
 

FORMATO HISTORIA CLINICA PARA RECEPCIÓN DE FAUNA SILVESTRE EN EL 
CAV 

      CORPORACIÓN AUTÓNOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA – CAR                         
FAUNA SILVESTRE 

 
FECHA DE ENTRADA:  04-07-2025       Hx. No. 6057    No ACTA DE INCAUTACIÓN N/A 

No. SALVOCONDUCTO DE MOVILIZACIÓN  112130555913     FECHA 04-07-2025 

Número de Radicación CAR 20251073682   Dirección Regional de Origen DRAM 

GÉNERO:    Boa                                       ESPECIE: Boa constrictor 

NOMBRE COMÚN:      Guio - Traga venado            PESO:    314 gr 

No. ID:                                            ACTA DE LIBERACIÓN No.:  

EDAD:     S/D     ADULTO X  SUBADULTO □    JUVENIL □    INFANTIL □  NEONATO □ 

SEXO :     S/D           ESTADO REPRODUCTIVO: 

ENTIDAD Y/O PERSONA DE CONTACTO: 

PROCEDENCIA:  ​ CAUTIVERIO  □  ​  VIDA SILVESTRE   X 
 
TIEMPO DE CAUTIVERIO: N/A 

PERSONAS EN CONTACTO: Usuario quien lo entrega  

DIETA:   N/A 

FRECUENCIA:           N/A                          CONSUMO:     N/A 

TIPO DE ENCIERRO:   Costal     

CONTACTO CON OTRAS ESPECIES:              SI _______​ ​ ​ NO___X____ 
CUALES:--------N/A------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
HISTORIA: 

Se realiza el rescate de una boa constrictor en el municipio de Girardot, posterior se hace la entrega a la 

CAR. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES PREVIAS: ​ ​ SI _______​ ​ NO __X_____ 

CUALES: 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

TRATAMIENTOS PREVIOS Y RESPUESTA 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

VERMIFUGACIONES: 

FECHA PRODUCTO DOSIS 

----------------------- --------------------------------------------------------- ------------------------------------------- 

--------------------------- --------------------------------------------------------- ------------------------------------------- 
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VACUNACIONES: 

SI: ____ NO: __X__ VACUNACIONES: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

COMPORTAMIENTO INICIAL, SIN CONTACTO: 

ACTIVO  □​ ​ DEPRIMIDO ​X​ ​ OTRO   □ 

OTRO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

NIVEL DE AGRESIVIDAD O MANSEDUMBRE DEL INDIVIDUO: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

PRESENCIA DE MUTILACIONES: ​SI  _____​   NO __X___ 

LUGAR Y GRAVEDAD: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

EXAMEN FISICO:                                                              FECHA: 
 
 
Tº: ---------- ºC 
FC: 250 ppm 
FR: 30 rpm 

MM: Rosadas 

TLLC: - 2seg 

                                       N    A    NE 
 
1.​ GENERAL                     X     □     □ 

2.​ TEGUMENTO                □     X     □ 

3.​ MUSCU/ESQUE            □     X    □ 

4.​ CIRCULATORIO        X     □     □ 

5.​ RESPIRATORIO        X   □    □ 

                                       N    A    NE 
 
6.​ DIGESTIVO                 X    □      □ 

7.​ GENITOURIN              X     □      □ 

8.​ ORG. SENTIDOS         □    X      □ 

9.​ NERVIOSO                 X      □    □ 

10.​ LINFOIDE                 X    □     □ 

 

ACTITUD: Alerta----------- TEMPERAMENTO: Dócil----------- CC: 3/5.  PESO:314 gr 

 

RESTRICCIÓN:    SI _X____     NO_____      ​ TIPO:   FISICA    X ​ QUIMICA   □ 

PRODUCTO, DOSIS, VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROCEDIMIENTO: Examen de ingreso  

TIEMPO: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PROBLEMAS DURANTE LA RESTRICCION: SI_____    NO___X__ ; 

CUALES:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

HALLAZGOS ANORMALES: 

2 y 3. Se evidencia una lesión ulcerativa bilateral, simétrica, localizada en la región rostral del maxilar que 

compromete las escamas rostrales, supralabiales, infranasales y nasales, sin extensión hacia la mandíbula 

inferior ni afectación de los tejidos blandos ventrales. En la fase inicial, ambas lesiones estaban cubiertas 

por placas costrosas espesas, de coloración pardo-oscura, con aspecto queratótico, seco y adherido al 

plano profundo, compatible con necrosis tisular crónica. Tras el retiro del tejido desvitalizado, las áreas 

afectadas expusieron un tejido de granulación activo, rojizo, húmedo y sangrante, con bordes irregulares. 
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Se constata una pérdida significativa de integridad escamosa, muscular y ósea en la porción anterior del 

cráneo, junto con erosión extensa e inicio de regeneración epidérmica periférica. 

Adicionalmente, en la región craneal se observan lesiones cicatrizadas de antigüedad variable, con 

malformación escamosa crónica compatible con procesos reparativos previos. Se detectan también 

ectoparásitos tipo garrapata adheridos en la región dorsal del cráneo. En el tercio medio y caudal del 

cuerpo se identifican múltiples lesiones cicatrizadas, compatibles con traumatismos antiguos, sin signos 

inflamatorios activos. 

8. Se evidencia perdida del ojo derecho  

 

LISTA PROBLEMAS Dx. DIFERENCIALES 

Lesión craneal Trauma craneal  

Perdidad ocular Corte por guadaña 

---------------------------------------------------------------------- Politraumatismo 

---------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------- ---------------------------------------------------------------- 

 

PLANES DIAGNÓSTICOS PLANES TERAPEÚTICOS 

-Radiografía (No realizada) Enrofloxacina 5mg/kg  dosis de 0,04ml IM 

---------------------------------------------------------------------- Meloxicam 0,3 mg/kg dosis de 0,05ml SC 

---------------------------------------------------------------------- Limpieza con clorhexidina  

---------------------------------------------------------------------- Pezoan  

-------------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------- ----------------------------------------------------------------- 

 

 

DESTINO DEL INDIVIDUO: 

 

MANEJO VETERINARIO   □          HOSPITALIZACIÓN   □         REHABILITACIÓN   □ 

CUARENTENA       □​ ​         PERIODO DE CUARENTENA: ________ DÍAS​ 

 

OTRO DESTINO: 

 

REUBICAR EN OTRO SITIO  □       LUGAR: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

REHABILITACIÓN NO POSIBLE □                                             EUTANASIA □  

DATOS BIOLÓGICOS DE LA ESPECIE 
 

ESPECIE:                             SOLITARIA​    X​ ​               GRUPO    □   

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------- 

 

ESPECIE DE HABITOS Y/O COSTUMBRES:              DIURNO        X​ ​ NOCTURNO       □ 

 

NIVEL DE PELIGROSIDAD:          BAJO​ X​ ​ MEDIO​     □​ ​ ALTO      □ 
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RECOMENDACIONES DE ALOJAMIENTO: 

 

El ejemplar debe mantenerse en un recinto térmicamente controlado, con temperatura de 28–30 °C en el 

punto cálido y 24–26 °C en el punto frío, y humedad relativa del 70–80 %. Se recomienda usar sustrato 

blando y limpio, como toallas de papel o fibra de coco fina, para evitar contaminación o fricción en la zona 

lesionada. El recinto debe tener refugios amplios, oscuros y accesibles sin superficies ásperas. Evitar 

elementos que impliquen contacto directo con la región cefálica, y reducir la manipulación al mínimo 

mientras se realiza seguimiento clínico. 

DIETA NATURAL: 

 

Es una serpiente constrictora no venenosa, varía según su etapa de vida y el entorno, pero es estrictamente 

carnívora- oportunista, se alimenta de una amplia gama de presas dependiendo de su tamaño corporal y 

la disponibilidad local. Caza y consume presas de hasta 20-40% de su peso corporal. 

 

DISTRIBUCIÓN NATURAL: 

En Colombia, se encuentra en diversas regiones como la Amazonía, Orinoquía, región Caribe, valles 

interandinos y zonas del Pacífico, principalmente en ecosistemas de bosque húmedo tropical, bosque seco, 

sabanas arboladas y márgenes de cuerpos de agua. Es una especie de hábitos terrestres y semiarborícolas, 

adaptable a distintos tipos de hábitat con buena cobertura vegetal. 

 

MANEJO BIOLÓGICO (Problemas biológicos):  

El ejemplar presenta una lesión ulcerativa bilateral y simétrica en la región rostral del maxilar, 
comprometiendo escamas rostrales, supralabiales, infranasales y nasales, sin extensión a la mandíbula 
inferior ni tejidos blandos ventrales. Esta condición puede generar alteración en la conducta exploratoria, 
alimentaria y de interacción con el medio, debido al dolor o sensibilidad en la zona afectada. La 
restricción del uso funcional de la región cefálica puede traducirse en disminución del comportamiento de 
caza activa, apatía o falta de respuesta a estímulos. Desde el punto de vista etológico, se trata de un 
ejemplar que requiere monitoreo constante para evaluar su comportamiento frente al alimento, 
manipulación y entorno, priorizando su bienestar y minimizando el estrés. 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIRMA MEDICO VETERINARIO – BIOLOGO – CAV 
Elaboro: 
Luis Harold Gómez Núñez – Profesional Especializado Fauna Silvestre DESCA 
Leonardo Emilio Martínez-Luque – Contratista Fauna Silvestre DESCA 
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