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Manejo de urgencias y cuidados intensivos en reptiles

F. Solanes-Vilanova,1 M. del M. Torres-Lopez,2 S. Dominguez1

1ExoVet, Exotic Veterinary Hospital. G/F, 9 Tung Ming, Kwun Tong, Kowloon. Hong Kong (SAR).
2Hospital Veterinari Balmesvet 24h. Balmes 205. 08006 Barcelona (España).

Approach to reptile emergency and critical care

Introducción
Las urgencias en reptiles representan un reto clínico 

debido a sus particularidades fisiológicas, metabólicas 
y de manejo, que condicionan tanto la presentación clí-
nica como la respuesta al tratamiento. El objetivo de 
este artículo es revisar de forma práctica el abordaje 
inicial, la estabilización y los cuidados intensivos en 
reptiles, integrando aspectos clave como el triaje, la 
evaluación del manejo, la fluidoterapia, la analgesia, la 
monitorización y las principales pruebas diagnósticas.

Anamnesis y triaje
El triaje en reptiles comienza en el momento en que 

el propietario contacta con la clínica. El personal de re-
cepción y auxiliar debe estar formado para distinguir 
las verdaderas urgencias de aquellas situaciones que 
pueden esperar una cita programada sin riesgo para 
el paciente. Las urgencias pueden subdividirse en dos 
grupos: las que corresponden a procesos de inicio agu-
do y las que derivan de problemas crónicos con un 
empeoramiento repentino, ya que el abordaje, el tra-
tamiento y el pronóstico difieren notablemente entre 
ambas.1,2
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El objetivo de esta revisión es sintetizar la evidencia actual y las recomendaciones prácticas sobre el manejo de las 

urgencias y los cuidados intensivos en reptiles, ofreciendo a los clínicos un marco actualizado para su estabilización 

y tratamiento. La revisión aborda nueve áreas clave: anamnesis y triaje; manejo y condiciones de mantenimiento; 

examen físico; estabilización y reanimación cardiopulmonar (RCP); monitorización; fluidoterapia; transfusión sanguínea; 

analgesia y tratamiento de soporte; y diagnóstico. Se destacan las características fisiológicas que diferencian a los 

reptiles de los mamíferos, y cómo estas adaptaciones condicionan la fluidoterapia y la estabilización en situaciones de 

urgencia. Se enfatiza la rehidratación gradual y controlada dentro de la zona de temperatura óptima preferida (POTZ), 

así como las indicaciones específicas de las vías intravenosa, intraósea y subcutánea. Asimismo, se revisa la evidencia 

disponible sobre el uso de analgésicos, en particular antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y opioides, destacando la 

administración intramuscular de ketoprofeno y el predominio de receptores μ y δ. Se analizan las principales pruebas 

diagnósticas, como las analíticas sanguíneas, las técnicas de imagen y los cultivos en el contexto de la termorregulación. 

En el futuro, las investigaciones deben centrarse en ampliar los estudios farmacológicos, validar las pautas analgésicas 

y antibióticas y estandarizar los protocolos de monitorización y triaje para mejorar los resultados obtenidos en los 

cuidados intensivos en reptiles.
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La identificación precoz de casos críticos y el aseso-
ramiento adecuado desde la primera llamada mejoran 
significativamente el pronóstico. Por ejemplo, la ano-
rexia rara vez constituye una urgencia, dado que la 
mayoría de los reptiles toleran periodos prolongados 
de ayuno.1 No obstante, una anamnesis detallada ayu-
da a valorar la gravedad: un dragón barbudo (Pogona 
vitticeps) que lleva varios días sin comer, pero que se 
mantiene activo puede programarse para consulta no 
urgente, mientras que un ejemplar letárgico, débil o en 
decúbito lateral con los ojos cerrados requiere atención 
inmediata.1 De forma similar, la presencia de ruidos 
respiratorios leves en una tortuga puede esperar unos 
días; sin embargo, una respiración con la boca abierta y 
extensión del cuello precisa una valoración urgente.1,2

Dado que algunos reptiles muestran comportamientos 
que pueden simular signos compatibles con una 
enfermedad, el personal debe conocer las peculiaridades 
específicas de cada especie para evitar errores en 
el triaje. Algunos ejemplos incluyen la catalepsia o 
inmovilidad tónica (“fingir la muerte”), en ocasiones 
acompañada de sangrado oral, y que puede observarse 
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en especies como las serpientes hocico de cerdo 
(Heterodon spp.);3-5 el movimiento de cola para simular 
la cabeza, y el comportamiento de señuelo caudal 
(caudal luring) descrito en crías de pitones arborícolas 
(Morelia spp.) o víboras.3,6 La familiaridad con este 
tipo de comportamientos evita alarmas innecesarias 
y garantiza que los casos realmente críticos reciban 
atención inmediata.

Durante la anamnesis se debe registrar el motivo de 
la consulta, la duración de los signos clínicos, la espe-
cie, la identificación del animal y cualquier atención 
veterinaria previa.1,7 También es fundamental pregun-
tar por la conducta, la postura, el nivel de actividad y 
los parámetros ambientales, ya que los problemas de 
manejo son, con frecuencia, la causa subyacente en las 
consultas de urgencias.1,7

Manejo y condiciones de 
mantenimiento

El manejo inadecuado continúa siendo la principal 
causa de enfermedad y presentación en urgencias de 
reptiles.1,7 Evaluar las condiciones ambientales, nutri-
cionales y de iluminación resulta esencial tanto para la 
valoración clínica como para la estabilización del pa-
ciente.1-3,7 Incluso cuando no es posible una atención in-
mediata, la recopilación de esta información permite al 
personal ofrecer recomendaciones provisionales, como 
ajustar la temperatura, la humedad o la exposición a 
radiación ultravioleta B (UVB), con el fin de mejorar la 
condición del animal antes de su llegada a la clínica.1,7

El uso de un cuestionario estandarizado facilita una 
evaluación sistemática del terrario, en el que se inclu-
yen las características del recinto, los parámetros am-
bientales, la dieta y la calidad del agua (Tabla 1).3 Estos 
datos permiten distinguir las patologías derivadas de 
un manejo incorrecto de otras urgencias médicas.2 En 
muchos casos, la corrección de los factores ambientales 
por sí sola puede evitar la progresión o el empeora-
miento de los signos clínicos.1

Examen físico
El examen físico en situaciones de urgencia debe ser 

breve, sistemático y lo menos estresante posible.1 Dado 
que la manipulación excesiva puede provocar des-
compensación o alteración de los hallazgos clínicos, es 
fundamental preparar todo el material necesario con 
antelación y realizar una evaluación inicial a distan-
cia antes de sujetar al animal.7 Esta evaluación inicial 
se centra en el estado mental, la postura, la condición 
y el movimiento corporal.1,7 Los lagartos y quelonios 
suelen mantener el cuerpo elevado al desplazarse; la 
imposibilidad de hacerlo sugiere debilidad, disfunción 
neurológica o enfermedad sistémica.8 Debe observarse 

la frecuencia y el esfuerzo respiratorio antes de la ma-
nipulación, ya que esta modifica el patrón respirato-
rio.1,8 La inspección visual también puede revelar sig-
nos de deshidratación (como ojos hundidos), mudas 
incompletas, presencia de ectoparásitos o lesiones por 
quemaduras o traumatismos.7

Tras la evaluación inicial sin manipulación, se realiza 
un examen físico dirigido que incluya la valoración del 
estado de hidratación, la frecuencia cardíaca (mediante 
Doppler o estetoscopio), la palpación celómica y una 
revisión neurológica y musculoesquelética básica.7,8 En 
las serpientes se debe valorar la fuerza con la que se 
enrollan y la coordinación, mientras que en tortugas y 
lagartos, hay que evaluar el reflejo de enderezamiento 
(righting reflex).7,8 La exploración oral debe valorar el 
color de las mucosas, el tiempo de relleno capilar y la 
viscosidad de la saliva; las mucosas pálidas pueden in-
dicar anemia, mientras que la hiperemia o la presencia 
de placas pueden sugerir estomatitis.7 Asimismo, en 
reptiles con mucosas no pigmentadas, una colora-
ción amarillenta de las mucosas puede indicar hiper-
bilirrubinemia asociada a enfermedad hepatobiliar 
en aquellas especies capaces de producir bilirrubina 
(p. ej., Pogona vitticeps). Sin embargo, muchos reptiles 
carecen de la enzima biliverdina reductasa y producen 
principalmente biliverdina en lugar de bilirrubina, por 
lo que la ictericia es poco evidente y puede observarse 
con mayor frecuencia una coloración verdosa de la ori-
na o de los uratos.9

El objetivo del examen físico en una consulta de 
urgencia es determinar si el paciente está lo suficien-
temente estable para continuar con las pruebas diag-
nósticas y una estabilización gradual, o si es una emer-
gencia y requiere reanimación cardiopulmonar y esta-
bilización inmediata antes de proceder con estudios 
adicionales.7

Reanimación cardiopulmonar (RCP)      
y estabilización

Los pacientes que mantienen un estado mental ade-
cuado, el reflejo de enderezamiento y la respiración es-
pontánea se consideran estables, mientras que aquellos 
con apnea, paro cardíaco o bradicardia severa requie-
ren RCP inmediata.1,10

Pacientes inestables – RCP
Los reptiles presentan una tolerancia excepcional a 

la hipoxia, gracias a la rápida transición al metabolis-
mo anaerobio, la conversión hepática del lactato en bi-
carbonato y el almacenamiento de lactato cálcico en el 
caparazón de las tortugas.3,10,11 Además, su ventrículo 
parcialmente dividido permite la existencia de shunts 
derecha–izquierda durante la apnea o la alteración 
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pulmonar, manteniendo la oxigenación sistémica.3 Al-
gunas tortugas son capaces de incrementar la expre-
sión de proteínas de choque térmico y antioxidantes 
en condiciones anóxicas, lo que explica su notable ca-
pacidad de recuperación al daño cerebral o isquémico 
en comparación con mamíferos y aves.12-15 Aun así, esta 
tolerancia no implica que la ventilación sea un factor 
secundario durante la reanimación, ya que la ventila-
ción no solo permite la oxigenación, sino que también 

regula el equilibrio ácido-base. Dado que sus tejidos 
pueden tolerar una hipoxia prolongada, pero no está 
demostrado que toleren una acidosis metabólica sos-
tenida, la intervención ventilatoria temprana resulta 
más eficaz que la compresión cardíaca inmediata.2,10,16 
Debido a estas adaptaciones fisiológicas únicas, la rea-
nimación en reptiles debe seguir la secuencia de vía aé-
rea, respiración y circulación (ABC: Airway, Breathing y 
Circulation):2,10,16

Tabla 1. Formulario estandarizado para la evaluación del manejo en reptiles
Nombre: Especie: Fecha:                    /                /
Edad: Sexo: Macho □     Hembra □     Desconocido □ Origen: Tienda □         Criador □
¿Desde hace cuánto tiempo lo tiene?
Anamnesis:
Motivo de consulta:
¿Cuándo comenzó el problema?
¿Alguna vez se ha revisado a su reptil por parásitos intestinales?   Sí □     No □	   ¿Cuándo?
¿Su reptil ha puesto huevos alguna vez?                                              Sí □     No □        ¿Cuándo?
¿Con qué frecuencia muda su reptil?		  ¿Cuándo fue la última muda?
Apetito:                /10 Ingesta de agua:                 /10 Heces:
Actitud:                /10 Pérdida de peso:      Sí □   No □ Problemas de muda: Sí □     No □
Historial clínico previo:
Veterinario referente: Medicamentos actuales:
Manejo / Hábitat:
Tipo de terrario / acuario:
Dimensiones:    Alto……………cm                                                 Ancho…………….cm	                                      Largo……………………..cm
Sustrato: Escondite:
¿Con qué frecuencia limpia el terrario?
¿Hay plantas, ramas u otras estructuras para trepar?
¿Está en contacto con otros reptiles?                         Sí □   No □
¿Cuál es la fuente de agua? ¿Rocía o baña al reptil?  Sí □      No □ ¿Frecuencia?
¿Con qué frecuencia limpia completamente el agua?	 ¿Y parcialmente?
Solo para especies acuáticas
¿Usa calentador de agua?                         Sí □    No □    	 Temperatura del agua:
¿El acuario tiene filtro?                             Sí □    No □    	 Externo □      Interno □    

Lámparas:
¿Cómo se calienta el recinto (Ejemplo: lámpara, manta térmica, roca calefactora)?
¿Cuál es la temperatura?                              Día:                          Noche:	                Zona de asoleo (basking):
¿Dónde están ubicadas?
¿Usa bombilla UVB?                                  Sí □    No □	 ¿Qué marca?
¿Cada cuánto la reemplaza y cuándo fue la última vez?
¿Cuánto tiempo permanecen encendidas/apagadas?               Día:	                Noche:
Nivel de humedad:
Hibernación:                                               Sí □     No □
Dieta:
Pellets □                                                       Marca:
Verduras de hoja □:  Otras verduras □: Fruta □:
Roedores □: Vivos □   Muertos □ Otra carne □: Pescado □:
Insectos   □:   Vivos □   Muertos □          ¿Alimenta (gut-load) a los insectos?
¿Con qué frecuencia ofrece alimento?                         ¿Qué cantidad ofrece?
¿Dónde alimenta a su reptil?
¿Agrega suplementos de calcio?       Sí □  No □
¿Con qué frecuencia?
¿Qué marca?

¿Agrega suplementos vitamínicos?      Sí □  No □
¿Con qué frecuencia?
¿Qué marca?
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- Vía aérea y respiración: se debe intubar y comprobar 
la permeabilidad de la vía aérea. Iniciar ventilación con 
presión positiva intermitente (4-6 respiraciones/min, 
presión máxima <10 cm H₂O), evitando el uso prolon-
gado del oxígeno al 100 % por su posible efecto depre-
sor sobre la respiración.2,10,16 En reptiles, la hipercapnia 
aumenta el volumen corriente, mientras que la hipoxia 
estimula la frecuencia respiratoria, lo cual facilita la re-
cuperación de la respiración espontánea.2,3,11 Por este 
motivo, breves periodos controlados de hipoxia o hi-
percapnia en los que se desconecta al animal de la ven-
tilación, pueden potenciar el estímulo respiratorio.10

- Circulación: las compresiones externas son anatómi-
camente limitadas en muchos reptiles.2 En las tortugas, 
la rigidez del caparazón impide las compresiones ex-
ternas.10,16 En la mayoría de los lagartos, el corazón se 
localiza dentro de la cintura escapular, lo que limita la 
eficacia de las compresiones torácicas externas; sin em-
bargo, los varánidos y los tegus constituyen excepcio-
nes, ya que su corazón se encuentra fuera de la cintura 
escapular, permitiendo una mayor eficacia de las com-
presiones.2,10,16 En las serpientes, deben aplicarse sobre 
el área cardíaca, aproximadamente en el primer tercio 
de la longitud corporal.10,16

Durante la RCP, la temperatura corporal del pacien-
te debe incrementarse gradualmente hasta su zona 
de temperatura óptima preferida (POTZ) y se deben 
administrar fluidos atemperados para mejorar la per-
fusión y la recuperación metabólica.2,3 El soporte far-
macológico debe complementar las maniobras de RCP 
con el fin de optimizar el resultado de la reanimación 
(Tabla 2).16-21 Además, la estimulación del punto de 
acupuntura GV-26 puede inducir o favorecer la respi-
ración espontánea y puede utilizarse como una medi-
da de soporte complementaria durante la reanimación 
(Fig. 1).21 

Pacientes inestables – Monitorización
La monitorización en reptiles representa un desafío 

inherente debido a las notables diferencias anatómi-
cas y fisiológicas con respecto a los mamíferos.3 Los 
dispositivos Doppler o los estetoscopios electrónicos 
continúan siendo las herramientas más prácticas para 

evaluar la frecuencia cardíaca y la perfusión, pudiendo 
colocarse sobre la región cardíaca o temporo-orbitaria 
para mantener libre el acceso durante las compresio-
nes torácicas.10,16,22 Los métodos convencionales, como 
el electrocardiograma (ECG), la pulsioximetría, la cap-
nografía y la medición indirecta de la presión arterial 
suelen proporcionar datos poco fiables o inconsisten-
tes (Tabla 3).2,10,16,22-24 Ante estas limitaciones, la moni-
torización debe centrarse en las tendencias fisiológicas 
más que en los valores absolutos, asegurando que las 
decisiones clínicas se basen en la actitud, el estado 
mental y los reflejos del animal.23

Pacientes estables – Estabilización ambiental 
y fisiológica

En los reptiles estables pero comprometidos, la co-
rrección de los parámetros ambientales constituye la 
primera prioridad.1 El metabolismo, la función cardio-
vascular y la eficacia farmacológica son óptimos úni-
camente dentro de la POTZ, generalmente entre 26 y 
29 °C, dependiendo de la especie.2,3,10 Se recomienda 

Tabla 2. Medicaciones relevantes para la reanimación cardiopulmonar (RCP) de reptiles
Agente Dosis y vía de administración Comentarios

Epinefrina 0,1-1 mg/kg IV o IO17-20

0,1-0,4 µg/ml/min (CRI)21
Para la administración intratraqueal, utilizar el doble de la 
dosis IV, diluida con 10 ml/kg de NaCl10,20

Atropina 0,01-0,04 mg/kg IM, IV o IO10,18,20

0,2-0,5 mg/kg SC o IM10,17,19,20
Para la administración intratraqueal, usar 0,5 mg/kg, 
diluida con 10 ml/kg de NaCl10,20

Doxapram 5 mg/kg IM, IV o IO10,17,18,20 Estimulante respiratorio; de utilidad dudosa en reptiles o 
durante la RCP 2,16

IV: intravenoso; IO: intraóseo; CRI: continuous rate infusion; IM: intramuscular.

Figura 1. Localización del punto de acupuntura GV-26 en una tortuga de 
tierra. Este punto se encuentra en la línea media, justo entre las narinas 
y el borde rostral del pico.
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un incremento gradual de temperatura corporal a lo 
largo de 4-6 horas para evitar el sobrecalentamiento.2,10 
Una vez alcanzados 25-26 °C, el animal debe trasladar-
se a un recinto con una fuente de calor que genere un 
gradiente térmico y permita la termorregulación, la 
prevención del sobrecalentamiento y el desarrollo de 
una “fiebre conductual”, mecanismo que los reptiles 
enfermos utilizan para modificar la respuesta inmuni-
taria.1,10

La humedad ambiental debe mantenerse entre 50 y 
70 %, con una ventilación adecuada, y se debe propor-
cionar iluminación de espectro completo, incluida ra-
diación UVB, para favorecer el comportamiento fisio-
lógico y el ritmo circadiano.10 La exposición a la radia-
ción ultravioleta (UVA y UVB) a corto plazo no tiene 
por objetivo corregir la enfermedad ósea metabólica, 
sino mantener la fisiología y el bienestar del paciente 
durante la hospitalización.10

Fluidoterapia
Los reptiles presentan un contenido total de 

agua corporal del 60-75 % y un volumen 
sanguíneo equivalente al 4-8 % del peso 
corporal, con una distribución aproxima-
damente equitativa entre los comparti-
mentos intracelular y extracelular,2,25,26 
a diferencia de los mamíferos, donde 
la mayor proporción del agua corporal 
total corresponde al compartimento intra-
celular.2,25,26 El líquido extracelular se distri-

buye aproximadamente en un 30 % intravascular y un 
70 % intersticial, aunque estos límites son altamente 
dinámicos.2,25,26

Los reptiles poseen corazones linfáticos especializa-
dos que bombean activamente la linfa hacia el siste-
ma venoso, lo que permite un rápido equilibrio entre 
los compartimentos intersticial y vascular.25-28 En las 
serpientes, el flujo linfático fisiológico alcanza el 
0,2-0,7 % del volumen plasmático por minuto, muy 
superior al de los mamíferos (0,03-0,1 %).25,27,29 Adi-
cionalmente, durante la hipovolemia, los reptiles au-
mentan la movilización de fluidos linfáticos e inters-
ticiales, restableciendo rápidamente la perfusión.25,27,28 
Su ventrículo esponjoso, con una fracción de eyección 
cercana al 99 %, mantiene el gasto cardíaco incluso con 
una precarga baja, lo que les permite tolerar pérdidas 
sanguíneas de hasta un 80 % sin colapso cardiovascu-
lar, siempre que se mantengan normotérmicos y hemo-
dinámicamente estables.25,30,31

Por ello, la distinción entre perfusión (volumen in-
travascular) e hidratación (agua corporal total) 

que se usa en mamíferos es menos marcada 
en reptiles, ya que estos redistribuyen flui-

dos rápidamente mediante mecanismos 
linfáticos y respuestas barorrecepto-
ras.10,25,31,32 En consecuencia, la fluidote-
rapia debe centrarse en una rehidrata-
ción controlada dentro de la POTZ, evi-

tando expansiones agresivas del volumen 
intravascular mediante bolos de fluidos 

En reptiles, 
los fluidos SC 

pueden ser útiles 
en urgencias 
por su rápida 
movilización 

linfática

Tabla 3. Métodos prácticos de monitorización en urgencias de reptiles

Opción de monitoreo Aplicabilidad o consideraciones 
en reptiles Mejor método de monitoreo

Frecuencia cardíaca       
y auscultación

Difícil de evaluar con estetoscopios 
convencionales debido a las escamas o 
caparazón

Usar Doppler o estetoscopios electrónicos; evaluar la 
frecuencia cardíaca o el pulso temporo-orbitario10,16,22

Electrocardiografía 
(ECG)

Los límites de las ondas pueden ser 
difíciles de interpretar; la actividad 
eléctrica cardíaca puede persistir durante 
horas después del colapso del sistema 
nervioso central10,23

No es fiable durante la reanimación cardiopulmonar (RCP)

Pulsioximetría

Afectada por diferencias en la estructura 
de la hemoglobina, la presencia de sangre 
mixta arterial y venosa, y el shunt cardíaco 
de derecha a izquierda2,3,10,23

Puede utilizarse para evaluar tendencias

Capnografía
Afectada por el shunt cardíaco de derecha 
a izquierda y la ventilación pulmonar 
variable3,23

Puede utilizarse para evaluar tendencias

Presión arterial Existen discrepancias significativas entre 
las mediciones directas e indirectas2,10,23

Directa: la más fiable
Indirecta (30-90 mmHg): puede utilizarse para evaluar 
tendencias10

Lactato sanguíneo 
y pH

Indicadores útiles del estado de perfusión 
y del metabolismo10,24 Puede utilizarse para evaluar tendencias circulatorias
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altamente utilizados en perro y gato.25 Cabe destacar 
que, por debajo de la POTZ, el flujo linfático dismi-
nuye, lo que puede conducir a la acumulación de lí-
quidos en el tejido subcutáneo o la cavidad celómica 
sin mejorar la perfusión.10,25,33

Vías de administración
La fluidoterapia debe guiarse por la estabilidad clíni-

ca, el estado de hidratación y la tolerancia a la manipu-
lación en ese momento. En casos críticos, la hidratación 
progresiva debe priorizarse sobre una rápida expan-
sión del volumen mediante bolos de fluidos, ya que el 
exceso de fluidos intravenosos puede favorecer shunts 
entre las circulaciones pulmonar y sistémica.3,25 La ad-
ministración subcutánea (SC) resulta eficaz en la ma-
yoría de los reptiles siempre que el animal se encuentre 
dentro de la POTZ, ya que la rápida compensación en-
tre los compartimentos intersticial y vascular permite 
restablecer de forma eficiente el volumen intravascular 
en pacientes que no se encuentren lo suficientemente 
estables como para tolerar el proceso de cateterización 
para el acceso IV o IO.1,2,8,25 Por ello, la terapia intrave-
nosa (IV) o intraósea (IO) puede reservarse para situa-
ciones de hipovolemia grave o para la administración 
continua de medicación, aplicándose lentamente con 
el fin de mantener la perfusión y favorecer la rehi-
dratación.1,2,8,34 Las vías intravenosas más empleadas 
incluyen la vena coccígea dorsal, la vena yugular y la 
vena braquial en quelonios; la vena cefálica y la vena 
coccígea ventral en lagartos; la vena yugular, la vena 
palatina y la vena coccígea ventral en serpientes; y la 
vena coccígea ventral en cocodrilos.35,36 En situaciones 
extremas, la cateterización intracardíaca puede consi-
derarse en serpientes en estado crítico. Como alterna-

tivas intraóseas, pueden emplearse la tibia, el fémur o 
el húmero proximal en reptiles con extremidades, así 
como la unión plastro-carapacial en quelonios.35

La vía oral (PO) o cloacal ofrece una rehidratación fisio-
lógica en animales conscientes y normotérmicos.1,2,8,34 Por 
último, la vía intracelómica se desaconseja debido al ries-
go de compresión pulmonar y de lesiones viscerales.1,2,8,34

Selección de fluidos
Mientras que los protocolos desactualizados 

utilizaban soluciones hipotónicas basadas en 
anfibios,10,25,34 los datos actuales indican que la 
osmolaridad plasmática de los reptiles oscila entre 260 
y 370 mOsm/kg (Tabla 4).2,25,34,37-44 En consecuencia, 
hoy en día se recomiendan cristaloides isotónicos, 
como NaCl 0,9 %, Plasma-Lyte A, Isofundin o 
Normosol-R.2,8,25,34 Además, el uso de soluciones con 
lactato puede emplearse de forma segura en animales 
con una función hepática normal.2,8,10,25,34

Los reptiles metabolizan la dextrosa lentamente, por lo 
que los fluidos con glucosa pueden provocar hiperglu-
cemia prolongada y agravar la deshidratación y recupe-
ración del animal.25,34,45,46 En cuanto a los coloides, su uso 
debe evaluarse con cautela. Los coloides sintéticos se 
desaconsejan, ya que los reptiles mantienen su volumen 
intravascular mediante movilización intersticial, y su 
uso puede alterar la solubilidad del ácido úrico.2,25,47 En 
casos de hipoalbuminemia, pueden considerarse los co-
loides naturales, como el plasma o la albúmina de reptil, 
para restaurar la presión oncótica y prevenir ascitis.2,25

Velocidad de administración 
Los requerimientos de mantenimiento son de 

5-25 ml/kg/día, con el objetivo de una rehidratación 

Tabla 4. Valores de osmolaridad plasmática descritos en reptiles de interés clínico utilizados como 
referencia para la selección de fluidos

Especies n Osmolaridad (mOsm/kg) Formato de los datos

Dragón barbudo, Pogona vitticeps37 11 295,4 ± 9,35 Media ± DE

Camaleón velado, Chamaeleo calyptratus38 12 326,77 ± 16,03 Media ± DE

Camaleón pantera, Furcifer pardalis38 12 311,77 ± 16,98 Media ± DE

Escíncidos de lengua azul, Tiliqua spp.39 11 316,21 ± 12,99 Media ± DE

Varanos, Varanus spp.39 14 329,71 ± 19,91 Media ± DE

Iguana verde, Iguana iguana40 8 327 ± 3,3 Media ± DE

Monstruo de Gila, Heloderma suspectum41 7 292 ± 5 Media ± DE

Serpiente del maíz, Pantherophis guttatus42 12 344,5 (304,5-373,0) Media (Rango)

Tortuga mediterránea, Testudo hermanni43 ? 258-449 Rango

Tortuga boba, Caretta caretta43 ? 247-352 Rango

Galápago de Florida, Trachemys scripta43 ? 260 Media

Pitones del género Morelia spp.39 12 294,92 ± 23,12 Media ± DE

Aligátor americano, Alligator mississippiensis44 46 269,3 ± 10,8 Media ± DE
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completa en 48-96 horas.1,2,10,34 No obstante, estos reque-
rimientos deben elegirse en función de la especie y su 
ecosistema de origen, siendo generalmente menores en 
reptiles adaptados a ambientes áridos y mayores en espe-
cies tropicales o acuáticas. Los fluidos deben atemperarse 
hasta la POTZ antes de su administración, ya que los rep-
tiles hipotérmicos presentan una absorción deficiente.1,2,10

Transfusión sanguínea
Aunque muchos reptiles toleran grados extremos de 

anemia, e incluso algunas especies pueden mantenerse 
estables con un hematocrito (PCV) cercano al 5 % siem-
pre que se encuentren normotérmicos e hidratados, la 
transfusión sanguínea puede resultar beneficiosa en 
casos de hemorragia grave, PCV <10–12 % o hipopro-
teinemia marcada.25,34

Dado que no existen pruebas de compatibilidad 
(crossmatch) para reptiles, los donantes deben ser con-
géneres clínicamente sanos, libres de enfermedades 
y de tamaño similar.2,34 En situaciones excepcionales, 
pueden intentarse transfusiones interespecíficas entre 
taxones estrechamente relacionados, aunque con la de-
bida precaución.2,34

Se debe extraer un volumen máximo de 5-10 ml/kg, 
utilizando CPDA (citrato, fosfato, dextrosa y adenina) 
en proporción 1:9 o heparina (5-10 UI/ml) como an-
ticoagulante.2,48 Las muestras deben mantenerse refri-
geradas y utilizarse en un plazo máximo de 6 horas. 
La administración se realiza por vía intravenosa (IV) 
o intraósea (IO), empleando un filtro para sangre de 
18 µm.2,34,49 La sangre debe calentarse a 25-30 °C antes 
de la transfusión.2,48

La dosis recomendada es de 10-15 ml/kg, inician-
do la transfusión lentamente (0,5-1 ml/kg durante 
los primeros 10-15 minutos) para detectar posibles 
reacciones adversas, y aumentando posteriormente 
la velocidad de infusión de forma gradual mientras 

se monitorizan la frecuencia cardíaca, el color de las 
mucosas y la perfusión periférica.2,48 Se debe revaluar 
el PCV y las proteínas totales 1-2 horas después; un 
aumento del 5-10 % en el PCV indica una reposición 
adecuada.

Analgesia y terapias complementarias
Analgesia

La evidencia sobre el manejo del dolor en reptiles 
sigue siendo limitada y la mayoría de los protoco-
los se basan en extrapolaciones de otras especies.3,21 
La analgesia local, con lidocaína (2-4 mg/kg) o bu-
pivacaína (1 mg/kg), puede combinarse con morfi-
na (0,1-0,2 mg/kg) para su administración por vía 
intratecal, proporcionando 24-48 horas de analgesia 
efectiva.1,10,20,21,23,50 Esta técnica se ha descrito princi-
palmente en quelonios, así como en algunos saurios 
de mayor tamaño como iguanas, tegus y dragones 
barbudos; no obstante, en quelonios existen dife-
rencias anatómicas relevantes, como la presencia 
de un plexo venoso intravertebral prominente, que 
pueden dificultar la estandarización de la técnica 
entre especies.51

La eficacia analgésica de los antiinflamatorios no es-
teroideos (AINEs) no ha sido demostrada en estudios 
controlados: la administración PO presenta una absor-
ción deficiente y niveles plasmáticos subterapéuticos, 
mientras que la vía intramuscular ofrece concentracio-
nes más estables.10,20,21,23,50 Se ha sugerido que la COX-1 
podría tener un papel predominante en la inflamación 
en reptiles, lo que apunta a que el ketoprofeno (2 mg/kg 
IM cada 24 h) podría ser una alternativa más precisa al 
meloxicam (inhibidor selectivo de COX-2).1,20,21,50

Los reptiles expresan receptores opioides de los 
subtipos μ (mu) y predominantemente δ (delta).23,30,50 
Los opioides más empleados y su eficacia en repti-
les se resumen en la Tabla 5.20,21,23,50,52

Tabla 5. Analgésicos opioides más empleados en reptiles
Fármaco opioide Eficacia analgésica en reptiles

Butorfanol 20,21,23,50 Ineficaz en todas las especies estudiadas. Puede causar depresión respiratoria 
significativa.

Buprenorfina 20,21,23,50 Ineficaz en todas las especies estudiadas.

Morfina (1-5 mg/kg SC o IM cada 24 h) 20,21,23,50 Eficaz en Pogona sp. y tortugas; no efectiva en serpientes. Depresión respiratoria 
dependiente de la dosis, especialmente >5 mg/kg.

Hidromorfona  (0,5-1 mg/kg SC o IM cada 
24 h) 20,21,23,50

Eficaz en Pogona sp. y tortugas; efectos sobre la respiración no evaluados y no 
efectiva en serpientes.

Fentanilo (parche transdérmico 12,5 µg/h durante 
24-72 h) 20,21,23

Concentraciones plasmáticas detectables en serpientes y escíncidos, pero no se 
ha comprobado la eficacia analgésica. Puede reducir la frecuencia respiratoria.

Metadona (3-5 mg/kg SC o IM cada 24 h) 22,50,52 Evidencia limitada y no publicada en artículos científicos; efectiva en tortugas 
de agua según datos preliminares. No se ha evaluado la depresión respiratoria. 

Tramadol (5-10 mg/kg VO o SC cada 2-4 
días) 20,21,23,50

Eficaz en tortuga, produce menor depresión respiratoria que la morfina. Puede 
causar flacidez muscular en Trachemys spp.

Naloxona (0,04-2 mg/kg SC o IM) 22 Reversor de opioides

SC: subcutáneo; IM: intramuscular; VO: vía oral.
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Antibióticos y terapias complementarias
Los antibióticos rara vez son necesarios 

durante la fase inicial de urgencia, antes 
de que el animal esté estabilizado.10 El 
tratamiento debe iniciarse únicamente 
cuando el reptil se encuentre normotér-
mico e hidratado, ya que la absorción y 
el metabolismo de los fármacos dependen 
de la temperatura corporal.2,3,10 Aunque no 
se recomienda, si se inicia un tratamiento an-
tibiótico mientras se esperan los resultados del 
cultivo, este debe dirigirse principalmente contra 
bacterias gramnegativas.1,2,10

Con respecto a las terapias complementarias, puede 
administrarse gluconato cálcico (100 mg/kg SC, IM, o 
IV cada 6-24 h, y cambiar a PO una vez estabilizado) 
en casos de temblores musculares por hipocalcemia, y 
alopurinol (10-50 mg/kg (normalmente 25 mg/kg) PO 
cada 24 h) en presencia de hiperuricemia, según indi-
cación clínica.2,10,20 De forma adicional, se ha descrito 
el uso de rasburicasa (0,2 mg/kg IM) como alternativa 
uricolítica en reptiles.53,54 Aunque su utilización se ha 
extendido en algunos entornos clínicos, los datos dis-
ponibles proceden únicamente de dos comunicaciones 
científicas preliminares, por lo que la evidencia actual 
resulta insuficiente para establecer protocolos de ad-
ministración estandarizados en la literatura.

Soporte nutricional
La nutrición debe iniciarse una vez que el pacien-

te esté estabilizado.1,3 Los requerimientos energéticos 
pueden estimarse mediante la fórmula:10,34

Tasa metabólica estándar (SMR, kcal/día) = 32 × (peso 
corporal en kg)0,75

Posteriormente, deben aplicarse factores de co-
rrección según el estado fisiológico del animal para 
obtener la tasa metabólica de mantenimiento (MMR, 
kcal/día):10,34

- Ayuno o inanición: × 0,25-0,75
- Actividad o cirugía: × 1-1,25
- Traumatismo o sepsis: × 1-1,5
- Cicatrización o reproducción: × 1,5
- Estrés o crecimiento: × 2
Para calcular el volumen total de la fórmula nutri-

cional y el esquema de alimentación, se utiliza la re-
lación:10,34

MMR ÷ kcal/ml (de la fórmula nutricional seleccio-
nada) = ml de fórmula por día

En pacientes con anorexia prolongada o desnutri-
ción, la realimentación debe iniciarse de forma gradual, 
comenzando con aproximadamente el 10-25 % de los 
requerimientos calculados y aumentando progresiva-
mente durante varios días o semanas.10,34 Aunque el 

síndrome de realimentación está bien descri-
to en mamíferos, su frecuencia en reptiles 

no está claramente establecida; no obs-
tante, se recomienda monitorizar es-
trechamente electrolitos como fósforo, 
potasio y magnesio, así como la gluce-
mia, especialmente durante los prime-
ros días de soporte nutricional.10,34

Pruebas diagnósticas
Las pruebas diagnósticas en una urgencia 

deben realizarse tras la estabilización y la normali-
zación de la temperatura corporal, ya que la hipoter-
mia puede alterar los valores analíticos.2,3,10 Los dife-
rentes métodos que ayudan a orientar el diagnóstico 
y el tratamiento en pacientes reptiles son, en gran me-
dida, similares a los empleados en mamíferos y aves. 
Debido al enfoque práctico del presente artículo y a 
las limitaciones de extensión editorial, las herramien-
tas diagnósticas no se describen de forma exhaustiva. 
Para una revisión más detallada de estas técnicas en 
medicina de reptiles, se recomienda consultar la litera-
tura especializada. Estos procedimientos diagnósticos 
incluyen los presentados a continuación. 

Analíticas sanguíneas
El hemograma completo (CBC), la determinación 

del hematocrito o microhematocrito (PCV) y la deter-
minación de proteínas totales mediante refractometría 
constituyen herramientas rápidas especialmente útiles 
en el paciente crítico para la detección precoz de des-
hidratación, anemia y cambios en los glóbulos blancos 
indicativos de inflamación o infección sistémica.2,10,24 
Dado que los eritrocitos de los reptiles son nucleados, 
la evaluación manual de los frotis sanguíneos sigue 
siendo esencial.8,23

Los perfiles bioquímicos permiten valorar la funcio-
nalidad de ciertos órganos y el equilibrio electrolítico; 
los analizadores bioquímicos veterinarios de pequeño 
volumen (p. ej., VetScan 2®, Zoetis) resultan especial-
mente útiles en especies de tamaño reducido.1,2,8,10,24 
Mientras que el ácido úrico es el principal producto 
nitrogenado en reptiles terrestres, en las tortugas de 
agua dulce suele predominar la urea y en cocodrilos y 
tortugas marinas, el amoníaco.2,10,24

Los analizadores bioquímicos y de gases portátiles 
(p. ej., i-STAT®, Zoetis) permiten obtener resultados rá-
pidos y precisos, principalmente para la medición de 
gases sanguíneos, calcio ionizado y electrolitos.1,8,10,24 
Es necesario recordar que los gases sanguíneos deben 
analizarse en la POTZ del animal.2,10,24 Los valores nor-
males de pH oscilan entre 7,5 y 7,7, con un CO₂ total 
de 20-30 mmol/l.2,10,24 La medición del calcio ionizado 

El meloxicam 
oral puede no 
lograr niveles 

terapéuticos ni 
analgesia fiable 

en reptiles
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es especialmente útil en hembras reproductoras o en 
pacientes con enfermedad ósea metabólica.1,2,8,10,24 En 
tortugas, un valor de corte de 2,2 mmol/l en la diferen-
cia entre calcio total y calcio ionizado (tCa - iCa) puede 
ayudar a diferenciar animales con o sin alteraciones 
del aparato reproductor.55

Diagnóstico por imagen
La ecografía POCUS (Point-of-Care Ultrasound) permi-

te una evaluación rápida en tiempo real de los órganos 
celómicos en el paciente crítico, incluyendo la detección 
de líquido libre celómico, la valoración de la vejiga uri-
naria, la evaluación cardíaca básica y la identificación 
del estado reproductivo.2,8,10,56,57 La radiografía comple-
menta la ecografía al permitir de forma más sencilla la 
detección de huevos, urolitos, enfermedad respiratoria, 
lesiones óseas y alteraciones digestivas como fecalo-
mas, impactaciones u otros procesos obstructivos.1,2,8,10,57 
Las técnicas avanzadas de imagen, como la tomografía 
computarizada o la resonancia magnética, ofrecen una 
visualización de alta resolución de los sistemas respira-
torio o neurológico, pero deben reservarse para pacien-
tes estables que toleren anestesia.1,2,57

La endoscopia constituye una herramienta diagnós-
tica mínimamente invasiva de gran utilidad en reptiles 
clínicamente estables, ya que permite la visualización di-
recta de las vías digestivas, respiratorias y urogenitales, 
así como la obtención de muestras dirigidas para citolo-
gía, cultivo o biopsia.58 En muchos casos facilita el diag-
nóstico definitivo y puede evitar procedimientos más in-
vasivos como la celioscopia o la celotomía exploratoria.

Otras pruebas diagnósticas
El análisis coprológico es recomendable, dado que el 

parasitismo constituye una causa frecuente de enfer-
medad sistémica.1,24

Los cultivos y pruebas de sensibilidad antibiótica 
orientan la selección del tratamiento antimicrobia-
no;1,8,10 se debe informar al laboratorio que mantenga 
las muestras hasta dos semanas a temperatura ambien-
te, ya que muchos patógenos de reptiles tienen un cre-
cimiento lento.8,59

Los hemocultivos pueden contribuir al diagnóstico 
de sepsis,1,8,59 aunque su valor diagnóstico es limitado, 
ya que se requiere un alto volumen sanguíneo y se ha 
descrito bacteriemia transitoria en reptiles clínicamen-
te normales.60 Por ello, los resultados deben interpre-
tarse en el contexto de la clínica del paciente.

Conclusión
El manejo de las urgencias y los cuidados intensivos 

en reptiles requiere un abordaje específico para cada 
especie, en el que se prioricen la corrección de los fac-
tores ambientales, la reducción del estrés y la estabili-
zación fisiológica previa a las pruebas diagnósticas. La 
comprensión de las adaptaciones metabólicas y cardio-
vasculares únicas de los reptiles permite realizar una 
reanimación y recuperación eficaces, generalmente con 
intervenciones menos agresivas que en mamíferos. El 
triaje adecuado, una evaluación detallada de las condi-
ciones de mantenimiento y una monitorización cuida-
dosa siguen siendo los pilares fundamentales del éxito 
en la medicina de urgencias en reptiles.

Fuente de financiación: este trabajo no se ha realizado con fondos comerciales, públicos o del sector privado.
Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

The objective of this review is to summarize current evidence and practical approaches in the management of reptile 

emergencies and critical care, offering clinicians an evidence-based framework for stabilization and treatment. The 

review focuses on nine key areas: history and triage, husbandry assessment, physical examination, stabilization and 

cardiopulmonary resuscitation (CPR), monitoring, fluid therapy, blood transfusion, analgesia and supportive care, and 

diagnostic testing. The physiological characteristics that distinguish reptiles from mammals are highlighted, along with 

their influence on emergency stabilization and fluid therapy. Controlled, gradual rehydration within the preferred optimal 

temperature zone (POTZ) is emphasized, along with specific indications for intravenous, intraosseous, and subcutaneous 

routes. Evidence for analgesic use, particularly non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) and opioids, is reviewed, 

with intramuscular ketoprofen appearing to be a suitable option based on current evidence and with μ- and δ-receptor

predominance explaining interspecies variation in opioid response. Diagnostic priorities, including blood analysis, 

imaging, and culture techniques, are discussed in the context of thermoregulation and stabilization. Future research 

should focus on expanding pharmacological studies, validating analgesic and antimicrobial regimens, and standardizing 

monitoring and triage protocols to improve outcomes in reptile critical care.

Summary
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