• 4& mr.celeate rasu.lta.SOS. 

TraUm{ep.to Y PreTe.nclón.- se u.a lletronid.aJtol - do9ia 4a 

125 a 2'15 WJJb1 (con •1 uso del -t:.ro1li4asol teabl.éa -

eatlaula •l apetito 4• los 1Udaa1as), a doai• ele 40-160 w¡fbl 

.. 4a. >-4 4ias y a dosis de 200-275 stt:J/b¡ 1 sola ap1icaclón y 

repetir a las 2 aeaanas. Diaetrl4asol 40-100 mg/k'g. 1 aola 

dosis y repetir a las 2 ·~- o zc .q.fkq/24. hrs, P o,. 10 

ti-.. 

~in 35-60 aq/)tq con 1ID& .,.....,.. ele interHlo, 

carbaaona 75-100 WJ/krJ,. ac, 1 sola dar.la, di.lomi.Ge soo -.ifkq 

PO 1 .ala 4oaia, clorhidrato da eaeti.na 4<1-ao "9.f'k9· diario, 

durante 7-10 días, 4io4equin 650 99' en 150 al.. ae s.a.r ... 

diario por aneaa durante 14 dias. 

Genta.icina, aaikacina o Cloraurenicol para Inrecclones 

aecandariaa de qra11-neqatiYOs. Terapia d.e soporte 

(prlncipa1Jaente terapia 4e rlui4oa). COn4iciones ~o 

&llbientales óptiaa.s. 

La te11peratura jueqa un pape1 auy illport.aa.t:.e para el 

desarrollo de la enferaedad, aenteniendo serpientes 4e 13 a 14 

grados centígrados 1a patogenicida4 está ausente: a 25-30 

grados centiqrados desarro11an 1os signos y 1esiones en 

intestinos e biqado y a temperaturas de 35-37 e 1• infección se 

destruyo. 
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a. prevención de la aaebiasi• incluye buena bi9lene. 

calen4arlo de ezUenea coproparaaitoacópicoa, desinfección de 

terrarios con bipoclorito de aodio al 3 \ antes de introducir 

IUÜ.ll•l•• nuevo•, cuarentena y deaparaaitaaión da anlaa1ea 

recle.n. lnqreaados. Debido a que las tortugas aatüan como 

reaervorioa de la B. invadena para las serpientes, ae 

recoalenda no aan.tenarlas en el ais•o alberque. 

La terapia profil&ctlca con tetraciclinas para la prevención 

de la infección de loa ani••l•• no infectados ••t& raooaendada. 

Las tatraciolinaa deben ser administradas oralmente en la 

siguiente proporción. 

LOllG:lTOD ns LA SBRPI:ENTB 

0.10 - 1.ao ate 

1.ao - 2.70 ata. 

2.70 - 2.so ats. 

3.60 - 4,,0 ata. 

4.&o - 11 ats. 

DOSIS KG/AHIHAL/SEM1JIA 

400-800 

900-1400 

1400-1900 

1900-2400 

2400-3000 

»o se ha reportado •oonosis. (S,29,34,36,43,SO) 

CQCCIDJ:OBJ:B 

Huchas eapecioa de cocoidia ha sido reportadas en la ofidio 

r•una princip~laente del qenero Elmeria ssp, Xsospora app, 

KJ.osiella spp, Cryptosporidium spp, Caryoapora spp, earcocystea 

1122• Bl ciclo de vida de las coccidias es intracelular, 

obligada.ente el ciclo es directo. El ciclo indirecto en 

reptiles está representado por Sarcocystes spp., y ba sido 

reportado que los reptiles son hospedadores definitivos, 
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adquieran la enfermedad cuando consumen roedoras que son 

hospedadores inteX'lllediarios. con el desarrollo de las 

qaaatogonias que se sucede en las células epiteliales del 

bospadador,. los oocistos son expulsa.dos al exterior donde se 

desarrollan co¡no esporoqonias. El ciclo es completado cuando 

los esporozooitos son ingeridos por el hospedador definitivo. 

Se tratar&n la etioloqía, aorfoloqia, siqnoloqia, patogenia y 

lesiones do cada uno de los gCneros de coccidia con los ofidios 

y el diagnóstico,. tratamiento y prevención se dará a 

coccidiosis en general. 

La mayoría de las coccidiosis de los reptil.es son alta.mente 

especificas en cuanto a su hospedador. 

Eimoria sp_p:. Es el agente etiológico que mcis comunmente se 

aisla en los ca.sos de coccidiosis. se encuentra en vosicula 

biliar, duetos biliares y epitelio intestinal. ~imeria bitis se 

ha encontrado en viperinas (sobre todo del genero Bi tis) y 

produce colecistitis necrótica. 

Eimeria, produce enteritis catarral e inflamación difteroide 

en el intc~tino qrue~o. 

Los siqnos clinicos en general son: anorexia, 1etarqia o 

inquietud y en muchos casos diarrea sanguinolenta. En casos 

extremos llega presentarse enteritis hemorr&qica e 

intususcepción. 

LOs oocistos espurulados de Eimeria SP..P.· tienen 4 esporocitos 

y cada uno contiene 2 esporozoitos. El oocisto mide 25 a 37 

micras por 10 a 24 micras. 

Isospura spp. Se localiza en el epitelio intestinal y produce 

desde enteritis catarral hasta hemorrr<igica en casos severos. 
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hay 2 esparocistos y cada uno con 4 esporozoitos. El occisto 

mide de 14 a 20 micras por e a 14 micras. 

~Q!m!l_!"~..l_m~~-- Hallado en una Y!P-9..t'~~~-ª' se presenta 

principalmente en la porción posterior del intestino delqado y 

colón, causando ptirdida do la mucosa epitelial y necrosis. El 

oocisto esporulado tiene un solo esporocito con B esporozoitos 

y mide lJ.5 a 16.2 micrns de dilirnetro. 

~iella boae.- Reportada en boas como causa de coccidiosis 

renal. 

Cryptosporidiu~ ~~· so asocia con gastritis hipertrófica en 

serpientes. El curso clínico en su fase final después do 3-4 

semanas se caracteriza por regurgitación, pérdida de peso, e 

infla.maclOn de la parte media del cuerpo; las paredes del 

estómago se inflaman y parecen ásperas, conteniendo mucosidad; 

hay hiperplasia de las celulas mucosas del cuello, atrofia de 

células qranulares, formación do quistes y necro~is focal de la 

mucosa qástrica, encontrándose el ~_ptosporidi um en la 

superficie de las vellocidades. Histoloqicamente se observa 

dilatación de los tlibulos con incremento ele tejido conectivo 

intersticial. Las serpientes afectadas se muestran pálidas y 

con hiq6.do graso. 

diámetro. 

Los oocistos miden ~. 6 a 6. o micras de 

Sarcocystes spp. Ha sido reportada en serpientes y se 

encuentran quistes a lo largo del sistema músculo esquelético y 

en ocasiones involucrando huesos, los quistes son de color 

blanco arenoso y al corte los bradizoitos se observan con ~orma 

de plátano. 
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~~~~is:.9w- Por la demostración de los ooclstos esporulados 

en las heces (características de cada gCnero de coccidias), u 

observación de los organisaos en secciones de tejido para 

cryptosporidium; se puede tomar biopsia gástrica o impresiones 

del vóaito .. 

Tratamie.nto y Prevem;;;ión.- sulfam.etoxina y sulfamotacina 75 

mg/kg/24hrs por 7 días, la administración por sonda gastrica es 

mlis adeCU3.d& .. 

Bulfametoxina 90 mg/kg el primer día seguido de 45 mg/kg 

durante 5 días, por vía oral (sonda qastrica). 

Sulfamotacina y sulfaquinoxalina a 75 mg/kg el primer dia., 

seguida de 40 mg/kg durante 7 días, por vía oral. 

Sulfametoxidiazina en una solución al 20 % administrada por 

vía intramuscular o subcutánea a dosis .inicial de 80 mg/ltq 

sequida de 40 mg/kq durante 4 días. 

El ciclo de vida de las coccidias es directo(excepto 

Cryptosporidium) 1 por lo que 1a prevención es i.mportante 1 se 

deben aislar los animales y desinfectar los terrarios con 

bipoclorito de sodi~ al 3 \. 

La terapia de soporte en animales anorécticos y/o 

deshidratados esta indicada 1 así como el uso de anaJ>61icos. 

(5 1 29 1 34,36 1 43 1 50) 

Numerosas especies de flaqelados han sido identificadas en 

serpientes de las cuales los qeneros más siqnificativos son, 

Trypanosoma spp, Leishmania spp. Hexamita spp. Trichomona spp, 
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Tritrichorn...QJH~.-~PP• HQnpJ;:::_@t:..~Jl-ª...§__!Wp.. Estos se llegan a 

encontrar a lo largo del tracto intestinal y son relativamente 

no patógenos, pero en situaciones do estrés continuo y/o 

condiciones medioambientales desfavorables producen enfermedad 

en los hospedadores. Se transmiten por dos vías, por la 

ingestión de los quistes quo so encuentran en el medioambiente 

o durante la cópula (Trichomana, etc): o los vectores juegan un 

papel importante como sanquijuolas, ácaros, moscas, mosquitos y 

garrapatas, sobre todo en la transmisicin de Tripanosomiasis y 

Leishm.aniasis. 

Trypanosoma.- Es transmitida por vectores, han sido 

reportados en varias serpientes infecciones de XJ:'...m!lnosoma en 

la sangre, pero no se encontraron signos c1ínicos ni 1esiones 

aparentes. Se reconocen facilmente por su membrana ondulante y 

su flagelo, la mayoría de las infecciones son asintomáticas y 

no existe tratamiento. La prevenciOn es erradicar y controlar 

posibles vectores. Los reptiles pueden actuar como reservorios, 

se puede encontrar al igual. que la Leishmania en nmngre e 

intestinos, son transmitidos por mordedura de vectores 

ingestión de l.os mismos. 

Monocércomonas spp.- En general los signos clínicos son 

sutiles en un inicio: anorexia y reducción de la actividad, se 

puede present~r diarrea. 

En un pilOn Diamante (Horel_j.JL__~p_ilotes), se observó 

inflamación de la parto media del cuerpo asocia<1o a 

colecistitis producida por Monocercomonas; en una sapiente 

maicera (Ela~ quttatta) con regurgitación crónica se encontró 

Monocercomonas asociado a gastritis atrófica; en una boa 
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constrictor se encontrO int:ección caudal medial de los 

oviductos quo contenian material seromucoso y en una !...ll_~nophis 

~~~alis se encontró 11QnQ_q~9~QR~ª asociada a neumonía. 

Tricbomonas ~r_p. Se han aislado d.o problemas entéricos en 

serpientes y se observa al animal n.noróctico y a veces hay 

diarrea. 

IJ.!!~mit~ª~p.- Causa enteritis en serpientes. 

º1.ruJl'l:qlJtic_q. - Muchos de estos par.8.sitos encuentra.n 

normal~ente en el tracto intestinal de animales saludables, por 

lo que un número anormalmente elevado de los mismos es 

indicativo del problema. se pueden r~alizar lavados pulmonares 

y del oviducto y la presencia de la ttop_9_9_~-~.9_1!l_Q_:~:Lª es indicativo 

de infección ya que no es habitante normal de estos sitios. 

T.~~ta~~-~n~~~ª-~~~Q~.- Dimetridazol 40 mg/kg, PO, durante 

5 días ó 100 mg/kg una sola dosis y repetir a las 2 semanas, o 

Metronidazol 125 a 275 mg/kg, una sola dosis y repetir a las 2 

!lemanas, por vía oral. Se debe dar terapia de mantenimiento 

cuando este indicada. 

Los animales deben permanecer aislados y d.esinfectar 

albergues con hipoclorito de sodio al 3 \ (S,29,34,35 1 43 1 50) 

hf:J:fOPROTOZO~RIO$ 

Se han reportado infecciones por hemoparásitos en serpientes, 

generalmente BC encuentran intracelularmente 

(intraeritrocíticos), pero se pueden encontrar libres en la 

sangre. Los géneros involucrados son, Hepatozoon spp., 
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!t_~g~~r_j.J1~-ªIrn., ~Q.!.Y.P.J!._1!ª---ªP-1?.., sch~.llackiJ!.____J!p_p_., 

Itainsonia sppJ_ y }_l!!f.e~op~9_t;oqs spp. 

Incluye los géneros 

trasmilon por vectores artrópodos 

an8lidos. El conocimiento del desarrollo del parS.si to en el 

vector y el reptil es importante para la clasific~ción genórica 

del parñ.sito. l!~qmq_g;-_e_g~_D,.._nl!-, !~~_p_l\.~P_7,QºP, y _ll:~t'!!".YOlys~y1'! tienen 

un desarrollo esporogénico en los invertebrados, mientras que 

Schellncki~ y l!~lr!.Ql?.9.Dt~ experimentan la esporogonia Y 

qametogonia en el reptil. 

son los parasitos 

intraeritocíticos más comunmonto encontrados en serpientes 

cautivas. Los equizontes pueden encontrarse en el hígado, 

pulmones, pancreas y bazo. En un solo eritrocito se pueden 

observar uno o dos organismos en forma de media luna o plátano 

que pueden desplazar el núcleo del eritrocito hacia la 

periferia o bien Ol eritrocito frecuentemente está 

distorsionado en forma y tamaño. En infecciones severas hay 

anemia y hemaglobinización y pueden presentarse signos de 

enfermedad sisti!mica como anorexia. Puesto que las 

hemogregarinas son tran~mitida~ a travé~ do vectores 

invertebrados,_ en muchos casos la transmisión en cautiverio es 

auto-limitante. La trasmisión intrauterina ha sido documentada 

en Dothrops mooieni y Crotalus~rissus. 

La quimioterapia no ha sido reportada pero se sugiero que el 

uso de tetraciclinas, drogas antimalaria y anticoccidias pueden 
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ser eteCtiva.s, des.s:fortunada.qente no existen datos que avalen 

lo anterior. (5,29,35,36.SO) 

Plasmodiu~.- So han d.dscrito 60 especies d.e R.L~~iu~ en 

reptiles: de estas sólo tres se han encontrado en serpientes. 

Experimentan la esporogina en ol. vector-insecto y la 

esquizogonia y giuuetogonia en la serie eritrocitica de la 

serpiente-ho9pedador. Durante la infecci6n activa los 

esquiaontes secundarios cxoentrociticos pueden observarse en 

linfocitos y trombocitos. 

El tratamiento quimioterapéutico de la malaria en reptiles no 

ha sido estudiac\o. Hidrocloridato de Quinicrina y la Quinina 

han sido usados pero con limitad.o éxito. La anemia severa 

asociada con parasitemia ha si~o tratada con inyecciones 

intramusculares de compl.ojo Rierro-Dextran. 

La infección en cautiverio puede ser auto-1imitante. La 

transmisión por insectos-vectores necesaria y 1a 

probabilidad de que esto se presenta en la co1eeción es muy 

baja. (S,29) 

HaeJl!QPE_Oteus.- Son par.8.sitos muy parecidos a_PlaSJ!l~~.i\l...m pero 

se diferencian por la ausencia de la reproducción asexual en la 

circulación de células sanquineas (l.a esquizogonia ocurre en 

órganos internos) ; solo los gametoci tos se encuentran en ].a 

circul.aeiOn. 

Son limitados los reportes de condiciones patolóqicas 

asociadas con Haemoproteus en infección de reptiles. La 

continua destrucción de c81ul.as rojas sanquineas que ocurre con 

Pl.asmodi\111\ no ha sido observada en infecciones con 
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J!Mtl!QP~~·~ª' pero si se observa que causa pigmentaciOn de las 

células que parasita. 

Como en otras hemoparasitosia, la transmisión puede ser 

autolimi tan te en cautividad si se tiene un buen control en el 

vector .. No hay información disponible de tratamiento contra la 

infección con Haem~oteu~: pero las drogas antimalaria pueden 

resultar efectivas. (5,29,36) 

TREMA.TODO~ 

Los tremá.todos (faciolas), especialmente los de órden 

Digenea, se observan comunmente en la boca, esófago, pulmones, 

intestino y riñones de algunas serpientes (en la forma adulta 

del parasito) y las larvas se encuentran en diversos tejidos. 

La mayoria causa poco daño al hospedador, excepto cuando son 

muy abundantes o se localizan en un sitio poco comün. 

p.enifer. Este grupo do trcmatodos digcnéticos C9 comlinmente 

encontrado en serpientes silvestres y cautivas e incluye a los 

~ma. El parásito adulto generalmente se encuentra en la 

cavidad oral, .Por lo que se observa boqueo. Estos parásitos en 

general no son muy patOgenos; la serpiente se infecta al 

consumir la metacercaria que se encuentra enquistada en el 

tejido subcutáneo de los anfibios (hospedador intermediario), 

pero aún retirando a los anfibios de la dieta normal da los 

ofidios, la infección parece prolongarse por largos períodos de 
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tiempo en serpientes cautivas. Posib1emente la madurez 4e los 

estadios 1arvales que so encuentran on el tracto 

gastrointestinal sea relativamente larga. 

LOa trema.todos adul.tos migran de 1a cavidad oral por la 

glotis dentro del pulmón y/o saco aéreo. En ocasiones no se 

observan signos de enfermedad., no obstante pueden ser 

potencialmente patógenos .. 

se pueden encontrar en hígado, vesicula biliar, sistema 

cirulatorio y tracto genital o bien pueden encontrarse libres 

en la cavidad colómica. En infecciones severas se observa 

apatia, anorexia, pérdida de peso, disne3, uremia, necrosis y 

finalmente muerte. Los para.sitos adultos en pulm6n atacan la 

cubierta epitelial, produciendo lesiones focales. En muchas 

ocasiones se presenta neumonia secundarid bacteriana por 

microorganismos gram-negativos 

asociada a infecciones por Renifer. 

se han reportado infecciones del grupo ncni fer en !!I:Y!!'.~_rchon 

corais,, ~"l,.~r_i_.x __ spp., 

contortrix, Nerodia spp. y Xb_~_ngp_~j-~s_p~ (6 1 28,29 1 36,43,56) 

Styphlo~ora.- Es un trematodo digenCtico, el adu1to 

generalmente se encuentra en el sistema urinario de las 

serpientes. Los parásitos adultos han sido encontrados en los 

túbulos colectores y ureteres de serpientes venenosas y no 

venenosas. El ciclo de vida del par.ti.sito es desconocido. Ha 

sido reportado en ~hQ.n_Jnolorus_, Boa constrictor c.* 

J\gkistrodolJ Piscivorus·~ orymarchon corais* ~ropeltis sp .. , 

filÜ]..ote~ pullatus y Soniopbane~P-· Las lesiones en la mayoría 

de los casos son dilatación tubular renal, presencia de debris 
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intralum.inal en los tübulos y nefritis intersticial crónica. 

Descamación de la mucosa de los ureteres y debris celular 

necrótico en el lumen. 

La infección, en la mayoría de los casos es subclinica, sólo 

en una boa se observó anorexia por aproximadamente 6 meses 

antes do morir. (6,29,36,43.SO} 

El diagnóstico es por la determinación del 

parAslto adulto en el tracto gastrointestinal, cavid.ad oral, 

sistema pulmonar y genital. o por la presencia de los 

huevecillos en las heces, en los ~~.niJ~~ es de color amarillo­

naranja y mide aproximadamente 40 x 25 micras y tiene una capa 

tenue. Se puede enconlrar en el sedimento de muestras fecales o 

por lavado traqueal. El huevecillo de ~Q_hl~o-~9;r_ª es de color 

amarillo y mide 40 K lB micras y se encuentra en la orina o en 

el sedimento del urato. La presencia de metacercarias de varios 

trem4todos se distingue porque alrededor de éstos se deposita 

mayor canLidaa de m~lanocilos. 

Trata.mient9 y Prcvcneión.- No h~y un quimioterapéutico 

efectivo contra B~i fer y ~Q.hlodra. El tetracloroetileno a 

0.2 mg/kg do peso, administrado oralmente, fuá encontrado 

efectiv6 en una serpiente acuatica comUn (R_atr~~~-n.>. Esta 

droga es potencialmente hepatotóxica y debe ser considerada no 

sequra sera ~u uso en las especies de reptiles. Los parásitos 

adultos pueden ser removidos manualmente de l.a cavidad oral; 

pero es de esperarse que las formas subadultas migren a sitios 

mas caudales e inccesibles. 

La infección es autolimitante si se elimina el hospedador 

intermediario de la dieta; pero en los casos en que los 
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anfibios son la alimentación esencial de algunas serpientes, 

conqelando el alimento por 60 horas reduce la viabilidad de las 

larvas enquistadas. (6,29,36,43,56) 

Las tenias son muy comunes en el intestino de las 

serpientes. Los reptiles pueden servir como hospedador 

definitivo o intermediario de un gran nUmero de especies. Si 

bien la mayoria de ellas no son pat6gcnas, algunas pueden 

producir manifestaciones clínicas. El complejo ciclo vital de 

los cestodos y lo limitado de las zonas geogra.ficas 

correspondientes a sus hospedadores intermediarios, reduce el 

número de casos en animales cautivos. 

!!_seud9p_h_yJJ .. j._~.~l]J!·- Se han aislado los generes, puthiersia, 

Bothridium__,__J3oth1;:J_gs;__~p_h_<!_l_"1_~, §s_yglloc~2~-~J~U..!! y !!P.irometra. Los 

huevos pasan a través del poro uterino al sistema intestinal 

del hospedador definitivo. 

Dothridiu~-~l!.!'jocephalus.- Parasitan principalmente a 

boidos y pitónidos. A pesar de que las infecciones masivas no 

son raras, todavía son pocos los reportes de asociación con 

estados patológicos. En un Pitón reticulado infectado con 

Bothridium pithon:L~ se observó severo edema y hemorragia de la 

mucosa intestinal en el sitio de la implantación del parásito. 

En 2 pitones verdes arborícolas (Chondrophiton viridis) se 

presentó enteritis crónica asociada con Bothridium. 
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Es un céstodo pseudophillideado que se 

distribuye en diferentes serpientes, los cuales sirven de 

hospedador intermediarios o pareténicos. El huevo desarrolla 

una larva (coracidium), la cual penetra en un copepodo donde se 

desarrolla la larva a procercoide. La posterior ingestión por 

un segundo hospedador intermediario treptil), desarrolla el 

procercoide en plerocercoide, el cual es conocido como 

espargana cuando se encuentra en el mUsculo esquelético. cuando 

está presente subcutáneamente, la espargana puede causar 

tumefacciones blandas en el tejido subcutáneo. El edema y 

hemorragias en tejidos blandos pueden encontrarse asociadas con 

esta etapa del parásito. El hospedador definito es generalmente 

un carnivoro mamifero (más cor.nin en felinos): sin embargo, 

reptiles y aves pueden ser hospedadores definitivos. En muchas 

partes del mundo la esparganosis humana os comUn por consumó de 

carne de serpiente infectada. 

El diagnóstico de la infección se basa en la identificación 

la identificación de huevos o 

segmentos de proglotidos en heces de nnimalc5 infectados con 

Bothridium y Bothricoce~~_Q; estos huevecillos son 

operculAdos y son muy parecidos a los de trematódos, la 

diferenciación se realiza cultivando los huevos en agua poco 

profunda, has~a que los oncosferas o coracidium se desarrollen. 

(6,29,34,35,43,50) 

Mescocestoides: Es un parasito común en serpientes. La larva 

que infecta a los reptiles es llamada Tetrathyridium y se 

desarrolla en los reptiles después que ingieren al hospedador 
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intermediario primario, aunque también por ácaros se pue4e 

transmitir. Los carnívoros aaa.iferos son los hospedadores 

definitivos. 

La Tetratbyridia puede ser encontrada entre los intestinos o 

en una 9ran variedad de sitios extraintestinalos. NUmeroeos 

para si tos pueden verse en el nesenterio ce1ómico,. hiqado y 

p&ncreas. En una ~2~pe1tls pyromelan~, se cneontró que 

aproximadamente el so '\ del páncreas había sido ocupado por 

Tetratbyridia. Sin embargo, la respuesta inflamatoria que 

causan estos parásitos es n.iniaa, siendo más significativo el 

daño mecánico que producen en 1os órqanosª 

El diagnóstico es generalmente al exámen bistopatológico de 

J.os tejidos. 

Proteocephal_~-ª-~: Este orden de cOstodos contiene la mayoría 

de las tenias encontradas en reptiles e incluyen los qeneros 

Proteocephalus, ~canthotaenia, Crepidobothriwn y Ophiotaenia. 

El mayor género (consisto de aproximadamente so especies) es el 

opbiotaenia perpicua, parasito común de las serpientes de agua 

(Natrix. natrix) ; asi como de la serpiente 'Thamnophis sp_R.. El 

par&sito adulto vive en el intestino de la serpiente y sus 

huevos salen con los excrementos hacia el agua donde desarrolla 

cilios y penetra en un copecodo donde se desarrolla en 14 días 

como procercoide. Un renacuajo ingiere el copecodo infectado, 

el cual se desarrolla en e1 hígado y mesenterio como 

plerocercoide, el paroi.sito persiste como plerocercoide durante 

la metamorfosis del renacuajo y se encuentra en la rana adulto. 
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cuando la rana es ingerida por una serpiente el parO.sito se 

desarrolla en su forma adulta en el intestino de esta. 

Huchas infecciones son subclinicas. Las carqas parasitarias 

severas pueden resultar en una obstrucción mecánica del tracto 

gastrointestinal o una competencia de nutrientes esenciales con 

ol hospedador. En una Anaconda. 1Eun_eq:j:_e~_~_rqy~inq~), con una 

infección masiva se observó emaciación progresiva, aunque el 

animal comia normalmente, hasta que murió. 

El diagnóstico es en base a la demostración de los parásitos 

adultos, segmento!J 

caractoristicas de 

proglótid.09 

oncosferas 

huevecillos con 

en los exámenes 

coproparasitosc6picos. El huevecillo mide aproximadamente 50 X 

40 micras. 

Tratamiento y Prevf:!.ncic?_n.- El tratamiento contra las tenias 

puede realizarse con Niclosamida, 150 a 300 mq/kg oral, una 

sola dosis, Hidrocloridato de bunamidina 25-50 mg/kg, oral, una 

oola do~i~ y r~pQtir a la~ 2 semanas, pr8ziquantel 3.5 mg/kg, 

IM. 

En cautiverio la infección es autolimitante porque la mayoría 

requieren de un hospedador intermediario, además la cuarentena 

de anim'ales de reciente ingreso es necesaria: así como los 

exámenes coproparasitoscópicos rutinarios y un buen calendario 

de desparasit~ci6n en la colección es obligado. 
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!!!\!11\TODOS. 

Existe una qran variedad de ne111&tot1os encontrados en el 

tracto digestivo de las serpientes, sólo unos pocos son de 

importancia por su patógenecidad y ~recuencia. 

J\scaridae. - Los miembros 111á.s importantes de este grupo que 

infectan a los ofidios incluyen los generes QI!ñ.l.~ascad..:!, 

~~~!ItltL~ y H.~,camet~-~- Los adultos de estos parisitos habitan 

el tracto qastrointestinal del hospedador y en este sitio se da 

la embriogenesis y los huevecillos son eliminados en las heces. 

En la mayoria de las especies de este genero, el ciclo de vida 

es directo, aunque algunas requieren hospedadores 

intermediarios que pueden ser un anfibio o un roedor. 

Los ascaridos pueden causar lesiones por migración larvaria o 

bien por daño directo a las estructuras viscerales cuando el 

adulto se encuentra en la mucosa. 

El tercer estadio larval de Polyc~J~J.P]Jiª quadranqula~ causa 

ulceración gastrica en el hospedador definitivo como 1o 

Cc~uc~tra el reporte de un caso (en una Cascabel Neotropical, 

~.'!:_otalJ,J,s ~duriss_us ._t.~-~r.:i,.t"i~_y_s) • 

En serpientes susceptibles que presentan infección crónica 

por larvas de ~dr~g!t!.!!1'.'J._~, el ciclo de vida puede ser 

completado en aproximadamente un año después de la infección. 

Se ha reportado Qp_hida~ªt;:.._i.ª M.~J_atopa_p_illosa en Natrix spp, 

g_g].ub1ª:r----9..Ptt~J:_:r:ictor, net~J'.Q_c}9_n___.__p!_atyrhin9_2, y Lampropeltis 

g_g__l~_t_º-ll• º-ID!i!l~-~~~-~----Jt:i_Q_~fl.li~~- y J!_o_],_ydelphis !l...!!Q.™ han sido 

reporta<\as pitones (principalmente australiano). Estos 

parásitos sobreviven 

intermediario. 

la descomposición del hospedador 
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Las serpientes pueden tolerar infecciones moderadas de 

ascaris sin efectos aparentes do la enfermedad, sin embargo 

puede haber formación de abscesos en el sitio de penetración de 

1a larva, pudiendo llegar a producirse una separaciOn de la 

mucosa y submucosa del intestino. En el caso de una fuerte 

infestación, los parásitos pueden llegar a competir por la 

alimentación con e1 hospedador, causar perforaciones 

intestinales e incluso obstrucciOn de conductos biliares, si se 

desarrollan migraciones pueden causar lesiones ulcerativas en 

el pulmón, tráquea u otros sitios pudiendo llegar a causar la 

muerte. 

Para muchas especies de ascaridos, las lesiones asociadas con 

el parl'i.si to adulto se observan en la parte craneal de1 tracto 

gastrointestinal. El adulto de Q.Q.hj._<;!_~§-~~ris generalmente se 

encuentra entre el esófago caudal y el estomago, con la cabeza 

dentro de la submucosa y la cola proyectada dentro del lumen. 

Numerosos ascaridos pueden encontrarse en una lesión ulcerativa 

focal dando la apariencia de una medusa: debido a lo anterior 

es común observar regurgitación parcial de alimento digerido 

días después de que lo consumió. 

La inYlamación esclerótica está asociada a la penetración de 

estos parásitos. Los adultos pueden encontrarse libres en el 

lumen intesti~al y en los conductos biliares y pancreáticos, lo 

cual puede causar obstrucción o perforación. La infección 

bacteriana secundaria, particularmente con microorganismos 

qram-neqativos, es una secuela comlin de las lesiones 

gastrointestinales. 
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La migración larvaria de ascaridos a través de tejidos 

viscerales causan daño mecánico, sin embarqo la respuesta 

inflamatoria asociado con estas miqraciones es minima o no 

existe. Se han encontrado larvas encapsuladas de Amplicaceum 

robertsi en la aorta de un pitón australiano (Morelia 

spilotes). 

El diagnóstico se realiza con base en la identificación del 

parásito adulto en la comida regürgitada o a la necropsia. El 

parásito adulto se encuentra generalmente en el esófago, 

estómago e intestino delgado, mide aproximadamente 10 cm. Las 

larvas pueden ser identificadas en la examinación 

histopatólogica de los tejidos, los huovecillos pueden ser 

identificado3 en un lavado estomacal o por una flotación fecalJ 

éstos prenentan una cubierta gruesa tipica y miden 

aproximadamente 00 a 100 micras por 60 a 80 micras. 

El tratamiento de los ascaridos es con mebendazol do 20 a 25 

mq/kg, thiabendazol a 50 mg/kg, una sola dosis y repetir de una 

a ~os semanas Qespu¿s, !cnbcnd~~o1 de so a 100 mg/kq una sola 

dosis y repetir en 2 ó J semanas. cuando se administra citrato 

de piperazina se ha observado que se une al calcio en muchas 

especies de serpientes por lo que su uso no es recomend.ado. 

(G,16,29,34,36,51) 

stronqylidae.- El estrongilido de importancia clinica más 

significativo en los reptiles es el género Kalicephalus, el 

gusano de ganchos que se encuentra en el intestino de las 

serpientes. Esto parásito es relativamente pequeño (de 1 a 1.s 

cm de largo, su ciclo de vida es directo y la transmisión 

ocurre por vía oral, por contacto con alimento o agua 
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contaminada o por via percutánea dependiendo la espei:!iu. El 

período prepatente puede durar de 2 a 4 meses. 

La mayoría de las inreccioncs por ~t_i_g~pp_a_J,._\,!~ son en forma 

subclinica, pero on infestaciones masivas se observa letargia, 

debilidad y anorexia. En muchas infecciones se puede observar 

heces sanquinolentas¡ las lesiones incluyen enteritis 

ulcerativas y hemorragicas, las úlceras pueden ser invadidas 

por microorganismos gram-negativos secundarios y complicar el 

problema. 

El diagnóstico dependo de la observación de los huevecillos o 

parásitos adultos en las hace~. L09 hueveei llos tienen una 

pared delgada y miden aproximadamente de 70 a 100 micras por to 

a 50 micras y pueden contener estadios larvales. 

El tratamiento es el mismo que para ascaridos. (6,16 1 29,51) 

Filari~.- Estos nemátodos han sido descritos en casi todos 

los reptiles y los generos mas importantes incluyen 

oswaldotilaria y Macdonaldius. Los adultos de estos parásitos 

se encuentran en sitios extraintestinales (pulmones, sistema 

circulatorio y subcutáneo): estos nematodos pueden ser 

ovovivíparos o vivíparos. Las microfilarias se encuentran 

libres en e1 sistema circulatorio y son transmitidas por 

artrópodos, usualmente garrapatas y mosquitos. 

La mayoría de las infecciones por filaria en reptiles son 

diagnósticadas a la necropsia; existen relativamente pocos 

reportes que documentan los signos clínicos y lesiones 

asociadas con esta infección, se desarrollan lesiones cutáneas 

que consisten en dermatitis necrótica; numerosos parásitos han 
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sido encontrados en las arterias mesentéricas y obstrucción de 

capilares perifericos por m.icrofilarias que causan necrosis 

isquámica de la piel. La muerte do una Pi~~º».hifl~g~_t...~nJfer tuó 

atribuida a la obstrucciOn de la vena porta por H_itcdonaldi\!ª 

seetao, en este caso no se observaron siqnos de enfermedad 

antes de la muerte. 

El diaqnóstico depende de 1a demostración dol parasito adulto 

(más comunmente encontrado en la vena porta) a la necropsia o 

identificación de microtilarias en muestras de sangro (on la 

capa flogistica). No hay reporte!l de tratamiento para esta 

enfermedad. Se ha encontrado que a una temperatura do 35 a 37 

qrados centígrados por 2 4 a. 40 horas causan la muerto dol 

parásito adulto. (6,29,JG,51) 

Rhabditida .. - Los géneros de significancia clínica en 

serpientes incluye los géneros .RlH~.M!_~.;.;. y ª-._troJl_gyloides. Estos 

parásitos pued~n vivir en forma libre o par~~itnndo, tiong fa~o 

partenoqenica: la transmisión es directa y puede ser de la 

forma libre a la forma parasitaria. La fase parasitaria está 

asociada con nematodos en e1 pulmOn (Rhabdias) o en tracto 

intestibal (Strongy1oides). 

La larva infectante puede pasar directamente a través de la 

piel o puad? ser ingerida a través de alimento o aqua 

contaminada, al ser ingeridas penetran en la mucosa oral y 

pasan Rabdias, las larvas maduran en el pulmón. strongiloides: 

las larvas pasan del pulmón a la cavidad oral por la tráquea y 

los adultos se desarrollan en los intestinos. 
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Loa slqnos clinicos que se observan son nemnonia va~inosa 

exudativa. boqUeo, glotis es:.ten4id.a. La neumonia bacteri.na 

secundaria es una secue1a frecuente de parásitosis de g~i~ª 

y aigraciOn larvaria de ~~:r-º..~gi_~oi~~~ en el pulmón. 

1' 1a necropsia se observa exudado y necrosis c81.ular oon 

debris en los alveolos. Las áreas del epitelio pulmonar 

asociadas a l.a infeccici!l sci encuentran necróticas.. Los siqnos 

clinicos de la infecciOn por llrQ.._ngyJ..Q.i~~~ son inespecificos o 

incluyen anorexia, letargia, perdida de peso y puede 

presentarse diarrea y enteritis proliferativa. 

EJ. diagnóstico es por la denostración de l.os buevecillos 

embrionados que miden aproximadamente de 60 x 35 m.icras y 1as 

larvas de primer esta.dio de B-_h_abdj,~-ª que pueden encontrarse en 

lavados pulnonarcs. 

El tratamiento para -ª~-ª--~-~~~ se rea1iza con Riperco1 a dosis 

de 10 aq/kg, intraperitoneal, una sola dosis y repetir a 1as 2 

semanas. Para ~tronqyJ_pil_!!_~, 'Tbiabendazol y Mebendazo1 y 

tetraciclinas 

(6,29,36#50) 

en infecciones bacterian:a.!1 secundarias. 

Nem&itodos ~!.~-~Jane-º-ª .. - Eost~_~rn.gy],_ido~ ba sido reportado co•o 

causante de lesiones deraicas en ~!'.!t~opbi~sirtalis, y a la 

necropsia se encontrO el parásito en tejido subcutáneo, pul.llón 

y libres en cavidad ce1ómica.. Las hospedadores intermediarios 

son los anfibios. (29) 

Capil1ari~Q·- ba sido hallada en el hígado de serpientes 

infectadas y en infestaciones masivas se observa la función 

renal reducida.. (7, 50) 
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Son gusanos de cabeza espinosa. En los reptiles, el parásito 

adulto qeneralmente se encuentra en el tracto intestinal, las 

formas inmaduras pueden miqrar extensamente; estás pueden sor 

encontradas en las superficies del tracto intestinal y causando 

qranulomas nodulares e inclv.so perforacione!l: puede ser 

observado invadiendo la capsula de los órganos viscerales. Los 

vertebrados actU.an como hospedadores intermediarios, sin 

embargo en muchos casos, el reptil puede actuar como un 

hospedador paraténico. 

que se encentro infectada con el par.U.si to adulto de 

§ltl];aerecl!jn_o_rJJY.1:'.l-~-~ ~--º-Ill~Jtl.icol~, se encontró el parásito 

localizado en el tracto intestinal e invadiendo la capsula del 

hígado. 

El diagnOstico es dificil ya que los huevecillos no flotan 

por lo que se l'.lcbe reallzar un método ele centri!uga.ciOn -

concentraci6n. 

El tratamiento no ha sido reportado, poro el levamizol a 10 

mg/kg., oralmente puede ser efectivo. (6,7,29,SO) 

Gusanos pulmonares. Son parásitos primitivos, el adulto mide 

de O. S a 12 centimetros y requieren de hospedadores 

intermediarios para completar su ciclo de vida. Armillifer 

armillifer infecta pitonidos y vipóridos, Porocepbalus spp., 
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inrectar crotálidos y boldos, '.i~iº~2~.~.lYª-----~.PP·r infecta 

colubridos y B~j_JJ.i_~tiel_l~ -ªI>R•-' infectan serpientes en 

general. Los mamíferos sirven como hospedadores interruediarios 

y muchas especies de _J\,~iJ,l:lf:...e_~uedcn infectar al humano ( so 

han reportado casos en ~frica y sureste de nsia); las larvas 

infectantcs migran a través del tracto intestinal y puedan 

experimentar extensas migraciones viscerales antes de alcanzar 

la madurez on el pulmón y saco áereo o tejido subcutáneo. PUede 

causar oclusión do la tráquea por migración del par8.sito o 

encontrarse dentro de la cavidad ce16mica. En numerosos casos 

de infección asociada con l\J'.'J:ttJ_llifer cau:::a neumonía nedrótica. 

LOS signos clinicos en la infeccicin por pentastomidos incluyen 

letargia , anorexia, disnea y esputos sanguinolentos. otros, 

sin embargo pueden sufrir de hemorragias, inflamación aguda o 

qranulomas crónicos en el colon, hígado o pulmones por 

migración de larvas, ninfas y adultos. 

El diagnóstico se hace con base en la identificación del 

huevecillo en lavados pulmonares, en general miden de 130 a 140 

micras y se observa dentro de ollas larvas con ganchos. No 

existe reporte de tratamiento efectivo contra los 

pentastómidos, pero el levami2ol ha s mg/kg. puede ser 

efectivo. Las larvas y adultos pueden ser removidos 

quirúrgicamen~e. (7,29,36,50) 

Pseudop~sitos.- Debido a la dieta de los ofidios, se pueden 

encontrar en 1as heces huovecil1os de parásitos que se 

encuentran en e1 animal quo sirve como alimento. syphacia 

obveleta y Aspicularis tetraptera, son parásitos de ratones y 
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loa buevecillos de éstos se lleqa.n a encontrar comúnmente en 

las heces. Tambien se pueden hallar buevecillos de !1!l...!lsalurus 

8.lllbiguu~ y Aseaz;j,~~.I! gaJJ,J_. (e) 

Aoaros: De acuerdo con Reichenbach han sido descritas 250 

especies de ácaros como parásitos en 1os reptiles. 

El miis comün y patógeno es el 9J2l1_lQ1!Y~-ªµ~_P.At.tlc_;:_i---ª., tiene 

distribución mundial y completa su ciclo de vida en 

aproximadamente 10 a 32 dias. Este parásito es importante ya 

que transmite la ;~~~mpna_~y~~QPAll~, las serpientes infestadas 

frecuentemente se frotan y retuercen, permaneciendo dentro del 

agua por largos períodos, los ácaros ahogados por la inmersión 

se pueden observar en el agua, las serpientes con fuertes 

infestaciones se debilitan y desarro1lan anemia y en ocasiones 

pueden 11eqar a morir. 

El control de t"Sto~ áearc5 ::;e puedo llevar A cabo con la. 

utilización del gel silice, el cual los deshidrata; sin embargo 

debe ser usado con precaución ya que iqualmente deshidrata a 

serpientes pequeñas. se ha reportado que el nequvón 

(Tricblorophon al 1 %) es también efectivo. 

Garrapatas.- incluyen los qéneros JUnblyomma, Aponomm~ y 

~yªlonun~, pueden ser patóqenos directamente por producir anemia 

o indirectamente por la transmisión de filariasis, alqunas 

veces producen lesiones ulcerativas focales de la piel. El 
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control. puede ser el mismo que para Q1!h.i.2nYJJ§.Y.!i !H!!:...t:i...Qj.J;I.• 

(8,29,36,433,50) 

Las serpientes, como ya se mencionó anteriormente, son 

carnívoras en general, por 1o que las enfermedades 

nutricion~les son relativamente poco frecuentes, pero se llegan 

a presentar si no se administra el alimento que normalmente 

consumen o si el animal que sirve de alimento (roedor, anfibio, 

etc.) no es alimentado adecuadamente y no proporciona los 

requerimientos nutricionales necesarios a las serpientes. 

Se puede observar hipovitaminosis A por d.cficiencia en la 

dieta normal del animal que sirve como alimento o por un mal 

balance en la supl.trnuml'1cién :llir.icntici<'I.; ~e puede ocasionar 

metaplasia escamosa do la, membranas mucosas del tracto 

respiratorio o bien las glándulas epiteliales son afectad.as y 

se produce resequedad del tracto respiratorio. (Ver enfermedad 

respirat.oria). La deficiencia se puede tratar con 

suplementación de vitamina A a dosis de 5000 a 50,000 U:I cada 

semana o cada 15 dias. (14,21 1 26,34 1 35 1 50) 

La deficiencia de ti amina (vi t. B l ) se puede presentar en 

serpientes que son alimentadas con peces ricos en tiaminasa 

(eg.esper1ano). Se observa inanición progresiva, enteritis, 

parálisis, tremores musculares y muerte. Be puede tratar 
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suplementando de 25 a so aq/kg de tiaaiaa y coi:riqiendo la 

dieta. (14,21,26,35,50) 

La dariciencia de vit. B ocurre en serpientes alimentadas con 

roedores muy grasosos, las propioda4es antioxidantes de la vit. 

E son destruidas por las propiedades oxidantes de los acidos 

qrasos poliinsaturados. Se observa esteatitis, anorexia, 

paralisis y/o distrofia muscular. ne observa la necropsia 

endurecimiento de la qrasa peri visceral; en los aU.sculos la 

qrasa adquiere un color amarillo-cate y consistencia jabonosa, 

puede babor adherencias entro las visceras y el hígado puede 

presentar degeneración qra!J:a y focos de necrosis. 

HistolOgicamente hay infiltraciOn qrasa en los tejidos y 

células inflamatoria:i incluyendo aacrcif"aqos y heterófilos .. Se 

debe corregir la dieta de los roedores y tratar con vit.. E a 

dosis de 100 UI por dia los animales enfeX'llloS .. 

(14 ,21, 26, 36, 50) 

Se puede presentar enfermedad nutricional de los huesos por 

deficiencia de vit. D y/o desba1ance en la proporción calcio: 

fósforo. Los huesos so presentan suaves, porosos y curvos así 

como con deformidades. La frecuencia de la presentación en los 

ofidios es casi nula. La bipervitaainosis D se ha reportado. 

(Ver alimentación). 

~-- Es una enfermedad que se caracteriza por la deposición 

de cristales de ácido úrico en las visearas, pesad.ea de 

movimientos, falta de apetito o bien sin siqnos aparentes .. La 

acumulación de uratos afecta los órqanos y puede estar 

relacionada con deshidratación, estados catabólicos severos 
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(inanición), trastornos primarios de1 metabolismo protéico, 

dietas ricas en proteinas y enfermedad renal. La administración 

indiscriminada de gentamicina causa gota secundaria por daño a 

los túbulos proximales que resulta en una deficiencia en la 

excreción de ácido urico. A la radioc¡rtia frecuentemente se 

observan tofos en los órganos. El alopurinol (1Smg/kq) con la 

colchicina puede ser beneficioso si el diagnóstico se formula 

precozmente, y se debe mantener hidratado al animal. 

(14 1 21,26 1 34,35 1 50) 

La neoplasias deben incluirse si6mpre en el diagnóstico 

diferencial de las enfermedades en los reptiles ya que en ellos 

las neoplas:l.as pueden ser macroscopicamente similares a otros 

procesos nosologicos. Ademas de las enfermedades neoplásicas de 

desarrollo espontáneo, se han descrito tumores asociados a 

parasitismo y virus oncogenicos (ver enfermedades virales). La 

incorporación sistemática de técnicas de diagnóstico como la 

radiografia, la ultrasonografiu, citología, histopatologia 

(biopsia) y el aislamiento de virus debería resultar en un 

diaqnóstico más frecuente de enfermedades neopl~sicas. una vez 

formulado este diagnóstico, deben adoptarse, para el 

tratamiento curativo o aintomatico, protocolos similares a los 

utilizados en otros animales .. (34,35) 

Sindróme de mala adaptación.- se describe como la 

inacapacidad de un reptil para adaptarse al medio ambiente que 

se le proporciona. Be caracteriza por letargia, anorexia, 

caquexia y muerte. La modificación de los factores 
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••4ioaabientales y dietéticos pueden aejorar el trastorno pero 

el desenlace con frecuencia es fatal. La nebulizaciOn del 

recinto con aqua antes de la comida puede estimular el apetito, 

así como aumentar la temperatura a inyectar vit. B 12, o bien 

la ad.ministración de n.otronidazol a dosis de 125 a 250 mg/k:g. 

(34,35) 

Distocia.- Se presenta más común.mente en serpientes ovíparas 

(ver anestesia y cirugía). El tratamiento consiste en la 

manipulación manual, lubricaci6n cloacal, ovocentesis, 

aplicación de oxi tocina (1 a 2 UI totales), administración de 

lactato de calcio y manipulación del medioambiente 

(aislamiento, baños de cuerpo completo e incremento de la 

temperatura), básicamente. (23,36) 
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