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Introduccion: Las mordeduras de serpientes venenosas son emergencias prevalentes en
pobladores residiendo en regiones tropicales de paises en vias de desarrollo, como es el Ecuador.
Objetivos: Evidenciar la epidemiologia, factores de riesgo, clinica y severidad en pacientes
ingresados en un hospital publico ubicado en la Costa del Ecuador. Materiales y métodos:
Estudio transversal en el Hospital Provincial de Esmeraldas ‘Delfina Torres de Concha”
del Ministerio de Salud Publica (HDTC-MSP), analizando retrospectivamente los datos
registrados en las fichas epidemiolégicas e historias clinicas de hospitalizados con diagndstico
CIE-10 T63.0—mordedura de serpiente venenosa—, periodo 2017-2020. Resultados: En los
4 afios se hospitalizaron 191 pacientes: 24, 21, 58 y 81 para los afios 2017, 2018, 2019 y 2020,
respectivamente, con 1 fallecido. EI mayor nimero de casos fue encontrado en hombres (137;
[72 %]), en el grupo de edad 11-20 afios (52; [27 %]), en los agricultores (59; [31 %]), en los
procedentes de zonas rurales (139; [72 %]), de instruccion primaria (132; [69 %]) y en los
meses de octubre y mayo. La unica serpiente identificada fue Bothrops spp. La severidad fue
clasificada en moderada en 82 (45 %), severa en 69 (38 %) y leve en 33 (17 %) pacientes.
Un total de 69 (37.5%) pacientes recibieron suero antiofidico antes de acudir al Hospital y
el 100 % en hospitalizacion. Tratamientos empiricos incluyeron el torniquete, brebaje de
hiel de serpiente y acudir al Shaman/curandero. Predominaron el edema y el dolor a nivel
local y la gingivorragia a nivel sistémico. Las complicaciones registradas fueron el sindrome
compartimental, necrosis y abscesos con 14 fasciotomias, tres limpiezas quirdrgicas y cuatro
amputaciones. Conclusiones: Las mordeduras de serpientes tienen tendencia al aumento en el
HDTC-MSP. La baja mortalidad probablemente se debe a la oportuna administracion del suero
antiofidico. Los pacientes continiian acudiendo a procedimientos empiricos. Los grupos con
mayor frecuencia de mordeduras deberan ser considerados en riesgo y las autoridades de salud
deberian enfocar medidas de proteccion y educacion en estos.

Palabras clave: Mordedura de serpientes. Costa, Epidemiologia. Esmeraldas. Ecuador.
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Abstract

Introduction: Venomous  snakebites  are
life-threatening emergencies and are prevalent
in people living in tropical regions of developing
countries. Objective: To evidence the epidemiology,
risk factors, clinical features, and severity in
patients admitted to a public hospital located on
the Coast of Ecuador. Materials and methods: A
cross-sectional study carried out at the Provincial
Hospital of Esmeraldas 'Delfina Torres de Concha’
of the Ministry of Public Health (HDTC-MSP)
was developed with the objective of retrospectively
analyze the data recorded in the epidemiological
and medical records of hospitalized patients with
ICD-10 T63.0 diagnosis—venomous snakebite—,
period 2017-2020. Results: During the 4 years,
191 patients were hospitalized: 24, 21, 58 and
81 for the years 2017, 2018, 2019 and 2020,
respectively, with I deceased. The highest number
of cases was found among men (137; [72 %), the
age group 11-20 years (52, [27 %]), farmers (59;
[31%)]), those from rural areas (139; [72 %]),
primary education (132; [69 %]), and during the
months of October and May. The only identified
snake was Bothrops spp. Severity was classified
in as moderate in 82 (45 %), severe in 69 (38%),
and mild in 33 (17 %) patients. A total of 69 (37.5
%) patients received antivenom before arriving
to the Hospital and 100% received it while
hospitalized. Empirical treatments included the
use of the tourniquet, potion of snake bile and
consulting to the Shaman/healer. Edema and pain
at the local and bleeding gums at the systemic
level prevailed. The recorded complications were
compartment syndrome, necrosis, and abscesses
with 14 fasciotomies, three surgical cleanings
and four amputations. Conclusions: Snakebites
have an increasing trend in the HDTC-MSP. The
low mortality is probably due to the opportune
administration of the antivenom. Many patients
continue to seek empiric procedures. The groups
with the highest frequency of bites should be
considered at risk and health authorities should
focus protection and education measures on them.

Keywords: Snakebites.
Esmeraldas. Ecuador.

Coast. Epidemiology.
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Introduccion

Desde el afio 2017, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) recategorizé a la mordedura de
serpientes entre las 20 enfermedades tropicales
olvidadas debido a la alta incidencia y mortalidad
en paises tropicales (1). Cada afio se producen
5.4 millones de casos que causan hasta 137,880
muertes, el triple de amputaciones y otras
discapacidades permanentes. Las mordeduras de
serpiente se han reportado en todas las latitudes,
pero son prevalentes en las regiones tropicales
de paises megadiversos, en vias de desarrollo y
con altos porcentajes de pobladores residiendo en
zonas rurales (1).

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP)
considera a las mordeduras de serpientes como
problemadesalud porlaaltaincidencia, morbilidad
y gravedad que representan, conduciendo en
muchos casos a la invalidez o a la muerte. Son
reportadas en las ecoregiones tropicales de la Costa
y Amazonia, asi como en regiones subtropicales
de las provincias Andinas (2,3). En el mas reciente
estudio nacional, durante el periodo 1998-2007, la
incidencia y mortalidad promedio anual fue de
11 y 0.5 por 100,000 habitantes, respectivamente
(4). La informacién oficial proporcionada por la
Gaceta Epidemioldgica Ecuador SIVE ALERTA
del MSP es limitada en datos (5). Por cuanto,
son necesarios estudios con datos clinicos-
epidemioldgicos generados a partir de pacientes
hospitalizados a nivel local, regional y nacional.

Ecuador esta ubicado al noroeste de América del
Sur, bajo la linea equatorial (0o), por cuanto en
la zona torrida. El 64 % del territorio continental
tiene ecosistemas subtropicales y tropicales tanto
en la Costa como en la Amazonia, divididos por
la cordillera de los Andes. Administrativamente,
Ecuador estd dividido en 24 provincias,
incluyendo la insular Galdpagos. Siete provincias
estan en la Costa incluyendo Esmeraldas, seis
en la Amazonia y diez Andinas. Las regiones
tropicales y subtropicales cuentan con condiciones
favorables en varios ecosistemas tropicales secos
y lluviosos para el desarrollo de diversas especies
de serpientes. Aproximadamente 230 especies de
ofidios, con 35 venenosas, han sido descritas en el
Ecuador (2).

A nivel nacional, seglin la Gaceta Epidemiologica
(SIVE ALERTA del MSP) en los afios 2017, 2018,
2019 y 2020 se reportaron 1,450, 1,431, 1,489 y
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1,438 casos, respectivamente. De los cuales 708 (49
%), 650 (50 %), 772 (52 %)y 730 (51 %) casos fueron
registrados en la region Costa, reportados en 22 de
las 24 provincias, incluyendo casos en las regiones
subtropicales de provincias Andinas (5). En el afo
20201a Costa fue lamés afectada siendo las provincias
de Manabi y Esmeraldas las que reportaron el mayor
nimero de casos: 272 y 126 respectivamente;
ademas, se registré que los hombres (943 casos) y el
grupo etario de 20 a 49 afios (648 casos) fueron los
grupos poblacionales mas afectados, 10 pacientes
fallecieron; la severidad fue leve en 681 (47.3 %),
moderada en 525 (36.5 %) y grave en 232 (16.1 %)
casos; las semanas epidemiologicas con mas casos
correspondieron de la 7 a la 20 -incluye mediados de
febrero a mediados de mayo- (5). El tnico estudio
clinico-epidemiologico realizado en la provincia de
Esmeraldas analiz6 107 casos ocurridos en 8 meses
del afio 2014 (6).

En Ecuador, a nivel nacional, las serpientes que
provocan mayor numero de accidentes pertenecen
a la familia Viperidae, especialmente Bothrops
spp. localmente conocidas como “equis” y las
Lachesis conocidas como “verrugosas”, que inducen
hemorragias y/o necrosis tisular que pueden llegar a
causar amputaciones (2,7). Las serpientes Micrurus
de la familia Elapidae estdn presentes tanto en la
Costa y Amazonia y son conocidas como “corales”,
causan neurotoxicidad provocando la muerte por
paralisis de los musculos respiratorios, su prevalencia
de mordedura es del 1 % (2,8).

Elsueroantiofidicoutilizado en Ecuador es importado
desde Costa Rica, es polivalente para serpientes
Viperidae pero ineficaz para serpientes Micrurus.
Esta disponible gratuitamente en los centros de salud
de atencion primaria y en hospitales localizados
en las regiones tropicales y subtropicales. E1 MSP
recomienda la administracion inmediata del suero
antiofidico tras una mordedura por una Viperidae.
La OMS, el MSP y otras instituciones de salud,
contraindican practicas empiricas como torniquetes,
corte, succion de la mordedura, brebajes, etc. que
pueden generar complicaciones o tardanzas en la
atencion médica (2,9).

Las mordeduras de serpientes en el Ecuador son de
notificacion obligatoria a la Direccion Nacional de
Vigilancia Epidemiologica-MSP y son reportadas
en la gaceta epidemioldgica semanal a través de
SIVE-ALERTA con el codigo internacional de
enfermedades CIE-10 T63.0 (5). Los pacientes
deben ser ingresados para observacion, clasificacion
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de la severidad, manejo en el centro de salud de
atencion primaria o referencia a un hospital de mas
complejidad. Al ingreso por emergencia, el médico
completa la “Ficha Clinico-Epidemioldgica por
accidentes ofidicos o mordeduras de serpientes”
y ya en hospitalizacion la administracion de
sueros antiofidicos y condicion de alta se registran
en la historia clinica (2). El proposito de esta
investigacion, basada en la revision retrospectiva
de datos registrados en las fichas epidemioldgicas
e historias clinicas de pacientes ingresados en el
Hospital Provincial “Delfina Torres de Concha”
ubicado en la ciudad de Esmeraldas (2017-2020),
es evidenciar aspectos epidemioldgicos y clinicos
que servirdn para dimensionar la realidad de los
accidentes ofidicos en estos ultimos cuatro afios,
con el fin de conocer la epidemiologia, clinica y los
factores de riesgo identificados a las autoridades
de salud para una atencion integral a la poblacion
afectada. No analizamos las hospitalizaciones
posteriores al 2020, por la irregularidad de registro
en la pandemia Covid-19.

Materiales y métodos

El Hospital General Provincial Sur “Delfina Torres
de Concha” (HDTC-MSP) es publico y de nivel dos,
con cuatro especialidades basicas (Cirugia general,
Medicina Interna, Pediatria y Gineco-obstetricia),
terapia intensiva; ademds de emergencias y
referencias de casos complicados. Tiene cobertura
para la region norte de la provincia de Esmeraldas,
en la region Costa (Figura 1).
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Figura 1. Mapa politico de la provincia de
Esmeraldas. Limita al norte con Colombia y al
oeste con el Océano Pacifico. Estd dividida en 7
cantones. El mapa muestra el nimero y porcentajes
de la procedencia por cantones de los 191 pacientes
analizados en este estudio. El HDTC-MSP esté en la
ciudad de Esmeraldas (estrella amarilla). El clima de
la provincia de Esmeraldas es tropical himedo con
temperatura media anual de 24.5°C y tiene lluvia
durante todo el afio, siendo los meses de diciembre-
junio aquellos con mayor precipitacion, forma parte
de la macrorregion del Chocd, un “Hot Spot” de alta
biodiversidad a nivel mundial (https://es.climate-
data.org/america-del-sur/ecuador/provincia-de-
esmeraldas/esmeraldas-2961/).

Tipo de estudio, poblacion y muestra

Estudio epidemiolégico transversal, analizando
retrospectivamente los datos/variables disponibles
en el instrumento “Ficha Clinico-Epidemiologica
por accidentes ofidicos o mordeduras de serpientes”
y en las historias clinicas de todos los pacientes
que ingresaron con diagnodstico de mordedura de
serpiente venenosa (CIE-10 T63.0), durante el
periodo 2017-2020 (4 afos).

Recoleccion de datos

Los datos registrados y analizados fueron geograficos
(localidad rural o urbana, cantdon y provincia de
mordedura), socio-demograficos (edad, sexo,
autoidentificacion étnica, ocupacion, instruccion),
especie de serpiente agresora (“equis” = Bothrops
spp. o Bothriopsis spp.; “pudridora o verrugosa”
= Lachesis spp.; “coral” = Micrurus spp.), mes/
estacion climatica de la mordedura, tiempo de
llegada al hospital, primeros auxilios y tratamientos/
procedimientos recibidos antes de ingresar al hospital
(administraciéon de sueros antiofidicos, succion,
inmovilizaciéon, frio local, torniquete, incisiones/
corte 0 ninguno, visita a Shaman/curandero); sitio
anatomico de la mordedura, grado de severidad (leve,
moderada o severa), manifestaciones clinicas (locales
y sistémicas), complicaciones, procedimientos
quirargicos y la condicion de alta (vivo o muerto).
Siete pacientes carecian de la ficha epidemiologica,
por cuanto, ciertas variables computan 184 casos
(Tabla 1).

Analisis estadistico y Etica

Los datos fueron anotados por dos personas
independientemente, ingresadas a Excel vy
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analizadas con el lenguaje de programacion R. Las
variables categoricas fueron sumadas en frecuencias
absolutas y representadas en porcentajes. Para las
asociaciones entre las variables se emple6 t-student,
ANOVA y Chi2 dependiendo del tipo de variable,
considerandose una significancia estadistica a una
p<0.05. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion con Humanos de SOLCA
(Autorizacion no. 2.084.630).

Resultados

Prevalencia total y distribucion geografica

Un total de 191 pacientes con diagnostico CIE-
10 T63.0 fueron hospitalizados durante los 4 afios
de estudio. La prevalencia anual correspondié a
24 (13%), 21 (11.4%), 58 (31.5%) y 81 (44.8%)
casos para los afios 2017, 2018, 2019 y 2020,
respectivamente (Tabla 1 y Figura 2). La serpiente
Bothrops spp. fue reconocida en 107/184 (58.2%)
casos, el resto de los pacientes no identificaron a la
serpiente. Un paciente (0.9%) fallecio en el 2017.
Los cantones con mayor nimero de casos que fueron
transferidos al HDTC-MSP incluyen Quinindé y
Esmeraldas con 94 (49.2%) y 39 (20.4%) casos,
respectivamente (Tabla 1 y Figura 1). Los meses de
octubre (n=25; [13.1%]) y mayo (n=21; {10.9%])
fueron los de mayor registro. El periodo considerado
como lluvioso en Esmeraldas—diciembre-junio—
registrd 99 (52%) casos (Figura 2).
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Figura 2. Estadistica de los pacientes ingresados
por mordedura de serpiente en el HDTC-MSP,
Esmeraldas-Ecuador, 2017-2020. (A) Severidad y
numero de casos por afio, (B) género y grupos de
edad, y (C) casos categorizados por mes en los 4
afios de estudio. Los numeros en los graficos de
barras y la linea de tiempo representan el conteo
de cada categoria (severidad en panel A, género
en panel B, y el nimero de casos por mes y su
porcentaje entre paréntesis en panel C).

Caracteristicas socio-demograficas

La Tabla 1 y Figura 2 muestran la distribucion
numérica y porcentual de acuerdo con el género,
el grupo etario, residencia, educacion y ocupacion.
La mediana de edad fue 25 afios con rango de 0 a
78.

Severidad del envenenamiento, manifestaciones
clinicas y complicaciones

La Tabla 1 y Figura 2 muestran el computo de
los grados de severidad. La Figura 3 muestra los
sitios anatdmicos mas frecuentes de mordedura.
La Figura 4 reporta la frecuencia de los sintomas
locales y sistémicos. En 23 pacientes se reportaron
complicaciones: sindrome compartimental (15),
necrosis (6) y absceso (2). Dos de 184 casos (1%)
presentaron reaccion alérgica al suero antiofidico
que fueron manejados satisfactoriamente con
antihistaminicos-H1 como menciona el protocolo
del MSP (2). Las complicaciones son equiparables
alas reportadas por Jiménez (16) donde la infeccion
local (60%), necrosis local (20%) y sindrome
compartimental (6.6%) estaban entre las mas
frecuentes. Estas complicaciones se relacionan con
la accidn proteolitica y hemorragica del veneno de
las serpientes Viperidae.
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Figura 3. Sitios anatomicos de las mordeduras.
Las extremidades inferiores son los mas frecuentes
(cumulativo = 126/181 [69.6%]). Tres pacientes
presentaron mordeduras tanto en extremidades
superiores e inferiores para un total de 184 casos.

Figura 4. Distribucion numérica y porcentual
de los sintomas/signos locales y sistémicos. (A)
Ocho sintomas/signos locales fueron reportados en
464 ocasiones. (B) 19 sintomas sistémicos fueron
registrados en 174 ocasiones. Sobresalen el edema
localizado y dolor entre las locales, mientras que las
hemorragias y nausea-vomito entre las sistémicas.
Creagh y col. (2015) encontraron semejanzas—
dolor en 100% y edema en 85%. Las hemorragias
se relacionan con los efectos de las toxinas de las
serpientes Viperidae, que provocan coagulopatia de
consumo y por ende la propension a sangrados.

Tiempo de llegada al hospital y tratamiento
antiofidico recibido

En la Tabla 1 se recopilaron los tiempos de llegada
al hospital luego de la mordedura. Todos recibieron
sueros antiofidicos durante su hospitalizacion.
Dos pacientes desarrollaron reaccion alérgica al
suero antiofidico. La Figura 5 recoge los niimeros
y porcentajes de los tratamientos empiricos y las
intervenciones quirurgicas realizadas.
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Figura 5. Procedimientos empiricos e
intervenciones quirurgicas realizadas (2017-2020).
(A) Se registraron un total de 85 tratamientos
empiricos, con el uso de torniquete y brebaje de
hiel de serpiente entre los mas frecuentes. (B)
En un total de 25 intervenciones quirtrgicas se
registraron la fasciotomia, la amputacion y la
limpieza quirtrgica entre las mas frecuentes.

Asociaciones estadisticas

Las asociaciones fueron evaluadas entre los grados
de severidad versus otras variables (Tabla 1).
No se encontraron diferencias con edad, género,
etnia, etc. Si se identifico asociacion significativa
con zona de residencia, aio de estudio, canton de
ocurrenciay tiempo de llegada al hospital (p<0.05).
Tampoco se hallaron diferencias estadisticas entre
duracién de hospitalizacion y grupos de edad (F =
0.003, p = 0.959), género (F = 0.018, p = 0.893),
etnia (F=0.167, p=0.684) o severidad (F =2.521,
p =10.083).

Los 191 casos ingresados en cuatro afios
(2017-2020) en el HDTC-MSP evidencian una
tendencia al aumento en los 2 ultimos afios: en
el 2017 ingresaron 24 mientras que en 2020
se hospitalizaron 81 (42.4%). Sin embargo, a
nivel nacional no hay gran variacion de casos y
se mantiene entre un rango de 1,431 a 1,489 en
los afios de estudio (5). Este incremento podria
deberse a factores como: mayor ingreso a areas
montafiosas y tala de bosques para cultivos
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familiares, mayor abundancia de serpientes y/o
mejor cobertura y vigilancia epidemioldgica en
centros médicos de areas rurales con mejor acceso
de carreteras y de comunicacion digital. Por cuanto,
sugerimos estudios especificos a nivel local y
cantonal para verificar estas hipotesis.

El estudio nacional realizado con datos oficiales del
MSP identificé a la region Costa como la de mayor
prevalencia, los registros de los ultimos 4 afos
del MSP también ubican a la Costa como la mas
afectada (4). El HDTC-MSP, sitio de este estudio,
se encuentra en la provincia Costera de Esmeraldas.
Nuestros resultados ratifican la alta prevalencia
reportada en el afio 2014 en esta provincia, donde se
registraron 107 casos en ocho meses (6). Importante
anotar que este estudio tiene la fortaleza de analizar
datos clinicos, complicaciones y uso de sueros
antiofidicos que no son reportados en los anteriores
(4,6). En concordancia con la OMS (2019) este
estudio comprueba que las mordeduras de serpientes
son un problema de salud publica afectando a
pobladores rurales de zonas tropicales (9).

En los cuatro afios de estudio se registré un fallecido
(0.9%), coincidiendo con la baja mortalidad reportada
anivel nacional y otros reportes recientes en Ecuador
(2,4,7,10,11). A nivel nacional para el 2020 el MSP
reportd 10 (0.7%) fallecidos de 1,438 casos (5). Esta
baja mortalidad podria explicarse por: 1) la oportuna
atencion, manejo eficaz y disponibilidad de sueros
antiofidicos polivalente tanto en este hospital como
en los hospitales cantonales y centros de salud
comunitarios desde donde fueron transferidos, 2) la
estratégicaubicacion de centros de salud con atencion
primaria en las poblaciones rurales endémicas, 3) la
oportuna importaciéon del suero antiofidico desde
Costa Rica y la adecuada distribucion a estos centros
de salud (2)—aunque deberia producirse localmente
(12,13,4)—, la escritura, socializacion y distribucion
del Protocolo “Manejo clinico del envenenamiento
por mordeduras de serpientes venenosas y picaduras
de escorpiones del MSP (2), con algoritmos de
manejo en los distintos niveles de atencion de salud
y de acuerdo con la severidad, 5) la ensefianza de
la asignatura de Medicina Tropical en las escuelas
de medicina del Ecuador, 6) la mejor infraestructura
de carreteras y caminos vecinales en la region,
7) la buena experiencia del personal médico y de
enfermeria en el manejo de los accidentes ofidicos, y
finalmente, 8) la mejor cobertura de comunicaciones
digitales entre pacientes, médicos y centros de salud.
Es importante mencionar que la baja mortalidad
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podria ser consecuencia de un subregistro (4),
particularmente en la region amazonica, donde
los establecimientos de salud son escasos; en esta
vasta region selvatica amazodnica la mortalidad en el
periodo de 1996-2000 fue del 2.9% (14).

Esteestudioregistrd complicaciones e intervenciones
quirargicas, probablemente por el alto porcentaje
de ingresos con severidad moderada y severa
(82%). Ademas, el 8.2% acudid al hospital luego
de 72 horas de mordidos y entre estos estuvo el
fallecido. Encontramos asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de atencion hospitalaria
y el grado de severidad, sugiriendo que la atencion
hospitalaria en las primeras 6 h, potencialmente
evita la progresion a complicaciones y por ende
a intervenciones quirurgicas. No encontramos
asociacion  significativa  entre  tiempo de
hospitalizacion y severidad (F = 2.521, p = 0.083)
creemos por el buen manejo intrahospitalario. No
se pudo relacionar la severidad versus acudir al
Shaman/curandero u otras maniobras empiricas.

En este estudio la severidad moderada y severa fue
del 82%, mientras que a nivel nacional predominan
los casos leves con el 52.4% (2,5). Esto podria
deberse a un sesgo de seleccidon: el presente
estudio fue realizado en el HDTC-MSP, hospital
provincial, de referencia para casos complicados.
Los casos leves se manejan en centros de primer
nivel de atencidén y hospitales cantonales como lo
recomienda el MSP (2). Es asi como reportes de
centros de salud de primer nivel muestran un menor
nimero de casos moderados y severos pero mayor
de leves. Por ejemplo, reportes desde el hospital
cantonal de Zamora Chinchipe, los centros de salud
del Noroccidente de Pichincha y desde cantones
rurales de otras provincias Costeras publican que
los casos severos son apenas del 2%, 16.6% y 6.8%,
respectivamente (3,7,15).

Con respecto a los procedimientos quirlrgicos se
reportaron 14 fasciotomias y 4 amputaciones. Segin
Lopez D (2013) el sindrome compartimental tendra
que resolverse con fasciotomia. Jiménez J (2017)
asevera que el 1 al 8% de los casos complicados
requieren ser amputados por presentar pérdida
de tejido y necrosis del miembro afectado. Estas
complicaciones son las mas severas y determinan
discapacidades permanentes (9). Estas se presentaron
en pacientes que tuvieron mal manejo de la herida,
torniquetes y la tardia administracion del suero
antiofidico, como lo recalca Gualan S (10).
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Los resultados del presente estudio encontraron
varios posibles factores de riesgo a considerar:

1) Las ocupaciones de agricultor y estudiante fueron
los mayormente afectados. La agricultura es fuente
de trabajo del 65% de los habitantes residiendo en
las zonas rurales del Ecuador (18), dedican 8 y 12
h a sembrar, cultivar y cosechar productos en sus
chacras, fincas y ganaderias, esta actividad esta
considerada como factor de riesgo en la mayoria de
las publicaciones (2,4,6,9,11). Los estudiantes son
afectados durante los largos tramos a través de la
vegetacion que caminan para llegar a sus escuelas y
colegios. Estos resultados concuerdan con el estudio
en Esmeraldas (6), donde los agricultores con 71
(66.4%) y estudiantes con 19 (17.8%) fueron los mas
afectados. Las actividades de agricultura y ganaderia
rurales son realizadas en su mayoria por hombres
jovenes y adultos. El hébitat de las serpientes son las
zonas montafiosas y especialmente las chacras donde
abundan ratones y ranas, fuente importante de su
alimentacion (9,19).

2) Residir en zonas rurales representd un factor de
riesgo importante (72.3%; p<0.05), concordando
con estudios anteriores (6,9,11). Sin embargo, 27.2%
ocurrieron en zonas urbanas. Las serpientes se acercan
a las zonas urbanas en busca de alimento; pequenas
poblaciones son atravesadas por rios y quebradas
boscosas donde abundan las ratas y ratones en la
basura desechada. Conversaciones con afectados de
zonas urbanas, permitid corroborar que en realidad
fueron mordidos en fincas rurales. Por este hallazgo,
sugerimos agregar en la Ficha Epidemiologica-MSP
una pregunta que incluya el sitio geografico exacto
donde ocurri6 la mordedura.

3) El sexo masculino predomind (71.7%),
concordando con el 75.7% de Creagh y col. (15).
Ademéds, coincide con el reporte nacional, donde
la relacion de sexo es mayor para el masculino de
1.75:1 (4) y otras publicaciones como en la zona de
salud-5 Costa del Ecuador (7). A nivel nacional, para
el 2020, 948 de 1,355 (70 %) casos fueron hombres
(5). Los varones estan mayormente expuestos porque
trabajan en las plantaciones y ademas por la caceria,
actividad que usualmente se realiza durante la noche,
tiempo que las serpientes estan activas en busca de
presas. No se encontraron diferencias significativas
entre sexo y severidad (Tabla 1).

4) La edad es también considerada un factor de riesgo.
Aqui los grupos de edad de 11-20 y de 0-10 afios con
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52 y 32 casos respectivamente, presentaron el mayor
nimero de mordeduras, similares a los reportados por
Vélezy col. (7). Ambos grupos de edad corresponden
alapoblacion estudiantil y adultos jovenes, poblacion
econémicamente productiva. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre
grupos de edad y severidad. El estudio anterior en
Esmeraldas (6), reportdé mayor nimero en el grupo de
20-49 anos, resultado que difiere con nuestro analisis,
probablemente porque no analizaron datos de todos
los meses del afio, que corresponden al periodo
escolar. Comparando con reportes nacionales, los
hombres de 10-54 afios son los mas afectados, pero
considerando hombres y mujeres el mas frecuente
fue de 25-34 afios (4). En el 2020 a nivel nacional el
grupo mayormente afectado fue de 20-49 afios con el
48% (5).

5) Las extremidades inferiores fueron las mads
afectadas (69.6%). En la publicacion que evalua
mordeduras de serpiente en el Noroccidente de
Pichincha evidenciaron un predominio en las
extremidades inferiores y superiores con el 80%
del total (3,15). Recomendaciones pragmaticas de
proteccion son el uso de botas de caucho o cuero
altas para las diferentes actividades en la agricultura
y ganaderia, también para caminar por los senderos
endémicos en serpientes. Ademas, sugerimos el uso
de guantes de cuero durante la recoleccion de granos
como el café y maiz.

6) Aparentemente el nivel de escolaridad apareceria
como factor de riesgo, 69.1% fueron en personas
con instruccidon primaria. Sin embargo, no creemos
que influya la instruccidon per se, mas bien que
puede deberse a que la mayoria de las personas
sin instruccion media o superior se dedican a las
actividades agricolas y residen en zonas rurales (20).

7) La falta y tardia administracion de sueros
antiofidicos, asi como las medidas empiricas, deben
considerarse factores de riesgo para la severidad,
complicaciones y amputaciones. La aplicacion de
sueros antiofidicos antes de llegar al hospital fue en 69
de 184 pacientes, demostrando su disponibilidad enlos
centros de salud y hospitales cantonales de referencia.
El 100% de pacientes recibieron suero antiofidico al
llegar y/o durante la hospitalizacion. Sin embargo,
medidas empiricas—uso de torniquete, brebaje de
hiel de serpiente y otras—, fueron reportadas con
frecuencia; la visita al Shaman/curandero se report6
en 17 (20 %) ocasiones. Estas practicas reflejan la falta
de educacion sanitaria en la poblacion, pero también
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las arraigadas practicas culturales que se imponen
sobre las recomendaciones oficiales. Sugerimos
campafas para educar a la poblacion sobre la nula
eficacia y mas bien complicaciones y consecuencias
de estas practicas; campafias que deberian ser
desplegadas en el lenguaje nativo respectivo y a
través de medios de comunicacion masiva como
la television. Ademas, recomendamos la continua
educacion médica en las Escuelas de Medicina y la
socializacion de los protocolos del MSP al personal
de salud en los centros de salud y hospitales de estas
regiones endémicas en serpientes. Ciertos hospitales
no siguen estrictamente este protocolo (21).

8) La época lluviosa es generalmente considerada
como factor de riesgo por varios autores (2,4,6). Sin
embargo, en este hospital, no encontramos diferencias
significativas en la prevalencia comparando entre
periodos lluvioso—diciembre a junio—y menos
lluvioso. Aqui, predominaron los casos en los meses
de octubre (13%), mayo (11%) y marzo (10%; Figura
2). La prevalencia en el mes de mayo coincide con la
publicacion de Creagh y col. (6). El rol de las lluvias
en el incremento de riesgo se explica por la salida de
las serpientes de sus escondites por las inundaciones

(4).

9) En relacion al grupo étnico, la afro-ecuatoriana
es la que predomina en la provincia de Esmeraldas
con el 51% (20,22). Sin embargo, en este estudio los
mestizos fueron los mas afectados. Aqui el grupo
étnico fue determinado por autoidentificacion, siendo
los mestizos los mas frecuentes con el 86.4% de
casos. La mayoria fueron referidos desde el canton
Quinindé, con predominio de la raza mestiza e
indigena (i.e., comunidades Chachi). Desde cantones
donde predomina la raza negra (e.g., Borbon y
Limones) fueron referidos con poca frecuencia al
HDTC-MSP.

10) Serpientes del género Bothrops spp. fueron
identificadas como las agresoras por 107/184
pacientes. Otros estudios (6,7) reportaron a Bothrops
spp. en el 100% y 55.6% de casos. El restante
de pacientes no logro identificar a la serpiente
involucrada, probablemente porque la mayoria de
las mordeduras ocurren en las noches, las serpientes
huyen rapidamente. A pesar de que las serpientes
“corales” estan presentes en la region del estudio,
no se reportaron casos. Segun datos oficiales a
nivel nacional, Micrurus son causante del 1% de
las mordeduras (2). Confirmamos la ausencia de
envenenamiento por este género de serpientes por la
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ausencia de sintomas neurotoxicos (8).

Finalmente, sugerimos la implementacion de
infraestructuras digitales que asegurarian el acceso
a informacién clinica precisa con mayor facilidad
de todos los hospitalizados. Ademads, solicitamos
a las autoridades nacionales la continuidad en los
reportes semanales a través de plataformas digitales
como SIVE-ALERTA, aunque suelen presentar
reportes incompletos con semanas epidemiologicas
sin ningun reporte publicado (23).

Conclusion

La prevalencia de hospitalizaciones por mordeduras
de serpientes en este hospital tiene tendencia
al aumento en los 2 ultimos afios del estudio,
implicaria también un aumento en la demanda
y compra de sueros antiofidicos y la atencion
hospitalaria. Ademas, la incidencia de casos durante
todo el afio implicaria una alerta permanente del
personal de salud. La sintomatologia hemorragica
y proteolitica caracteristica de las serpientes
Bothrops spp. informa que este hospital provincial,
los cantonales y centros de salud de la provincia
de Esmeraldas deben continuar proveyéndose
de suero antiofidico polivalente, preferiblemente
manufacturado localmente para disminuir costos y
tramites aduaneros.
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