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RESUMEN

Introduccion

Las mordeduras de serpiente son un problema de importancia mundial,
presentandose alrededor de 2.5 millones de casos en el mundo (1). América
Latina, por sus caracteristicas en cuanto a ubicacion, topografia y clima, no
escapa de este evento, y se convierte en una de las zonas con mayor incidencia y
mortalidad por mordedura de serpiente, cobrando la vida de al menos 120 000

pacientes por afo (1-2).

En nuestro pais existen cerca de 130 especies de serpientes, de las cuales
solamente 18 son consideradas venenosas (3). La mayoria de los casos de
mordedura de serpiente son causados por serpientes de la familia Viperidae, entre
ellas, la especie Bothrops asper (terciopelo) que abarca mas del 50% de los casos

y la mayoria de las muertes por esta causa (3).

Costa Rica se ha preocupado por la investigacion, la epidemioldgica, y también
por el desarrollo de tratamiento adecuado y seguro, esto por ser un pais con alta
incidencia y prevalencia de accidentes ofidicos (2) causando una importante
reduccion en la mortalidad, la cual ha sido multifactorial; desde mejor acceso a los
servicios de salud asi como capacitacion a las comunidades civil y médica.

Sin duda una de las razones mas importantes ha sido la disponibilidad del antidoto
(suero antiofidico) en Costa Rica, producido en nuestro pais por el Instituto
Clodomiro Picado (4).

Tanto en la poblacion adulta como en la poblacion infantil se ven afectados por
esta enfermedad (3), en donde los sintomas y evolucion va a depender de muchos
factores. Es importante considerar principalmente en nifios el sitio de mordedura

asi como la edad, peso y el tiempo inicial de atencion meédica (3-5).
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Se ha procurado que en Costa Rica, se lleve un control epidemiolégico de los
casos, y es gracias a este control que se ha logrado identificar los lugares de
mayor incidencia, las épocas de riesgo y la poblacibn mas propensa para

presentar la enfermedad (2).

Durante muchos afios en nuestro pais se han realizado estudios y propuestas
sobre el manejo adecuado de los pacientes mordidos de serpiente, procurando
disminuir las complicaciones de los cuadros mediante un manejo oportuno y
temprano. Estas iniciativas, especialmente para la poblacion pediatrica, buscan
evitar las complicaciones a largo plazo y ante todo, disminuir la mortalidad de los

pacientes (10).

El reconocimiento, abordaje apropiado y oportuno de la enfermedad y el
conocimiento de las posibles complicaciones del paciente, van a permitir que el
manejo del paciente sea el adecuado previniendo la incapacidad cronica por esta
enfermedad. Tanto en nifios como en adultos, la identificacion temprana sera la
que determine el prondstico del paciente afectado. El presente proyecto, busca
analizar la epidemiologia y comportamiento clinico de la enfermedad en la
poblacion pediatrica atendida en el Hospital Nacional de Nifios, asi como el
cumplimiento de los protocolos de manejo de los pacientes mordidos de serpiente,
para de esta manera definir el abordaje que se le esta dando a la poblacion
afectada y hacer los ajustes necesarios y mejorar la atencion brindada. Solo
mediante el analisis critico de los manejos que se dan a los pacientes atendidos es

que se pueden identificar oportunidades para mejorar.

Pacientes y métodos
Se realizé un estudio retrospectivo descriptivo de aquellos pacientes que fueron
ingresados entre enero del 2001 a diciembre del 2014 al Hospital Nacional de

Nifilos "Dr. Carlos Sdenz Herrera" con diagndéstico de mordedura de serpiente.



El método de analisis fue cuantitativo. Para las variables cuantitativas se utilizaron
medidas como la media, mediana y para valorar la dispersion de los datos el rango,
IC 95% o desviacion estandar. Asi también para los otros tipos de variables. Se
utilizé el programa de Excel 14.5.8, Epi Data 3.1 y Prism 6 para la estadistica
descriptiva del estudio.

El estudio fue aprobado por el CLOBI del centro médico, aprobacion numero 001-
2015.

Resultados

Un total de 80 pacientes se incluyeron en el estudios, 53 hombres (66.25%) y 27
mujeres (33.75%), los cuales fueron clasificados como envenenamiento leve
29.3%, 72.5% como envenenamiento moderado y 6.2% como envenenamiento
severo.

Con respecto a la edad, se observa una media en el envenenamiento leve en
10.46 afos, 8.41 afos para envenenamiento moderado y 10.88 afos en
envenenamiento severo. 72/80 (80%) fueron clasificados como eutroficos. 23/80
(28.8%) provenian de San Jose, 21/80 (26.3%) de Limon y 14/80 (17.5%) de
Alajuela.

La mayoria de la poblacion fue atendida en las primeras 4 horas luego de
presentado el evento 56/80 (70%), y recibio el suero antiofidico de forma temprana
52/80 (65%) de los pacientes. El uso de suero antiofidico se aplico de forma
inadecuada en cerca de 40/80 (50%) del total de la poblacion.

El sitio de mordedura mas frecuente, fueron las extremidades inferiores 50/80
(70.6%), seguido de las extremidades superiores 26/80 (23.5%). Sitios como la
cabeza y el tronco fueron menos frecuentes.

Entre los sintomas mas frecuentes, se presentaron con edema como sintoma
inicial 76/80 95%; seguido de dolor 58/80 (72.5%), sangrado 23/80 (28.8%),
reaccion alérgica al suero 13/80 (16.3%), en su mayoria reacciones leves; vomito
10/80 (12.5%), formacion de bulas 8/80 (10%), fiebre 4/80 (5%).



Con respecto a las complicaciones se presentaron con sindrome compartimental
en 41/80 (51.3%) de la poblacion, infeccion temprana de la herida 19/80 (23.8%),
infecciones nosocomiales 7/80 (8.8%), sangrado 5/80 (6.3%). Otras
complicaciones menor frecuentes fueron alteraciones respiratorias, renales y
enfermedad del suero.

En el manejo del sindrome compartimental, 33/41 (81.6%) de los pacientes fueron
intervenidos quirargicamente en las primeras 24 horas (como es recomendado en
el Protocolo de manejo actual (anexo 2).

El 100% de la poblacion recibio tratamiento antibiotico inicial, y en 73/80 (91.3%)
la terapia fue combinada. Entre las infecciones de herida, se lograron aislar
gérmenes en 16 pacientes, y se identificaron como los agentes mas frecuentes la
Morganella morganii 6/16 (37.5%), Aeromona hydrophila 5/16 (31.2%) vy
Providencia rettgeri 3/16 (18.8%). 14/16 (87.5%) de los pacientes con infeccion de
herida se presentaron como absceso en tejidos blandos.

Un 25/80 (31.3%) de la poblacion incluida en el estudio presentd secuelas a largo
plazo, siendo la cicatriz retractil la mas frecuentes 15/25 (60%).

Si se observa el protocolo de manejo establecido para los pacientes con
mordedura de serpiente (anexo 2), un 100% de los pacientes recibieron una
evaluacion inicial correcta: se establecioé en 80/80 pacientes si se traté o no de una
serpiente venenosa, se anotaron los signos vitales, sintomatologia del paciente,
caracteristicas de la herida. Solamente el 70% de los pacientes fueron atendidos
de forma temprana en las primeras 4 horas, y se observdé como sélo en 2/80
pacientes (2.5%) la clasificacion de severidad fue hecha en el momento de ingreso.
27/80 pacientes (33.8%) utilizd el suero antiofidico como se indica para el grado
especifico de envenenamiento. Con respecto al uso de antibittico, el 100% recibio
cobertura desde el ingreso, pero sélo 73/80 pacientes (91.3%), recibieron terapia

combinada como se recomienda.
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ABREVIATURAS
» CLOBI: Comité Local de Bioética e Investigacion

* HNN: Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera”

* CCSS: Caja Costarricense de Seguro Social
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INTRODUCCION

Las mordeduras de serpiente son un problema de importancia mundial,
presentandose alrededor de 2.5 millones de casos en el mundo (1). América
Latina, por sus caracteristicas en cuanto a ubicacion, topografia y clima, no
escapa de esta enfermedad, y se convierte en una de las zonas con mayor
incidencia y mortalidad por mordedura de serpiente, cobrando la vida de al menos
120 000 pacientes por afio (1-2).
En nuestro pais existen cerca de 130 especies de serpientes, de las cuales
solamente 18 son consideradas venenosas (3). La mayoria de los casos de
mordedura de serpiente son causados por serpientes de la familia Viperidae, entre
ellas, la especie Bothrops asper (terciopelo) que abarca mas del 50% de los casos
y la mayoria de las muertes por esta causa (3). Son también de importancia los
casos de mordedura de serpiente por otras especies, como por ejemplo de la
familia Coral, pero en menor cantidad (1), reportandose cerca de 10 casos por afo
en el pais (3).
Costa Rica se ha preocupado por la investigacion, la epidemiolégica, y también
por el desarrollo de tratamiento adecuado y seguro, esto por ser un pais con alta
incidencia y prevalencia de accidentes ofidicos (2). En nuestro medio, durante la
tltima década, se han documentado cerca de 504 casos anuales por 100 000
habitantes (2-3), convirtiétndose en un problema de salud publica. Segun la
estadistica nacional, los afios 50 fueron la década de mayor mortalidad por
mordedura de serpiente, alcanzando mas de 4 casos por 100 000 habitantes. Esta
mortalidad ha ido disminuyendo con el pasar de los afios, y ya para la década de
los 90 la mortalidad disminuy6 hasta 0.2 muertes por 100 000 habitantes (4).
La disminucién de mortalidad ha sido multifactorial, mejor acceso a los servicios
de salud, capacitacion a las comunidad civil y médica, pero sin duda una de las
razones mas importantes ha sido la disponibilidad del antidoto (suero antiofidico)
en Costa Rica. Inicialmente durante los afios 50 y 60 el antidoto provenia de
paises como Brasil, haciendo que en algunas ocasiones, este no se encontrara
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disponible para nuestra poblacion, pero luego de los afios 70, el antidoto para
mordeduras de serpiente se empieza a producir en el Instituto Clodomiro Picado,
por lo que la disponibilidad del mismo ya deja de ser un problema nacional (4). Es
posterior a esta década donde se empiezan a crear protocolos para estandarizar
el manejo de los pacientes, mejorando de esta manera la atencion temprana y por
lo tanto la sobrevida de los mismos (4). Otra de las razones por las cuales la
mortalidad de mordedura de serpiente ha disminuido es debido a la migracion de
la poblacion de las zonas rurales a las zonas urbanas (4). Una de las
caracteristicas de la distribucion de los casos en el pais es que ésta, al igual que
en otros paises alrededor del mundo, se presenta en las zonas rurales y agricolas.
De hecho, el 46% de los casos se presenta en agricultores (2). Entre los lugares
con mayor incidencia se encuentran las provincias de Limon y Puntarenas (1-4)
especificamente las zonas de Golfito, Pérez Zeleddn, San Carlos, Turrialba (2-4).
Las anteriores son zonas donde la agricultura gana importancia, y se presentan
predominantemente en una poblacion de adultos jovenes entre los 20 y 30 afos
(2), quienes son los que se dedican principalmente a esta actividad econdmica.
Sin embargo la poblacion pediatrica también se ve expuesta y por ende afectada.
Es comun que en algunas épocas del afio, los niflos colaboren con actividades
agricolas colocandolos de esta manera en una situacion de vulnerabilidad, pero
ademas por las caracteristicas y las actividades recreativas propias de la edad,
son una poblacién que va a estar en lugares de riesgo para presentar un accidente
ofidico (3).

Como se mencion6 anteriormente, tanto en la poblacion adulta como en la
poblacion infantil, la mayoria de los casos de mordedura de serpiente se deben a
serpientes de la familia Viperidae (3), en donde los sintomas y evolucion va a
depender de muchos factores. Es importante considerar principalmente en nifos el
sitio de mordedura asi como la edad, peso y el tiempo inicial de atencion médica
(3-5). Es de esperar que el inicio temprano de la terapia y tratamiento vayan a ser
de suma importancia en el pronostico del paciente. Se ha observado que las
caracteristicas especificas del veneno inyectado por las serpientes también tienen
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un impacto importante para los pacientes, y de ellas depende el comportamiento y
la severidad del cuadro (6-8).
Se ha procurado que en Costa Rica, se lleve un control epidemiolégico de los
casos, y es gracias a este control que se ha logrado identificar los lugares de
mayor incidencia, las épocas de riesgo y la poblacibn mas propensa para
presentar la enfermedad (2).
En la década entre 1985 y 1995 se realiz6 un estudio abarcando la incidencia y
prevalencia en poblacion infantil (9). En esta década se documentaron cerca de 20
casos anuales por 100 000 habitantes, pero en zonas como Talamanca o Limdn,
la incidencia alcanz6 de 30 a 36 casos anuales por 100 000 habitantes (9). La
incidencia y prevalencia se ha mantenido constante con el paso de los afios,
causando que esta patologia en lugar de disminuir, se presente mas bien con un
aumento constante de los casos para las ultimas décadas.
Durante muchos afios en nuestro pais se han realizado estudios y propuestas
sobre el manejo adecuado de los pacientes mordidos de serpiente, procurando
disminuir las complicaciones de los cuadros mediante un manejo oportuno y
temprano. Estas iniciativas, especialmente para la poblacion pediatrica, buscan
evitar las complicaciones a largo plazo y ante todo, disminuir la mortalidad de los
pacientes (10).
El manejo extra hospitalario, como lo es la inmovilizacion del paciente, evitar
ciertas practicas comunmente utilizadas como sustancias caseras 0 sustancias
locales, asi como el traslado inmediato; son un primer paso en el protocolo de
manejo de un paciente. El manejo hospitalario es también de suma importancia,
por lo que la valoracion inicial que se haga del paciente, Hacerse las preguntas
basicas, asi como la clasificacion del grado de severidad de la mordedura, son los
que guiaran la decision terapéutica inicial en cuanto a uso de suero antiofidico,
uso de antibidtico y estudios de laboratorio y gabinete iniciales.
Un punto importante en el caso de mordeduras de serpiente severas, es la
identificacion de lesiones que ameritan fasciotomia o debridacion quirdrgica
temprana. En estos casos, el manejo quirargico debe hacerse de forma temprana
3



en las primeras 24 a 48 horas posteriores a la mordedura, esto para garantizar la

integridad de la extremidad del paciente y evitar futuras complicaciones.



JUSTIFICACION

Conocer el manejo tanto inicial como el que debe brindarse una vez que un
paciente con mordedura de serpiente es fundamental para la sobrevida del
paciente. Aunque la mortalidad por mordedura de serpiente ha mejorado en forma
significativa, la incidencia se ha mantenido hasta cierto punto estable en los
ultimos afios, afectando adultos en primera instancia, pero también a nuestra
poblacion pediatrica.

El reconocimiento, abordaje apropiado y oportuno de la enfermedad y el
conocimiento de las posibles complicaciones del paciente, van a permitir que el
manejo del paciente sea el adecuado previniendo la incapacidad crénica por esta
enfermedad. Tanto en nifios como en adultos, el abordaje oportuno y adecuado
sera la que determine el prondstico del paciente afectado.

El presente estudio, busca analizar la epidemiologia y el comportamiento clinico
de la enfermedad en la poblacién pediatrica atendida en el Hospital Nacional de
Niflos, asi como el cumplimiento de los protocolos de manejo de los pacientes
mordidos de serpiente, para de esta manera definir el abordaje que se le esta
dando a la poblacion afectada y hacer los ajustes necesarios y mejorar la atencion
brindada. Solo mediante el analisis critico de los manejos que se dan a los

pacientes atendidos es que se pueden identificar oportunidades de mejora.



OBJETIVOS

Objetivo principal:

Describir el manejo y valorar el cumplimiento del protocolo de manejo clinico de
los casos clinicos de accidente ofidico en la poblacién infantil ingresada al Hospital
Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014.

Objetivos especificos:
1. Determinar variaciones en el numero de casos atendidos durante los afos
de estudios y compararlo con la incidencia reportada a nivel nacional.
2. ldentificar las variantes epidemiologicas en cuanto a genero, edad,
actividad realizada previo al accidente ofidico.
3. Describir las complicaciones mas frecuentes en nifioS como consecuencia

de la mordedura de serpiente.



PACIENTES Y METODOS

Disefio del estudio

El estudio es un ensayo clinico observacional retrospectivo descriptivo cuyo
instrumento es la hoja de recoleccion de datos para el andlisis de los registros

médicos.

Poblacion del estudio

Pacientes ingresados en el HNN entre el 1 de enero del 2001 al 31 de diciembre
del 2014 y que tuvieran entre la lista de sus diagndsticos de ingreso o egreso

mordedura de serpiente.

Criterios de inclusion
1. Todo paciente ingresado entre enero 2001 y diciembre 2014 con
diagnéstico de mordedura de serpiente al Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera”.

Criterios de exclusion

1. Pacientes referidos al Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”

por secuelas de mordedura de serpiente, y no eventos agudos.

Tamarfo de la muestra

Se reviso un total de 92 expedientes segun la informacion obtenida de la base de
datos de archivos meédicos. Doce expedientes no fueron incluidos, de los cuales: 5
cumplian con criterios de exclusion, y 7 tenian informacion de importancia clave

incompleta.



Analisis de los datos

Se utilizé una hoja de recoleccion de datos y se realizé un analisis estadistico con

los programas de computo: Epi Data 3.1, Excel 14.5.8 y Prism 6.



ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado en el 2015 por el Comité Local de Bioética e Investigacion
del HNN con el codigo CLOBI — HNN 001-2015.

Se respetaron todos los principios éticos basicos estipulados en el informe de
Belmont. El principio de autonomia y respeto a las personas se cumplio, ya que no
se trabajo con individuos fisicos, sélo se realizo la revision de expedientes, no se

tuvo contacto personal con ningun paciente.

El derecho de la confidencialidad se respeté mediante la implementacion de
medidas de seguridad y precaucion en el manejo y almacenamiento de la

informacion, mediante archivos con cerradura.

El estudio tiene un riesgo menor al minimo y por lo tanto no se realizo

consentimiento informado escrito. El principio de beneficencia no fue alterado.

El principio de justicia no tiene aplicacion en este estudio, ya que no se trabajé con

pacientes, unicamente con informacion de expedientes clinicos.



FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Esta investigacion no conté con medios de financiamiento externo y no represento
gastos extra para la institucion de la Caja Costarricense del Seguro Social, puesto
que consiste Unicamente en una revision de expedientes clinicos. Los gastos de

papeleria e impresion fueron cubiertos en su totalidad por los investigadores.
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DEFINICION DE CASOS

Sin envenenamiento

Pacientes en los que no se presentan signos ni sintomas

locales ni ningln tipo de alteracién sistémica.

Envenenamiento leve

Edema local en uno o dos segmentos; dolor en el sitio de la

mordedura, ausencia de alteraciones sistémicas.

Envenenamiento

moderado

Edema en tres segmentos, hemorragia en el sitio de la
mordedura; alteraciones sistémicas y alteraciones en las

pruebas de coagulacién

Envenenamiento

Severo

Edema extendido al tronco, hemorragia local y necrosis;
hipotension severa, hemorragia, alteraciones de las pruebas de
coagulacion; en algunos casos se observa insuficiencia renal

aguda.

Infeccién temprana de

herida

Signos clinicos de infeccion en la herida o cultivo positivo en las

primeras 72 horas después de la hospitalizacion.

Infeccidbn nosocomial

Signos clinicos de infeccién en la herida o cultivo positivo

después de las 72 horas de la hospitalizacion.

Sindrome

compartimental

Manifestaciones clinicas de aumento de la presion en un

compartimento muscular.

Enfermedad del suero

Manifestaciones clinicas de una reaccion de hipersensibilidad al
uso de proteinas externas como el suero antiofidico, presentes

después de la primera semana posterior a la exposicion.
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RESULTADOS

En el presente protocolo, se observa como del total de pacientes del estudio, es
decir, 80 pacientes, 17 fueron clasificados como envenenamiento leve para un
29.3%, 58 como envenenamiento moderado, equivalente a un 72.5%, y 5
pacientes como envenenamiento severo, para un 6.2% (tabla 1).
Entre las caracteristicas de los pacientes, con respecto a la edad, se observa una
media en el envenenamiento leve en 10.46 afos (rango: 2- 12.7). Para
envenenamiento moderado, una media de 8.41 afos (rango: 0.8-12-8); y en
envenenamiento severo, 10.88 afios (rango: 7.8-12.3). Para la clasificacion segun
sexo de la poblacion atendida por mordedura de serpiente, se observa como para
envenenamiento leve 12/17 (70.6%) pacientes eran masculinos. Entre los
pacientes con envenenamiento moderado, 38/58 (65.5%) eran del sexo masculino.
En envenenamiento severo, 3/5 (60%) pacientes fueron hombres (tabla 2).
Con respecto al sitio geografico donde sucede el accidente, (tabla 3 y grafico 1) se
constata que 23/80 (28.8%) provinieron de la provincia de San José, 21/80
(26.3%) de Limon y 14/80 (17.5%) de la provincia de Alajuela. Con menor cantidad
de pacientes, se encuentran Cartago y Puntarenas, con 8/80 cada uno, (10% cada
uno), luego Guanacaste con 4/80 (5%) y por ultimo Heredia con 3/80 (2.5%).
Sobre la distribucién de acuerdo a las horas que transcurrieron desde el evento
hasta la primera valoracion médica (tabla 4), observando que 56/80 (70%) fueron
atendidos en las primeras 4 horas, 2 pacientes entre las 5 y 8 horas (2.5%), 5
entre las 9 y 12 horas (6.25%), 3 entre las 13 y 16 horas (3.75%), 2 entre las 17 y
20 horas (2.5%) y 4 luego de las 20 horas de la mordedura de serpiente, para un
5%. En 8 pacientes no se logro encontrar este dato (10%).
Cuando se valora el intervalo de tiempo en horas después del evento vrs el inicio
del suero antiofidico (tabla 5) se observa como: en 52/80 (65%) pacientes, se
inicié en las primeras 4 horas, 3 entre las 5 y 8 horas, y la misma cantidad de
pacientes entre las 9 y 12 horas, (3.75% cada uno); 4 entre las 13 y 16 horas (4%),
2 entre las 17 y 20 horas (2.5%), y a 7 pacientes después de las 20 horas, (8.75%).
12



Los datos no fueron posibles de recopilar en 9 pacientes (11.25%).

En los casos de envenenamiento leve, 4/17 (23.5%) utilizaron de 0 a 5 frascos de
suero antiofidico, 7/17 (41.1%) de 6 a 10 frascos, 2/17 (11.7%) utilizaron de 11 a
15 frascos y 4/17 (23.5%) de 16 a 20 frascos.]JEn envenenamiento moderado,
22/58 (37.9%) usaron de 6 a 10 frascos, 16/58 (27.6%) de 11 a 15 frascos, 17/58
(29.3%) de 16 a 20 y 380 pacientes usaron mas de 21 frascos (5.2%). En
envenenamiento severo, 2/5 utilizaron de 11 a 15 frascos de suero antiofidico
(40%), 1/5 de 6 a 10 frascos, otro de 16 a 20 frascos y uno mas de 21 frascos,
(20% cada uno) (tabla 6).

En 12 pacientes del total de los clasificados como envenenamiento leve (17
pacientes) presentaron mordedura en las extremidades inferiores (70.6%), 4 en las
extremidades superiores (23.5%), y uno en la cabeza (5.8%). En los pacientes con
envenenamiento moderado (total: 58 pacientes), 35 fueron mordidos en los
miembros inferiores (60.3%), 21 en miembros superiores (36.2%), uno en cabeza
y otro en tronco, para un 1.7% cada uno. En envenenamiento severo, el 60% fue
mordido en extremidades inferiores (3 de 5 pacientes), 1 en miembros superiores
(20%) y otro en el tronco, para un 20% (tabla 7).

En la poblacion incluida en el estudio, 76/80 presentaron edema como sintoma
inicial luego del evento, para un 95%; 58/80 con dolor (72.5%), 23/80 con
sangrado (28.8%), 13/80 con reaccion alérgica al suero (16.3%), en su mayoria
reacciones leves; 10/80 con vomito (12.5%) 8/80 con formacion de bulas en el sitio
de la lesion (10%), 4/80 con fiebre (5%), 3/80 con necrosis del tejido circundante,
para un 3.8%, y unicamente 1/80 con hipotension (1.3%) (tabla 8 y figura 2).

Con respecto a las complicaciones secundarias al accidente ofidico, (tabla 9 y
figura 3), se documenta 41/80 pacientes (51.3%), con sindrome compartimental,
19/80 (23.8%), infeccion primaria de la herida, 7/80 (8.8%) infecciones
nosocomiales, 5/80 y 5/80 (6.3% cada uno) con sangrado y complicaciones
respiratorias respectivamente, 2/80 (2.5%) con enfermedad del suero y 1/ con
alteracion renal, para un 1.25%.
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Con respecto a las complicaciones comparadas segun el grado de
envenenamiento (tabla 10), se realizé una prueba de chi cuadrado para el estudio
de las variables categoricas presentadas. Con respecto a la infeccion de la herida,
ningun paciente con envenenamiento leve presentd esta complicacion, 14/58
(24.1%) pacientes con envenenamiento moderado si la presentaron y 5 de 5
pacientes con envenenamiento severo también la presentaron, equivalente al
100% de este subgrupo, con una p menor a 0.0001. En cuanto al sangrado,
ningun paciente con envenenamiento leve lo presentd, 3 de los pacientes con
envenenamiento moderado si presentaron sangrado (5.2%) y 2 con
envenenamiento severo también (40%), para un valor de p: 0.004. Para los casos
de infeccion nosocomial, solamente 5 (8.6%) pacientes con envenenamiento
moderado presentaron esta complicacion, y 2 (40%) con envenenamiento severo,
p: 0.02. Con respecto al sindrome compartimental como complicacion, 3 (17.6%)
pacientes catalogados con envenenamiento leve lo presentaron, 33 (56.9%) nifios
con envenenamiento moderado y 5 (XX%) con envenenamiento severo, para un
valor de p: 0.0014.
Cuando se compara el intervalo de tiempo entre el accidente ofidico vrs la
realizacion de fasciotomia, y se ve como 5/41 fueron intervenidos en las primeras
6 horas (12.2%), 10/41 entre las 7 y 12 horas (24.4%), 6/41 entre 13 y 18 horas,
para un 14.6%, 12/41 entre 19 y 24 horas (29.3%), 5/41 entre 25 y 48 horas
(12.2%) y 1/41 después de las 48 horas (2.4%). En 2/41 no se logro recopilar
estos datos, para un 4.8% del total (tabla 11).
Cuando se valora el uso de antibidticos en la poblacién ingresada por esta
patologia (tabla 12), donde se observa que en 80/80 pacientes se inicio
tratamiento antibiotico al ingreso, 7/80 de los pacientes con monoterapia (8.7%) y
73/81 pacientes con terapia combinada (91.3%).
Del total de pacientes con infecciones asociadas a mordedura de serpiente e
infecciones nosocomiales, se logré encontrar las caracteristicas de bacteriologia
de 16 pacientes, la cual se presenta en la tabla 13. Ahi se puede observar como
las bacterias mas frecuentes fueron Morganella morganii con un 6/16 pacientes
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(37.5%), Aeromona hydrophila en 5/16 (31.2%) y Providencia rettgeri con 3/16
(18.8%). Entre las manifestaciones clinicas de estas bacterias aisladas, 14/16
pacientes presentaron absceso en tejidos blandos (87.5%); 1/16 con septicemia,
1/16 con artritis séptica y 1/16 con fascitis necrotizante (6.3% cada uno).
Finalmente, En la tabla 14 y figura 4, se ve como 25/80 pacientes presentaron
secuelas (31.3%). De estos, 15/25 presentaron como secuela cicatriz retractil
(60%), 11/25 ameritaron colocacién de injerto cutaneo (44%), 7/25 limitacion
funcional (28%), 3/25 con deformidad de la zona afectada (12%) y 1/25 amerito
amputacion de la zona afectada (4%).

Comparando los resultados obtenidos en el proyecto con el protocolo de manejo
establecido para los pacientes con mordedura de serpiente (anexo 2), 80/80
pacientes (100%) recibieron una evaluacion inicial donde se determino si se trato o
no de una serpiente venenosa, se anotaron los signos vitales al ingreso, la
sintomatologia del paciente y las caracteristicas de la herida. 56/80 pacientes
(70%) fueron atendidos de forma temprana en las primeras 4 horas, y se observé
como solo en 2/80 pacientes (2.5%) la clasificacion de severidad fue hecha en el
momento de ingreso. En 27/80 pacientes (33.8%) utilizo el suero antiofidico como
se indica para el grado especifico de envenenamiento.

Con respecto al uso de antibidtico, el 100% recibié cobertura desde el ingreso,
pero soOlo 73/80 pacientes (91.3%), recibieron terapia combinada como lo
recomienda el protocolo.
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DISCUSION

En el afio 2009, el Instituto Clodomiro Picado, actualizé el protocolo de manejo de
los pacientes con mordedura de serpiente, el cual es utilizado hasta este momento
en nuestro pais. Este protocolo busca unificar el manejo de la poblacion con esta
patologia (11) y mejorar aspectos como atencion extrahospitalaria, médica, inicio
de tratamiento, valoraciones iniciales entre otras. En la presente investigacion, y
basandose en dicho documento; se encontraron ciertas caracteristicas
epidemiologicas y de manejo médico de la poblacion pediatrica con mordedura de
serpiente comparables con la literatura nacional e internacional, pero también, se
documentaron ciertos aspectos que han cambiado con el pasar de los afios y
nuevas caracteristicas de la poblacion infantil no descritas anteriormente.
Nuestro centro es el Unico hospital nacional pediatrico de referencia y por ello se
reciben los casos mas complejos, de ahi que la mayoria de los casos de este
reporte fueron catalogados con envenenamiento moderado. Si se observa el
anexo 2, donde se describe el protocolo actual de manejo de los pacientes con
mordedura de serpiente, se documentdo que en el 100% de los expedientes
revisados, la valoracion inicial fue hecha correctamente. Esta abarca: saber si se
tratd de una serpiente venenosa, determinar si hubo inoculacion de veneno,
documentacion de los signos vitales y descripcion de la herida quirdrgica. Sin
embargo llama la atencion que solamente en 2 casos (2.5%) la clasificacion de
severidad fue anotada en el expediente como tal por el médico tratante. Esta debio
hacerse por nosotros con los datos obtenidos.
Con relacion a la distribucion geografica del accidente ofidico, no hay un patrén
homogéneo. Cerca de un tercio de los pacientes atendidos provienen de la
provincia de San Jose, hallazgo esperable al considerar que el HNN es el hospital
de atraccion de esta provincia. En segundo y tercer lugar, la provincia de Limén y
Alajuela respectivamente. Esto contrasta con los datos de la CCSS para el periodo
de estudio (1997-2014) (12), donde la mayor incidencia de casos se dio en
Puntarenas y Alajuela. Limon fue la provincia de donde se refieren mas pacientes
16



para valoraciones especializadas, esto podria indicar que hay que reforzar el
conocimiento y aplicacion del protocolo establecido en los centros de atencién y
bien realizar una analisis de la gravedad de los casos que se presentan en dicha
provincia.

El protocolo de manejo de pacientes con mordedura de serpiente, indica que el
tiempo idoneo para la valoracion médica inicial del paciente y el inicio del suero
antiofidico debe hacerse en las primeras 4 horas (11). El 70% de los pacientes de
nuestra casuistica fueron atendidos en las primeras 4 horas (es decir, s6lo estos
pacientes cumplieron con el protocolo de manejo establecido (ver anexo 2); y un
65% recibio el suero antiofidico antes de este tiempo, esto es importante ya que
atrasos en el inicio del suero antiofidico se asocia a mayor incidencia de
complicaciones y secuelas posteriores (8). En nuestro estudio, las complicaciones
se presentaron en pacientes con tratamiento tanto temprano como tardio, sin
embargo es importante recalcar que nuestro centro médico no recibe la totalidad
de los pacientes con esta patologia, Uunicamente aquellos pacientes que ocupan
valoraciones especializadas o procedimientos quirdrgicos no realizados en otras
zonas del pais, por lo cual no se puede generalizar estos datos a la poblacion
general.

Un punto importante inicial en el manejo de los pacientes con mordedura de
serpiente, es la cantidad de suero antiofidico utilizada segun el grado de
envenenamiento con el que se presenta el nifilo. La recomendacion es que en
envenenamiento leve, el paciente reciba 5 frascos de suero, en moderado de 5 a
10 y en severo de 10 a 15 (11). En nuestra poblacion de estudio, el 23% de los
pacientes con envenenamiento leve recibié menos de 5 frascos; 40% menos de 10
frascos en envenenamiento moderado, y 60% menos de 15 frascos de suero
antiofidico en envenenamiento severo. Como se mencion0, los pacientes no
fueron clasificados segun su grado de severidad cuando son valorados
inicialmente, por lo que un fallo en esta valoracion inicial, puede explicar porque
mas del 60% de nuestros paciente recibieron una dosis incorrecta de suero, en su
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mayoria, mayor a la indicada para su presentacion clinica; es decir, en este
aspecto particular del protocolo (ver anexo 2) que es el uso de suero antiofidico
correctamente, sélo 27/80 pacientes (33.8%) lo cumplieron.
El sitio anatomico de la mordedura de serpiente ha sido descrito en la literatura,
como un aspecto relacionado con gravedad, sobre todo en la poblacion pediatrica,
ya que lesiones en sitios como la cabeza pueden llevar a complicaciones severas
(9). En este estudio, 60% de los pacientes, independientemente del grado de
envenenamiento, fueron mordidos en la extremidades inferiores, hallazgos
congruentes con otras publicaciones nacionales (3).
La sintomatologia con la que los pacientes con mordedura de serpiente ingresan a
los servicios de emergencia, orienta a la necesidad o no de terapias asociadas
para la valoracion y seguimiento de los pacientes. En nuestro estudio, los
sintomas mas frecuentes fueron el edema, dolor y sangrado, siendo estos también
los descritos en otras publicaciones (6).
Una vez realizado el manejo inicial del paciente, la presentacion de las
complicaciones posteriores deben ser buscadas con mucha cautela y ser
manejadas de forma temprana. En el protocolo de manejo de los pacientes con
complicaciones por mordedura de serpiente (11), se describe el sindrome
compartimental como la méas frecuente, severa, de manejo interdisciplinario y con
mayor riesgo de secuelas. Entre nuestros hallazgos, vemos como claramente el
sindrome compartimental es el de mayor frecuencia, presentada por mas del 50%
de nuestros pacientes.
Otra complicacion de importancia, y razon por la cual se dice que la terapia
antibiotico debe ser instaurada desde el principio y ser de tipo combinada (11), son
las infecciones de herida, tanto al ingreso como nosocomiales, presentes hasta en
el 32% de nuestra poblacion.
Se debe recalcar que la presentacion de infecciones (tanto al ingreso como
nosocomiales), el riesgo de sangrado y la formacion de sindrome compartimental,
son mas frecuentes conforme el grado de envenenamiento aumenta, datos que se
logran comprobar como estadisticamente significativos en nuestro estudio. Este
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hallazgos se respalda también en lo descrito en las guias de manejo de estos
pacientes (11), donde se indica que conforme mayor sea el grado de severidad de
envenenamiento, mayor es el riesgo de complicaciones de estos pacientes.
Siendo el sindrome compartimental la complicacion mas frecuente, la intervencion
quirtrgica temprana, antes de las 24 horas es lo recomendado (11). En la
poblacion de estudio, 33/41 pacientes (81.6%) de estos pacientes fueron
intervenidos en este tiempo, sin embargo, todavia se observan casos de
diagnéstico aun tardio después de las 24-48 horas.
Con respecto al uso de antibidtico, es bien conocido que debe iniciarse el
tratamiento desde la primera valoracion y hacerlo con terapia combinada (11). En
esta poblacion estudiada, la totalidad de los pacientes recibieron tratamiento
antibidtico inicial, y mas del 90% lo hizo con terapia combinada. Observando el
anexo 2 sobre el manejo de los pacientes con mordedura de serpiente, 71/80
pacientes (91,3%) iniciaron correctamente la cobertura antibiotica.
En un estudio pediatrico local (3), se observd que los agentes principales
causantes de infeccion de herida fueron: Staphylococcus aureus, Aeromona
hydrophilia y Pseudomona aeruginosa, sin embargo, en este estudio, vemos como
la bacteriologia es distinta, siendo los agentes mas frecuentes: Morganella
morganii, Aeromona hydrophila y Providencia rettgeri. Este cambio no implica que
la terapia antibidtica empirica utilizada actualmente en nuestro pacientes con
mordedura de serpiente deba cambiarse, pero si hace necesario que la misma sea
revisada periodicamente.
Las secuelas en los pacientes con mordedura de serpiente son esperables segun
la magnitud del evento, en el presente estudio mas del 30% las presento,
ocupando atencion médica al egreso e incluso re intervencion quirdrgica. En
estudios previos conducidos en nuestro pais, la descripcion de secuelas ha
variado de forma importante durante los afios. En un estudio realizado en
poblacion pediatrica sobre la epidemiologia de los pacientes pediatricos con
mordedura de serpiente en 1997 (8), se documentan secuelas en el 7.7%; sin
embargo, otro estudio publicado 4 afios después analizando también la poblacion
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pediatrica de este centro médico, documenta secuelas del 30% (3).
Se ha descrito en Costa Rica un descenso en la mortalidad de los pacientes con
mordedura de serpiente, siendo actualmente menor 0.02 — 0.9/100 000 habitantes

(). En nuestro estudio, no se documentaron pacientes fallecidos.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el analisis de los datos del presente protocolo, se puede concluir que:

1.

En el HNN, la poblaciéon atendida son en su mayoria pacientes con
envenenamiento moderado y severo,
Se requiere enfatizar la importancia de una adecuada clasificacion clinica
del grado de envenenamiento consignada en el expediente clinico desde el
ingreso del paciente al centro hospitalario. El protocolo actual de manejo de
los pacientes mordidos de serpiente, no se esta clasificando a los pacientes
segun el grado se envenenamiento, siendo este una de las
recomendaciones principales para poder iniciar el abordaje del paciente.
Es necesario enfatizar en la aplicacion de los frascos de suero antiofidico
de manera correcta, segun grado de envenenamiento, para optimizar
manejo, ya que se observa un uso incorrecto de suero antiofidico en cuanto
a dosis en mas del 60% de la poblacion estudiada.
La complicacion mas frecuente en estos pacientes es el sindrome
compartimental, seguido de la infeccidn de herida, problemas respiratorios y
el sangrado. Conforme empeora el grado de envenenamiento en esta
poblacion, aumenta el riesgo de presentar estas complicaciones.
La fasciotomia es realizada de forma temprana en mas del 80% de la
poblacion, recomendacion dada por el protocolo actual de manejo de
pacientes; sin embargo, un porcentaje no despreciable de pacientes tienen
un diagnostico y un manejo quirdrgico aun tardio a lo recomendado en el
protocolo de manejo de pacientes con mordedura de serpiente.
Los gérmenes mas frecuentes documentados en este estudio causantes de
infeccion de herida fueron Morganella morganii, Aeromona hydrophila y
Providencia rettgeri, y siendo el absceso de tejidos blandos la manifestacion
mas frecuente, lo cual hace indica que la cobertura antibidtica inicial es
necesaria y que por ahora la terapia combinada se debe mantener sin
cambios.
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7. No hubo mortalidad en esta poblacion estudiada, sin embargo, cerca de un
tercio de la poblacion presentd secuelas a largo plazo, con la cicatriz
retractil como principal secuela.

8. Basandose en el protocolo vigente de manejo de pacientes con mordedura
de serpiente, aspectos como la valoracion inicial del paciente,
determinacion de si el paciente amerita o no tratamiento, y el inicio

temprano de cobertura antibidtica se ha seguido de forma adecuada.
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LIMITACIONES Y SESGOS

Limitaciones:

1. Esinherente al estudio retrospectivo.

2. Existié limitacion de los datos y la disponibilidad de los mismos, al abarcar
pacientes de hace mas de 10 afios, muchos de esos expedientes o informacion
no se encuentran ya en el hospital o en el archivo clinico.

3. La poblacion que se maneja en el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos
Saenz Herrera” es una poblacidbn en su mayoria referida de otros centros
médicos para valoracion por especialista o por area de atraccion en la minoria
de los casos, por lo que la informacion no representa la evolucién usual de la

mordedura de serpiente a la poblacion total infantil de Costa Rica.

Sesgos:

1. En el Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera” se maneja una
poblacion de referencia, donde se manejan los pacientes luego ya de un
manejo inicial para valorar por complicaciones, por lo que datos como
severidad de la enfermedad, complicaciones, secuelas y demas podrian

verse magnificados.
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RECOMENDACIONES

Como parte de este protocolo y habiendo analizado los resultados presentes, se
dan algunas recomendaciones sobre el manejo de estos pacientes en los servicios

de hospitalizacion y emergencias:

1. Cumplir el protocolo de manejo de los pacientes con accidente ofidico,
empezando por la clasificacion de severidad del paciente mordido de
serpiente es fundamental, ya que esta va a ser la base para definir el
manejo que debe darsele al paciente, tratamiento adecuado, manejo de
sintomatologia, sospecha de complicaciones entre otras.

2. Los antibidticos para el manejo de las mordeduras de serpiente debe
utilizarse desde el ingreso del paciente al centro médico, y se debe procurar
que esta terapia sea combinada, tal y como se aconseja en el protocolo de
manejo de pacientes mordidos de serpiente.

3. El sindrome compartimental, como complicacion principal de los casos de
mordedura de serpiente, debe ser sospechada en todo momento, y en caso
de presentarse, debe ser manejada en las primeras 24-48 horas desde el
evento inicial.

4. Se requiere enfatizar en la necesidad del cumplimiento del protocolo

vigente para optimizar el manejo de nuestros pacientes
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ANEXO 1
Hoja de recoleccion de datos

Edad (meses)

Sexo
1. Masculino 2. Femenino
Medidas antropométricas IMC:
Clasificacion: 1. Desnutricion 2. Eutrofia 3. Sobrepeso
Lugar del accidente Provincia:
Canton:
Distrito:

Actividad que realizaba el nifio al momento del evento

1. Juego al aire libre 2. Actividades laborales 3. Actividades dentro del hogar

Manejo prehospitalario

- Realizacion de incisiones 1. Si. 2. No. 3.NR

- Colocacion de torniquete 1. Si. 2. No. 3.NR

- Succién oral de la herida 1. Si. 2. No. 3.NR

- Aplicacion de céausticos 1. Si. 2. No. 3.NR

- Aplicacion de descargas eléctricas 1. Si. 2. No. 3.NR

- Aplicacion de compresas de hielo

- Aplicacion de "remedios caseros" 1. Si. 2. No. 3.NR
1. Si 2. No. 3.NR

Tiempo de valoracion médica después

del evento (horas)

Tiempo de inicio de suero antiofidico

posterior al evento (horas)

Dosis total ameritada de suero antiofidico

durante su internamiento (Nimero de

frascos)

Sitio anatémico de mordedura

1. Cabeza. 2. Extremidades superiores. 3. Extremidades inferiores.

4. Tronco 5. Otro sitio:

Grado de envenenamiento documentado al ingreso del paciente

1. Sin envenenamiento. 2. Envenenamiento leve. 3. Envenenamiento moderado. 4. Envenenamiento severo




Signos y sintomas de envenenamiento al ingreso del paciente

1. Dolor. 2. Nauseas. 3. Vomito. 4. Hipotension. 5. Sudoracion. 6. Fiebre. 7. Edema

8. Sangrado. 9. Bulas. 10. Necrosis. 11. Oliguria. 12. Otros:

Resultado de pruebas de laboratorio TP: %

realizadas al ingreso TPT: seg
Fibrinbgeno: mg/dl
Hemoglobina: g/dl
Plaguetas: mcl
Leucocitos: mcl
Nitrébgeno ureico: mg/dl
Creatinina: mg/dl
Potasio: mmol/l
CPK: mg/dl
DHL: mg/d|

Complicaciones documentadas en el paciente durante su internamiento

- infeccién en sitio de mordedura
- sangrado

- alteraciones cardiovasculares
- alteraciones renales

- alteraciones respiratorias

- enfermedad del suero

- sindrome compartimental

- Infecciones nosocomiales

- complicaciones relacionadas a
procedimiento quirdrgico

- complicaciones relacionadas a
encamamiento prolongado

- otros:

1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.
1. Si. 2. No.

NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR
NR

W wwwww

w

NR

Necesidad de fasciotomia o debridacién quirdrgica temprana

1.Si 2. No

Tiempo en que se realiza la fasciotomia
o debridacion quirdrgica temprana
(horas)

Motivo del traslado al Hospital Nacional de Nifios

1. Ausencia de cirujano.

4. Area de atraccion. 5. Otro:

2. Necesidad de valoracién por especialista.

3. Ventilacion mecénica asistida
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ANEXO 2
Protocolo de manejo de pacientes con mordedura de serpiente (11)

I ;Fue mordedura de serpiente venenosa? I

No Curacion de herida y
Si manejo del dolor
I Inoculo veneno? I No
Curacion de herida y
< manejo del dolor
1

Manejo inmediato del
paciente

Signos vitales y sintomas del
paciente

Manejo extra hospitalario b Caracteristicas de la herida

Clasificacién del grado de
mordedura

Leve, Moderado Severc (1)
No hacer incisiones
No aplicar torniguete
No dar de comer ni beber
No succion oral de herida
No dar medicamentes o remedics caseros
No aplicar causticos
No suministrar descargas eléctricas
No compresas de hielo
No remedios caseros
Retirar objetos del sitic de mordedura
Lavar y desinfectar la herida
Inmovilizar extremidad y colecarla bajo nivel del
corazén

Manejo hospitalario Uso de suero antiofidico = Segun severidad (2)

Inicio de cobertura Tratamiento, no profilaxis
antibiotica (3)

Necesidad de manejo
quirirgico temprano

Debe hacerse en primeras
24-48h

Manejo secundario

Profilaxis antitetanica y
seguimiente

1. Clasificacién del grado de severidad de mordedura de serpiente: Leve: dolor es leve, hay edema en un solo segmento
anatémico, el sangrado es local y escaso, sin cambios necroéticos en piel, sin compromiso a otros érganos, normotenso y sin
alteracion en tiempos de coagulacion. Moderado: dolor es moderado a severo, hay edema en dos segmentos anatémicos,
el sangrado es local y en otro sitio (ejemplo: gingivorragia, hematuria, etc), con cambios en piel, como flictenas escasas sin
necrosis, con compromiso a otros érganos, hipotenso y con alteracion en tiempos de coagulacion. Severo: dolor es intenso,
hay edema en tres o0 mas segmentos anatémicos, el sangrado es local profuso y en algin otro 6rgano, hay cambios
necréticos en sitio de mordedura y flictenas abundantes, con compromiso renal y/o en sistema nervioso central, hay
hipotension y/o shock y alteracién en tiempos de coagulacion.

2. Uso de suero antiofidico: Debe darse en las primeras 4 horas posterior a la mordedura de serpiente, procurando que la
dosis sea suficiente desde que se inicia. Se coloca en infusién lenta los primeros 10-15 min, y luego el resto en 30-60 min.
Mordedura leve: Dos frascos de suero polivalente o monovalente. Mordedura moderada: cuatro frascos de suero polivalente
o0 monovalente. Mordedura severa: de 6 a 10 frascos de suero polivalente o monovalente.

3. Uso de antibiético: debe darse como tratamiento y no como profilaxis. Este debe darse con clindamicina o penicilina mas

un aminoglucésido o una cefalosporina de tercera generacion.
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TABLA 1. Clasificacion del envenenamiento en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos

Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014

Leve 17 29.3
Moderado 58 72.5
Severo 5 6.2
TOTAL 80 100

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 2. Caracteristicas de la poblacion infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Sadenz Herrera" entre enero
2001 — diciembre 2014

Envenenamiento
leve
n=17

Envenenamiento
moderado
n=58

Envenenamiento
severo
n=5

Edad: media en
afos (rango)

10.46 (2.0-12.7)

8.41 (0.8-12.8)

10.88 (7.8-12.3)

Sexo
Masculino 12 (70.6) 38 (65.5) 3 (60)
Femenino 5(29.4) 20 (34.5) 2 (40)
Estado
nutricional
Desnutricion 2(11.7) 1(3.6) 0
Eutrofia 12 (70.6) 55 (94.8) 5 (100)
Sobrepeso 3 (17.6) 2 (3.4) 0

Las variantes sexo y estado nutricional se presentan en: n(%)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr.
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TABLA 3. Lugar donde ocurre el accidente en la poblacién infantil ingresada
por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séaenz

Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014

San José 23 28.8
Limon 21 26.3
Alajuela 14 17.5
Cartago 8 10
Puntarenas 8 10
Guanacaste 4 5
Heredia 2 2.5

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 4. Intervalo de tiempo en horas después del evento vrs valoracion
médica en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Niflos "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre
2014

la4 56 70
5a8 2 2.5
9a12 5 6.25
13a 16 3 3.12
17 a 20 2 2.5

Mas de 20 4 5
Sin datos 8 10
TOTAL 80 100

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 5. Intervalo de tiempo en horas después del evento vrs inicio del
suero antiofidico en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero 2001 —
diciembre 2014

la4d 52 65
5a8 3 3.75
9al2 3 3.75
13 a16 4 5
17 a20 2 2.5
Mas de 20 7 8.75
Sin datos 9 11.25
TOTAL 80 100

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 6. Numero de frascos de suero antiofidico aplicados vrs grado de

envenenamiento en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero 2001 —
diciembre 2014

0 a 5 frascos 4 (23.5) 0 0
6al0
frascos 7(41.1) 22 (37.9) 1 (20)
11a15
frasCoS 2(11.7) 16 (27.6) 2 (40)
16 a 20
frascos 4 (23.5) 17 (29.3) 1 (20)
+ 21 frascos 0 3(5.2) 1 (20)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 7. Sitio anatdmico de mordedura de serpiente en la poblacién infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos

Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014

Extremidades
inferiores 12 (70.6) 35 (60.3) 3 (60)
Extremidades 4 (23.5) 21 (36.2) 1 (20)
superiores
Cabeza 1(5.8) 1(.7) 0
Tronco 0 1(.7) 1 (20)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 8. Manifestaciones clinicas en la poblacién infantil al ingreso por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
entre enero 2001 — diciembre 2014

Sintomatologia Numero difz)ggientes (%)
Edema 76 (95)
Dolor 58 (72.5)
Sangrado 23 (28.8)
Reaccion alérgica al suero 13 (16.3)
Vémito 10 (12.5)
Fiebre 4 (5)
Necrosis 3(3.8)
Hipotension 1(1.3)
Bulas 8 (10)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 9. Complicaciones durante el internamiento en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos

Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014

Sintomatologia NUumero digggientes (%)
Sindrome compartimental 41 (51.3)
Infeccion de la herida 19 (23.8)
Infecciones nosocomiales 7 (8.8)
Sangrado 5(6.3)
Enfermedad del suero 2 (2.5)
Respiratorias 5(6.3)
Renales 1(1.25)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 10. Complicaciones segun grado de envenenamiento presentadas

durante el internamiento en la poblacién infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero
2001 — diciembre 2014

Infeccién 0 14 (24.1) 5 (100) <0.0001
Sangrado 0 3(5.2) 2 (40) 0.004
Infeccion 0 5 (8.6) 2 (40) 0.02
nosocomial
Sindrome
compartimental 3(17.6) 33 (56.9) 5 (100) 0.0014

P calculada mediante prueba de chi cuadrado para el estudio de variables categéricas

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 11. Intervalo de tiempo entre accidente ofidico vrs realizacion de
fasciotomia en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero 2001 —
diciembre 2014

la6 5 12.2
7al2 10 24.4
13a18 6 14.6
19a24 12 29.3
25a48 5 12.2

Mas de 48 1 2.4
Sin datos 2 4.8
TOTAL 41 100

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 12. Uso de antibiéticos por accidente ofidico en la poblacién infantil
ingresada al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre
enero 2001 — diciembre 2014

Monoterapia 7 8.7
Terapia combinada 73 91.3
TOTAL 80 100

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 13. Bacteriologia y manifestacion clinica de la poblacién con infeccion

primaria y nosocomial

por accidente ofidico en la poblacion infantil

ingresada al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre
enero 2001 — diciembre 2014

Paciente Bacteria(s) aisladas Manifestaciones clinicas
1 Kleb5|ell_a pneumoniae Absceso tejidos blandos
Candida albicans
2 Klebsiella pneumoniae Absceso tejidos blandos
Staphylococcus epidermidis
3 Morganella morganti Absceso tejidos blandos
Pasteurella pneumotropica
Morganella morganii
4 Providencia rettgeri Absceso tejidos blandos
Stenotrophomona maltophilia
- Septicemia
5 Morganella morganil Absceso tejidos blandos
6 Morganella morganii Absceso tejidos blandos
7 Providencia rettgeri Absceso tejidos blandos
8 Providencia rettgeri Absceso tejidos blandos
9 Enterococcus gallinarum Absceso tejidos blandos
10 Aeromona hydrop_hlla Absceso tejidos blandos
Enterococcus casseliflavus
11 Proteus vulgarls_ Absceso tejidos blandos
Aeromona hydrophila
12 Aeromona hydrophila Absceso tejidos blandos
13 Aeromona hydrophll_a Absceso tejidos blandos
Morganella morganii
14 Aeromona hydrophll_g Artitis séptica
Morganella morganii
15 Ochrobactrum anthropi Absceso tejidos blandos
16 Pseudomona aeruginosa Fascitis necrotizante

Staphylococcus aureus

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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TABLA 14. Tipo de secuelas en la poblacion infantil ingresada por accidento

ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero

2001 — diciembre 2014

Sintomatologia

Numero de pacientes (%)

Cicatriz retractil 15/25 (60)
Injerto 11/25 (44)
Limitacion funcional 7125 (28)
Deformidad de la zona 3/25 (12)
Amputacion 1/25 (4)

Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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FIGURA 1. Lugar donde ocurre el accidente en la poblacién infantil ingresada
por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Séaenz

Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014 (n = 80 pacientes)
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Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"




FIGURA 2. Manifestaciones clinicas en la poblacion infantil al ingreso por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"

entre enero 2001 — diciembre 2014 (n = 80 pacientes)
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Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"

45




FIGURA 3. Complicaciones durante el internamiento en la poblacién infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos

Saenz Herrera" entre enero 2001 — diciembre 2014 (n = 80 pacientes)
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Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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FIGURA 4. Tipo de secuelas en la poblacion infantil ingresada por accidento
ofidico al Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera" entre enero
2001 - diciembre 2014
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Fuente: Datos del Archivo Clinico Hospital Nacional de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera"
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