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Introducción: El ofidismo es una entidad clínica frecuente 

en el Ecuador, por ello el objetivo de este estudio fue eva- 

luar perfil epidemiológico de los pacientes con emponzoña- 

miento por ofidios en el Hospital José María Velasco Ibarra, 

Ecuador. Materiales y métodos: Se realizó un estudio ob- 

servacional retrospectivo y descriptivo en el cual participaron 

27 pacientes que ingresaron con diagnóstico de emponzo- 

ñamiento ofídico al servicio de emergencia del mencionado 

hospital durante el periodo comprendido entre marzo a agos- 

to de 2020. Se analizaron los datos clínicos de las historias 

que se encuentran en el departamento de registros médicos. 

Resultados: De los 27 pacientes evaluados, el 55,6% (n=15) 

fueron del sexo masculino, el porcentaje fue mayor en los su- 

jetos con >30 años (59,3%; n=16), de etnia indígena (77,8%; 

n=21), y de ocupación agricultor (48,1%; n=13). Las ubica- 

ciones más frecuentes de la herida fueron en el pie (51,8%; 

n=14), y la mano (37%; n=10). Solo 11,1% (n=3) presentó 

antecedente de diabetes mellitus, el 59,3% (n=15) estuvo 

hospitalizado 5 días o menos y la mayoría utilizó 8 frascos 

de suero antiofídico. Conclusión: Los emponzoñamientos 

ofídicos son una causa importante de morbilidad en nuestra 

región, siendo la población mayormente expuesta aquellos 

que se dedican a las actividades agrícolas, mayores de 30 

años y del sexo masculino. 

Palabras clave: ofidismo, ofidios, emponzoñamiento, epide- 

miología, accidente. 

Introduction: Ophidism is a frequent clinical entity in Ecua- 

dor, therefore the objective of this study was to evaluate the 

epidemiological profile of patients with poisoning by ophidians 

at the Hospital José Maria Velasco Ibarra, Ecuador. Materials 

and methods: A retrospective and descriptive observational 

study was carried out in which 27 patients were admitted with 

a diagnosis of ophidian poisoning to the emergency service 

of the aforementioned hospital during the period between 

March and August 2020. We used the clinical data of the his- 

tories found in the medical records department. Results: Of 

the 27 patients evaluated, 55.6% (n=15) were male, the per- 

centage was higher in subjects >30 years old (59.3%; n=16), 

of indigenous ethnicity (77.8%; n=21), and farmer occupation 

(48.1%; n=13). The most frequent location of the wound was 

the foot (51.8%; n=14), followed by the hand (37%; n=10). 

Only 11.1% (n=3) had a history of diabetes mellitus, 59.3% 

(n=15) were hospitalized for 5 days or less, and the major- 

ity used 8 vials of antivenom serum. Conclusion: Ophidic 

poisoning is an important cause of morbidity in our region, 

being the most exposed population those who engaged in 

agricultural activities, over 30 years old, and male. 
 

Keywords: ophidism, ophidians, poisoning, epidemiology, 

accident. 
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INtroducción

Los accidentes ofídicos u ofidismo corresponden a una le-
sión cutánea seguida de la inoculación de la sustancia tóxica 
o veneno, el cual produce daño a los tejidos y ocasiona alte-
raciones fisiopatológicas a nivel local o sistémico de grave-
dad variable. El envenenamiento por mordedura de serpiente 
es un problema de salud pública, en el 2017 fue considerada 
en la lista de enfermedades tropicales desatendidas, según 
la Organización Mundial de la Salud cada año el envenena-
miento por serpientes causa más de 400 mil discapacidades 
permanentes y más de 125 mil muertes humanas. Con res-
pecto a Ecuador, se estima que el número de accidentes ofí-
dicos llega a un número superior a 3 mil pacientes al año1,2.

El 70% del territorio ecuatoriano tiene características tropi-
cales y subtropicales, situación que permite el crecimiento y 
desarrollo de diversas especies de ofidios, tanto venenosos 
como no venenosos. Aproximadamente se han identificado 
200 especies de ofidios, de las cuales debemos considerar 
la presencia de 44 especies de serpientes venenosas poten-
cialmente peligrosas para la población rural del país. El ser 
humano es susceptible a las injurias causadas por animales 
venenosos debido a: intromisión del hombre en los hábitats 
donde se encuentran las especies peligrosas, desconoci-
miento y / o ignorancia al adquirir especies ofídicas agresivas 
usadas como mascotas y a actitudes irracionales3,4.

Ante la importancia epidemiológica que presenta este síndro-
me y los escasos reportes en nuestro pese al alto riesgo de 
aparición, el objetivo de este estudio fue evaluar perfil epide-
miológico de los pacientes con emponzoñamiento por ofidios 
en el Hospital José María Velasco Ibarra, Ecuador.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra

Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descripti-
vo en todos los pacientes que ingresaron con diagnóstico de 
emponzoñamiento ofídico al servicio de emergencia del Hos-
pital General “José María Velasco Ibarra” de la provincia de 
Napo, Ecuador durante el periodo comprendido entre marzo 
y agosto de 2020.

Para la evaluación de los casos, se emplearon los datos clí-
nicos de las historias que se encuentran en el departamento 
de registros médicos del mencionado hospital. Fueron exclui-
dos los pacientes con datos incompletos en la historia clínica, 
pacientes ingresados y tratados en otra institución antes del 
ingreso a nuestro hospital; obteniéndose una muestra final 
de 27 pacientes durante el periodo estudiado.  

El estudio fue aprobado por el comité de ética institucional 
del Hospital General José María Velasco Ibarra, bajo el acta 
de aprobación: HGMVI-20205. Los datos obtenidos de las 
historias clínicas fueron: sexo, grupo etario, grupo étnico, 
ocupación, ubicación de la herida, antecedentes patológicos, 
tiempo de hospitalización, número de frascos utilizados para 
el tratamiento en el hospital.

Análisis estadístico

Los datos fueron analizados en el programa SPSS versión 
20, las variables cualitativas se expresaron como frecuencias 
absolutas y relativas, mientras que las variables cuantitativas 
fueron expresadas en media ± desviación estándar.

Resultados

De los 27 pacientes evaluados el 55,6% (n=15) fueron del 
sexo masculino, el porcentaje fue mayor en los sujetos con 
>30 años (59,3%; n=16), de etnia indígena (77,8%; n=21), y 
de ocupación agricultor (48,1%; n=13). Las ubicaciones más 
frecuentes fueron en el pie (51,8%; n=14) y en la mano (37%; 
n=10). Solo 11,1% (n=3) presentó antecedente de diabetes 
mellitus, el 59,3% (n=15) estuvo hospitalizado 5 días o me-
nos y la mayoría utilizó 8 frascos de suero antiofídico. 

Tabla 1. Características clínicas de los pacientes con emponzoña-
miento ofídico, Hospital José María Velasco Ibarra, Ecuador
 n %

Sexo
Femenino 12 44,4
Masculino 15 55,6
Grupos etarios
≤30 años 11 40,7
>30 años 16 59,3
Grupo étnico
Indígenas 21 77,8
Mestizos 6 22,2
Ocupación
Agricultor 13 48,1
Estudiante 6 22,2
Ama de casa 5 18,5
Odontólogo 1 3,7
Auxiliar de enfermería 1 3,7
Carpintero 1 3,7
Ubicación de la herida
Mano 10 37,0
Antebrazo 1 3,7
Pie 14 51,8
Muslo 2 7,4
Antecedentes patológicos
Ninguno 23 85,2
Diabetes mellitus 3 11,1
Hipertensión arterial 1 3,7
Tiempo de hospitalización
5 días o menos 16 59,3
>5 días 11 40,7
Numero de frascos de suero antiofídico
4 frascos 5 18,5
8 frascos 10 37,0
12 frascos 8 29,6
16 frascos 3 11,1
20 frascos 1 3,7
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Discusión

Ante las características geográficas del Ecuador, con diver-
sidad de pisos térmicos y condiciones apropiadas para la su-
pervivencia de las serpientes venenosas, adicional a la forma 
de vida de las poblaciones principalmente rurales, en donde 
se desarrollan actividades agropecuarias que aumentan el 
riesgo a sufrir agresiones y envenenamientos por estos ofidios 
que incrementan la morbilidad y sin una atención oportuna y 
adecuada, facilitan la complicación de los cuadros clínicos, 
discapacidad y muerte4,5. Este estudio evalúa el perfil epi-
demiológico de los pacientes con emponzoñamiento ofídico 
atendidos en el Hospital José María Velasco Ibarra, Ecuador. 

La afectación predominante en sujetos del sexo masculino, 
en mayores de 30 años y de etnia indígena evidenciada en 
nuestro estudio es similar a los hallazgos demográficos en-
contrados en la mayoría de reportes. Probablemente esto es 
debido a que son los agricultores el grupo poblacional de ma-
yor riesgo para la mordedura por ofidios tal como lo muestra 
Herrada6 en un registro de casos de ofidismo del Centro Na-
cional de Epidemiología, Prevención y Control de Enferme-
dades (CDC-PERÚ) durante el período 2010-2019. En con-
traparte, Cuellar et al.7, evidenciaron en sujetos del sistema 
de vigilancia epidemiológica del departamento de Magdalena, 
Colombia, una mayor afectación en sujetos con edades entre 
10-29 años y la ocupación agrícola, aunque fue muy frecuen-
te no mostró asociación con ciertos accidentes ofídicos. 

La mordedura predominante en pies y manos también ha 
sido reportada por Valerazo-Sevilla et al.8, quienes mostra-
ron en un análisis retrospectivo del Hospital Básico de Jipi-
japa (Manabí-Ecuador), una afectación principalmente en 
miembros inferiores, seguido del miembro superior dere-
cho. Desde el punto de vista terapéutico, en aquellos que 
recibieron tratamiento específico, la mayoría de los sujetos 
recibió entre 8 y 12 frascos de suero antiofídico. Esto difie-
re de la estrategia utilizada por Vélez-Alarcón et al.9, quie-
nes en 223 casos con accidentes por ofidios atendidos en 
las unidades de salud de las provincias de la Coordinación 
Zonal 5 – Salud, Ecuador, utilizaron predominantemente 4 
frascos o ninguno. Estas diferencias están relacionadas al 
tipo de emponzoñamiento, al tipo de serpiente vinculada y 
las características clínicas. Tomando como base a esta va-
riable, el tiempo de evolución intrahospitalaria y la ausencia 
de mortalidad, se puede inferir que en la muestra analizada 
los accidentes ofídicos fueron leves.

Este análisis preliminar tiene numerosas limitaciones como 
el escaso tamaño muestral y la ausencia de valoración de 
variables como el tipo de serpiente involucrada en el empon-
zoñamiento, las características clínicas y de laboratorio de 
los afectados.

En conclusión, los emponzoñamientos ofídicos son una cau-
sa importante de morbilidad en nuestra región, siendo la po-
blación mayormente expuesta aquellos que se dedican a las 
actividades agrícolas, mayores de 30 años y del sexo mas-
culino. Debido a lo antes expuesto, es indispensable que la 
población general y el personal de salud que se encuentra 

en áreas con presencia de ofidios, adquiera conocimientos 
sobre las medidas preventivas y sobre todo de la manera 
correcta de abordar este tipo de accidentes.
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