UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

TESIS PARA OPTAR AL GRADO DE LICENCIATURA EN TERAPIA FiSICA

Secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales a causa del accidente

ofidico en la poblacién pediatrica del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz

Herrera San José, Costa Rica; basado en una revisién de expedientes clinicos del
2003 al 2021.

Proponente:
Katherine Viquez Cortés B17287

Comité Asesor:
Directora: Master Catalina Smith Molina
Lectora: Licda. Grettel Rodriguez Ramirez

Lector: Dr. José Maria Gutiérrez Gutiérrez

Diciembre del 2024



Hoja de aprobacion

Este trabajo final de graduacion fue aprobado por la Escuela de Tecnologias en
Salud de la Universidad de Costa Rica, como requisito para optar al grado de
Licenciatura en Terapia Fisica, el 06 de diciembre 2024. Postulante Katherine

Viquez Cortés.

M.Sc. César Alfaro Redondo
Presidente

Master. Catali Molina
Miembro del Tribunal

/

(
Licda. Gr " Royréuez Ramirez
Miembro de Tribunal

/| ( ‘
polwfit
Dr. José Maria Gptiérrez Gutiérrez

Miembro de Tribunal

&
M.Sc./G

abriela Arias Bogantes
Miembro del Tribunal




Derechos de propiedad intelectual: Este documento es propiedad de Katherine
Viquez Cortés cédula 115410245, carné B17287. Se prohibe su reproduccion parcial o

total sin el consentimiento de la autora, segun la Ley No. 6683 sobre el Derecho de

Autor y Derechos Conexos.



Dedicatoria

Esta investigacion es dedicada a todas aquellas personas que presentan mordedura de
serpiente y a las que puedan llegar a estar involucradas en un accidente ofidico, asi
como sus familiares y cuidadores; de forma que cuenten con informacién de las posibles
manifestaciones clinicas y secuelas que puedan presentar posterior al evento, y que
sepan que todas las alteraciones y condiciones de discapacidad que desarrollen,
merecen un adecuado tratamiento y seguimiento a lo largo del tiempo y pueden acudir

a centros de salud para su consulta y abordaje.

Ademas, es también para todas las especialidades y servicios en salud que intervienen
en la atencién de personas con ofidiotoxicosis, de manera que tengan un documento de
referencia, el cual les permita tener un panorama mas amplio de la enfermedad y
conozcan las posibles secuelas fisicas locales producto de la mordedura y de esta forma
promuevan un adecuado seguimiento de las mismas desde la Terapia Fisica, de modo

gue permita mejorar la funcionalidad y calidad de vida de las personas involucradas.

Por dltimo, pero no menos importante, a todos los nifilos y nifias involucradas en un
evento de este tipo y todos aquellos usuarios de los distintos servicios de rehabilitacion
gue marcaron mi vida, que me inspiran y motivan a ser mejor persona y siempre mirar

hacia adelante.

“ Lo unico que es mas perfecto que lo perfecto, es aquello que se recupera después del
quiebre. Un ser humano reparado es més bonito que un ser humano que nunca sufrid

nada”- Diego Ruzzarin
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Definicion de conceptos
A continuacién, se detallan una serie de conceptos que permiten la adecuada

interpretacion de los resultados de la investigacion:

Tabla 1 Definicidn de conceptos para capitulo de resultados

Concepto Definiciéon

Signos y manifestaciones clinicas indicativos de

aumento de la presién de uno o varios compartimentos
Sindrome compartimental musculares.

Manifestaciones clinicas presentes en una reaccién
adversa tardia al uso de suero antiofidico; posterior a la
Enfermedad del suero primera semana de exposicion al producto.

Manifestaciones clinicas de reaccién adversa al uso de
proteinas externas como el suero antiofidico, las cuales

Reaccion alérgica al suero g desarrollan en el transcurso de las primeras horas
luego de la administracion del producto.

Caso en el que la persona es dado de alta de todos los
servicios de salud, tales como: Medicina general,
Resolucion completa Emergencias, Ortopedia, Infectologia, Cirugia
reconstructiva, Fisiatria, Terapia fisica, Terapia
ocupacional, Cuidados paliativos y Clinica de heridas.

Caso en el que en los registros médicos no se observe
nota del personal de salud indicando el alta de los
Resolucion parcial servicios ) informacion incompleta con
desconocimiento de su resolucion. Ademas de casos
donde la persona tiene citas pendientes de control y
seguimiento en fechas posteriores al estudio.

Interrupcion del tratamiento  Accién efectuada por la persona usuaria, en donde de
manera voluntaria decide suspender el tratamiento y su
seguimiento.

Nota. Elaboracién propia, 2023.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
Las mordeduras de animales y en especial de especies venenosas sigue siendo un area
de constante estudio; especificamente la toxicologia por ofidios; es un &rea en la cual
se tiene poco conocimiento desde el &mbito de la fisioterapia y de la salud en general.

En este caso, el accidente ofidico se describe como aquella lesién o evento producto de
la mordedura de serpiente en el que puede ocurrir inoculacién de veneno, lo que lo
constituye ademas en un envenenamiento ofidico. Este evento es considerado una
emergencia médica de la cual debe darse un tratamiento adecuado, con el fin de evitar
o reducir las complicaciones en la persona debido a que se pueden producir alteraciones
de gravedad variable (Walteros, Paredes y Ledn, 2014).

Las alteraciones fisiopatolégicas que se desarrollen pueden ser locales o sistémicas
(Vértice, 2011). Cada ofidiotoxicosis desarrollara manifestaciones clinicas especificas,
las cuales dependen de cada persona, del grado de envenenamiento, la gravedad e
intensidad de las mismas y “la duraciéon en tiempo entre el accidente y la atencién
adecuada” (Vértice, 2011, p.137).

Ademads, dichas manifestaciones y cuadros clinicos seran diferentes para cada tipo de
familia a la que pertenezca la serpiente involucrada. Las cuales generaran secuelas
fisicas inmediatamente y posterior al evento (Sotelo, Viquez, Cabrera, Villagbmez y
Ventura, 2010).

A nivel global persiste un desconocimiento de la magnitud epidemioldgica y de las
caracteristicas clinicas de dichas secuelas fisicas, en las estructuras
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales. Por lo que la presente investigacion
busca describir las caracteristicas clinicas, asi como las secuelas fisicas locales agudas
y crénicas del sistema neuromusculoesquelético y componentes dermatofuncionales en
la poblacion pediatrica menor de 13 afios que acude al Hospital Nacional de Nifios de
Costa Rica Dr. Carlos Saénz Herrera posterior a un accidente ofidico. Asimismo, se
identifica la relacion entre las caracteristicas demogréficas y clinicas mas relevantes en

los infantes con las secuelas registradas con mayor frecuencia en la poblacion.

La metodologia para el desarrollo de la investigacion consistid en la revision de
expedientes clinicos de nifios y nifias diagnosticadas por mordedura de serpiente en
dicho centro hospitalario; se realiza la revision de registros médicos en el periodo
comprendido entre enero del 2003 a diciembre del 2021. Ademas, se lleva a cabo el

andlisis estadistico descriptivo con el célculo de frecuencias y medidas de tendencia
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central de las variables correspondientes a datos demograficos, manifestaciones y
complicaciones clinicas, secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales y
demas componentes de interés para la descripcién detallada del cuadro clinico de un
accidente ofidico en la poblacion pediatrica de la investigacion. Aunado a esto, se
establece el andlisis estadistico inferencial para identificar la relacion de las variables
con un nivel confianza del 95% y se evallUa su significancia mediante el valor de p, la

prueba chi-cuadrado y test exacto de Fisher cuando corresponda.

Posterior al analisis de los datos, se encontré que de 145 casos registrados en dicho
periodo, se incluyen 91 registros médicos, equivalente a 62,7% del total de la poblacién.
Se especifica las edades de los infantes con mordedura de serpiente con una media de
7,5 afios y el sexo masculino el mas propenso a la ofidiotoxicosis. Donde la mayoria de
las mordeduras corresponden a serpientes de la familia Viperidae, mostrando un cuadro

clinico especifico para este tipo de envenenamiento.

Ademds, las manifestaciones y complicaciones clinicas reportadas con mayor
frecuencia son el edema, el dolor, la necrosis tisular, la inflamacion, el sindrome
compartimental y la infeccion en la herida. Algunas de estas caracteristicas en el cuadro
clinico, presentan relacion estadistica y clinicamente significativa, lo que predispone el
desarrollo de ciertas secuelas. Entre las secuelas neuromusculoesqueléticas se
describe la limitacion de la movilidad, la debilidad muscular y la alteraciéon de la marcha.
Para el componente dermatofuncional se reportan cicatrices patolégicas, adherencias y

la fibrosis residual.

Por altimo, se concluye que es necesario aumentar la investigacién sobre las secuelas
producto del accidente ofidico, ademas del tratamiento y seguimiento a largo plazo,

desde la rehabilitacién y Terapia Fisica en esta poblacién.



1.1 Planteamiento del problema de investigacion

Las distintas condiciones de discapacidad, asi como las limitaciones fisicas y
dermatofuncionales que repercuten en la calidad de vida, pueden ser causadas por
factores fisicos y ambientales como mordeduras de animales, especialmente si son
animales venenosos; los cuales pueden generar lesiones con importantes
repercusiones en la vida de la persona afectada y sus familias. Lo que deriva en una
lesién no tradicional de la que se tiene poco conocimiento en el area de terapia fisica y
en la salud en general (Fernandez, 2006; Organizacién Mundial de la Salud [OMS],
2013).

Se estima que la intoxicacion mas frecuente derivada del veneno de animales a nivel
mundial, es la producida por el accidente ofidico, el cual se define como aquella lesién
producto de la mordedura de una serpiente en la que se puede producir inoculacién de
veneno; lo que causa lesiones en los tejidos y un “cuadro clinico caracteristico,
provocando alteraciones fisiopatolégicas locales o sistémicas” (Walteros et al., 2014,
p.03).

Este tipo de envenenamiento es una importante causa de morbilidad y mortalidad, ya
que ocurre en el 50% de los casos, causando a nivel mundial la muerte de alrededor del
2,5% de las personas (mas de 100 mil personas) y en aquellas que no mueren llegan a
dejar secuelas con dafio permanente en mas de 400 mil personas cada afio (Walteros
et al., 2014; Gutiérrez et al., 2017).

Segun Walteros et al. (2014) y Gutiérrez et al. (2017) las personas que viven en zonas
rurales o que se dedican a labores agricolas resultan mas vulnerables a la mordedura
de serpiente, ademas pueden tener un estatus de bajo nivel socioeconémico con
limitado acceso a la educacién y sistemas de salud. Aunado a esto, se debe considerar
las dificultades de acceso a los servicios de salud, al igual de las costumbres y practicas

de atencién prehospitalarias inadecuadas segun lo mencionado por los mismos autores.

Gutiérrez et al. (2017) menciona también que el envenenamiento por mordedura de
serpiente es una enfermedad ocupacional y ambiental cuya poblacién vulnerable varia
entre paises. Entre ellos se encuentran recolectores y trabajadores agricolas,
pescadores, pueblos indigenas y tribus de cazadores- recolectores. Ademas, este
mismo autor indica que en paises con un bajo indice de desarrollo humano, la mayor
tasa de mortalidad ocurre en individuos menores a 5 afios, denotando mayor
vulnerabilidad en la poblacion infantil esto debido a su exposicion mientras juegan y

ayudan en labores agricolas.



En cuanto a la edad y género el autor mencionado en el parrafo anterior y el Instituto
Clodomiro Picado [ICP] (2009), indican que las y los nifios, adolescentes y adultos
jévenes son la poblacion méas afectada, predominando los varones sobre las mujeres;

en un rango de los 10 a 40 afios.

Segun la OMS (2019) y Gutiérrez et al. (2017) los datos epidemiol6gicos no son precisos
y en muchos casos las cifras son un estimado menor al posible nimero real de casos;
los datos mas recientes estiman que ocurren al menos 5,4 millones de mordeduras de
serpiente causando de 1,8 a 2,7 millones de casos de envenenamiento y un estimado
variable de mortalidad entre 81,410 a 137,880 muertes por afio a hivel mundial, ademas
de provocar “aproximadamente el triple de amputaciones y otras discapacidades
permanentes” (OMS, 2019, parr. 05) (Ver anexo 1 para distribucién geografica mundial

de casos).

La hiperendemia por mordedura de serpiente se produce principalmente en paises
ubicados en Africa, Asia, Latinoamérica y Oceania, especificamente en regiones mas
célidas del tropico y subtropico como lo son Africa sub-Sahariana, Sur y Sureste de Asia
(con mayor frecuencia en paises como India, Pakistan y Birmania), Papla Nueva

Guinea y Latinoamérica (Gutiérrez et al., 2017; Gonzalez et al., 2009).

En cuanto a Asia se reportan 1,2 a 2 millones de envenenamientos y de 57 mil a 100
mil muertes; en Africa y Medio Oriente se reportan de 435 mil a 580 mil casos de
envenenamiento y de 20 mil a 32 mil muertes anuales. Por Ultimo, Oceania reporta de

3 mil a 5900 envenenamientos y de 200 a 520 muertes por afio (Gutiérrez et al., 2017).

A nivel Latinoamericano y el Caribe, Gutiérrez et al. (2017) menciona que por afio se
calculan de 137. 000 a 150.000 accidentes ofidicos y la muerte de 3400 a 5000 personas
debido a esto. En Colombia para el afio 2012, a través del Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica, se informaron 4526 casos por mordedura de serpiente
notificados clinicamente, con una incidencia para el pais de 9,7 casos por cada 100 mil
habitantes (Walteros et al., 2014), mientras que en México se estima que ocurren 27 mil

casos al afio (Gomez y Dart, 1995).

Moreno (2011) indica que en Argentina se registran 850 casos anuales, en Ecuador se
reportan entre 1500 a 1600 casos; en cuanto a Brasil para el 2009 se registraron 22 763
casos y 196 muertes y en Paraguay entre 2005-2010 se reportaron 885 casos de
accidentes ofidicos. Por otro lado, Gutiérrez, Higashi, Wen y Burnouf (2007) refieren que

por afio en Peru se registran entre 1400 a 1500 casos y en Uruguay de 50 a 60 casos;



para Venezuela Gutiérrez (2011) menciona que ocurren alrededor de 7000 casos

anualmente.

Debido a la variedad de especies y familias de ofidios que existen a nivel mundial, asi
como las diferencias en cuanto a secuelas y abordaje clinico de cada una de ellas, sera
de importancia para la presente investigacién aquellas especies presentes en el territorio

centroamericano especificamente en Costa Rica.

En Costa Rica, el Instituto Clodomiro Picado (2009) menciona que el reporte de nimero
de casos incrementa en la época lluviosa que comprende los meses de junio a
noviembre, misma época donde los trabajos en areas agricolas aumentan, aunque los

accidentes ofidicos ocurren durante todo el afio.

En cuanto a la informacion epidemiol6gica de accidentes ofidicos en la regién
Centroamericana, Hansson, Sasa, Mattisson, Robles y Gutiérrez (2013) mencionan que
esta puede ser escasa o0 incompleta ademas del posible subregistro de la misma. Por lo
tanto, para Costa Rica Sasa y Vazquez (2003) indican que las cifras reportadas de la
década de 1990-2000 son un promedio anual de 500-600 casos, sin embargo, Hansson
et al. (2013) reportan 9333 casos de 1990 al 2007 con una incidencia promedio de 13,8
mordeduras de serpiente por 100 000 habitantes anualmente. Ademas, estos autores
indican que un 18% de la poblacion vive en distritos con alta incidencia de
ofidiotoxicosis; estos corresponden a lugares a lo largo de la costa del Pacifico Sur
(Golfo Dulce, tierras altas de Talamanca en el sureste), partes del Caribe y tierras bajas

del norte del pais (Ver anexo 2).

Autores como Gutiérrez, Fan, Silvera y Angulo (2009) refieren que anualmente, en
Panama se estima que el nUmero de personas afectadas es de 1300-1800 y Nicaragua
de 600. Por otro lado, Gutiérrez et al. (2007), sefialan que la incidencia de casos de
accidentes ofidicos en Honduras y Guatemala es de 500 casos y para El Salvador y
Belice se estima que es menor, reportando 50 casos por afio, por tanto, se calcula que
el nimero de accidentes ofidicos en Centroamérica ronda los 4500 y 5000 casos por
afio (ICP, 2009).

En cuanto a la mortalidad, Costa Rica presenta una menor tasa anual en comparacion
con el resto de la region Centroamericana, 0,15 por 100 000 habitantes; esto debido al
abastecimiento de suero antiofidico a todo el sistema de salud, asi como la cobertura

sanitaria de la poblacién en cuanto acciones primarias (ICP, 2009).



Segun el ICP (2009) y de acuerdo con la clasificacion por familias ofidicas, la Elapidae
en la cual se incluye la serpiente coral, se le atribuye cerca del 1% de casos de
accidentes ofidicos en la regién. Por otro lado, a la familia Viperidae, la Bothrops asper
(terciopelo) es la serpiente que causa la mayor cantidad de accidentes en la mayoria de
los paises de la region exceptuando a El Salvador. EI mismo instituto menciona que en
Costa Rica se atribuye que alrededor del 50% de los accidentes es causado por esta

especie, similar a lo que ocurre en Panam4, Nicaragua, Honduras, Guatemala y Belice.

Las regiones anatémicas en donde ocurre la mordedura son con frecuencia el miembro
inferior (50% en los pies), 30% en los miembros superiores y un menor porcentaje en la
cabeza y tronco (ICP, 2009).

Respecto al accidente ofidico en poblacién infantil y con base en la informacién
consultada existen pocas publicaciones en el tema; el Unico estudio sobre secuelas
musculoesqueléticas cronicas, desarrollado en Sri Lanka, menciona que las secuelas
persisten en las personas por meses o afios, el 30% de la muestra eran personas
menores de edad las cuales presentaron secuelas posteriores al evento y etapa adulta

(Jayawardana, Gnanathasan, Arambepola, Chang, 2016).

Un estudio retrospectivo en Turquia menciona las caracteristicas clinicas vy
complicaciones posterior al evento en un grupo de niflos y nifias, dichos autores
mencionan dentro de los datos clinicos encontrados: “...dolor, edema, equimosis, shock,
dolor abdominal y sangrado en el sitio de mordedura” (p.671). Dentro de las
complicaciones que desarrollaron la poblacién durante la intervenciéon, mencionadas en
la investigacion se encuentra: “necrosis tisular, sindrome compartimental, coagulacién
intravascular diseminada, complicaciones hematoldgicas, neuroldgicas,
cardiovasculares y hepaticas” (Ozay et al., 2005, p.671). Otro autor menciona que dentro
de las manifestaciones sistémicas las convulsiones son comunes en la poblacion
pediatrica “...las cuales pueden ocurrir 5-10 horas posterior a la mordedura” (Onyiriuka,
2012, p.15).

Ademas un estudio retrospectivo realizado en el Hospital Nacional de Nifios de Costa
Rica menciona que dicha poblacion puede presentar complicaciones agudas como “...
infecciones, sindrome compartimental, hemorragia aguda, anomalias respiratorias y
renales, enfermedad del suero, entre otros” (p.02), por otro lado los autores describen
secuelas a largo plazo como: “cicatriz hipertréfica, limitacion funcional, injerto de piel,
deformidades y amputacion” (Brenes- Chacén, Gutiérrez, Camacho- Badilla, Soriano-

Fallas, Ulloa- Gutiérrez, Valverde, Avila-Agiiero, 2020, p.03).



Estudios de reportes de caso en poblacién infantil, mencionan complicaciones o
secuelas dermatofuncionales tras la mordedura de serpiente, como: cicatrices
hipertréficas y contractura articular; las cuales pueden derivar tanto en alteraciones
estéticas como funcionales (Ong, Bajuri, Abdul, Nadira, Zamri, 2020). Aunado a esto se
mencionan complicaciones locales como: ampolla, sindrome compartimental y necrosis
subcutanea. La necrosis tisular local puede conducir a secuelas permanentes mas

severas como las amputaciones (Gras, Plantefeve, Baud, Chippaux, 2012).

En cuanto al tratamiento de accidentes ofidicos, el ICP (2009) menciona que el abordaje
inicial es la identificacion del tipo de serpiente, asi como la aplicacion del suero
antiofidico adecuado. De igual forma este autor indica que la observacion, la historia
clinica, los andlisis clinicos y de laboratorio son importantes para el control de la
evolucién de la persona involucrada. Ademas, Gutiérrez et al. (2017) sefiala que la
intervencion de primeros auxilios de manera adecuada es fundamental segun las
recomendaciones establecidas y la brevedad de traslado de la persona con mordedura

es clave para la intervencion.

Complementario al tratamiento antiofidico se menciona profilaxis del tétano y
antibidticos, tratamiento de sangrado y alteraciones cardiovasculares, regularizacion de
presion arterial y control de alteraciones renales. Ademas, se debe manejar el control
de lesiones locales como ampollas o0 en casos severos un sindrome compartimental, el
cual debe ser atendido con rigurosidad; asi mismo se dara tratamiento al dolor mediante
analgésicos y abordaje de paralisis respiratoria segun las complicaciones que presente
la persona (ICP, 2009; Gutiérrez et al., 2017).

Otro aspecto es el tratamiento de la enfermedad del suero, que es una reaccion adversa
a la administracién de este producto. La cual consiste en la posible aparicién tardia de
urticaria, prurito, edema, linfadenopatia, artralgias y fiebre; esto puede ocurrir posterior

al egreso hospitalario y debe ser informado al usuario o usuaria (ICP, 2009).

La Terapia Fisica en este sentido, se considera desde el tratamiento inicial junto con
cuidados generales de la herida y los analgésicos. Al respecto, algunos autores sefialan

que:

Se inicia fisioterapia tan pronto como sea posible de forma que la victima
pueda recuperar su estado funcional. La incidencia a largo plazo de
pérdida de la funcion (ej. disminucién de arcos de movimiento, alteracion
de la funcién sensitiva) es poco clara pero probablemente sea bastante
elevada (>30%), en particular después de mordeduras por vipéridos. (Lei,
Badowski, Auerbach y Norris, 2016, p. 2738)



Lo anterior se debe a que de manera general los “...antivenenos son eficaces sélo para
corregir la toxicidad del veneno activo pero no tiene beneficios para corregir los efectos
que ya se han establecido” (Lei et al., 2016, p. 2735), los cuales mejoran con otras

medidas de tratamiento terapéutico.

Asi mismo, Zambrano (2012) menciona que la rehabilitacion para las personas
involucradas esté limitada a la atencidon médica de un plan basico de salud, con el fin de
resolver la situacion inicial, mas no la posterior en caso de alguna condicién de
discapacidad: sean limitaciones fisicas o psicoldgicas. Este mismo autor indica que
brindar continuidad al tratamiento de las secuelas permitiria la reinsercién laboral de la
persona; siendo un aspecto importante debido a las caracteristicas epidemiol6gicas de
las personas que presentan dicha condicion. En el caso de los nifios y nifias, que es lo
gue compete a esta investigacion, su evolucion y la continuidad del tratamiento son

clave para la reinsercion escolar.

De modo que a nivel internacional con base en la literatura consultada no fue posible
encontrar datos  estadisticos sobre la incidencia de las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales producto del accidente ofidico. En el
ambito nacional no se reporta ninguna investigacion referente al analisis de las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, tampoco una descripcion detallada
del estado de los tejidos posterior a un accidente ofidico; ni sobre la existencia de un
protocolo fisioterapéutico para la atencion de dicho evento, segun bases de datos de la

Universidad de Costa Rica y la biblioteca del Instituto Clodomiro Picado.

Con base a la poblacion vulnerable delimitada en la literatura se plantea esta
investigacion en el Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica Dr. Carlos Saenz Herrera,
el cual se rige bajo un protocolo enfocado en la atencion médica para el manejo
inmediato y agudo de la poblacion infantil con accidente ofidico (Anexo 3), el cual fue
elaborado por el Instituto Clodomiro Picado para uso nacional en el afio 2009. Asimismo,
el Dr. Roger Vargas especialista fisiatra, jefe del servicio de fisiatria y rehabilitacion de
dicho centro médico, menciona que a partir del afio 2007 el hospital cuenta con un
programa para el manejo de las complicaciones por mordedura de serpiente, este es de
manejo integral por un equipo multidisciplinario. Dicho programa se basa en el Protocolo
de Atencion en Rehabilitacion del Nifio Sobreviviente de Quemaduras, sin embargo, no
hay un protocolo como tal, para el abordaje de las complicaciones y secuelas por

mordedura de serpiente (comunicacion personal, 16 de diciembre de 2019).



En cuanto a los datos epidemiolégicos se reportan en este Hospital del afio 2003 al afio
2021, 145 casos por mordedura de serpiente, sin reporte de defunciones (comunicacion
personal, Departamento de Registros y Estadisticas de Salud del Hospital Nacional de

Nifios de la Caja Costarricense del Seguro Social, 2022).

Finalmente, aungue se mantiene la presencia de secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales con conocimiento en la parte practica, existe un escaso registro en
la literatura cientifica nacional de las mismas, asi como de las manifestaciones clinicas
que presenta la poblacién pediatrica, por lo que la presente investigacion conduce a las

siguientes interrogantes:

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y demograficas que presentan los nifios y nifias
menores de 13 afios implicadas en un accidente ofidico del Hospital Nacional de Nifios

de Costa Rica Dr. Carlos Sdenz Herrera, durante el periodo del 2003 al 20217

¢Cual es la relacion entre las secuelas del sistema neuromusculoesquelético y
componentes dermatofuncionales con las caracteristicas clinicas y demogréficas de la
poblacion pediatrica menor de 13 afios con antecedente de accidente ofidico del
Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica Dr. Carlos Saenz Herrera, durante el periodo
del 2003 al 20217



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Establecer la relacion de las caracteristicas clinicas y demogréficas con las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales posterior a un accidente ofidico en la
poblacion pediatrica menor de 13 afos del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica

Dr. Carlos Sdenz Herrera, durante el periodo del 2003 al 2021.

1.2.2. Objetivos Especificos
- Caracterizar clinica y demograficamente a la poblacion infantil menor de 13 afios

implicada en un accidente ofidico con base a lo encontrado en los expedientes clinicos.

- Describir las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales de la poblacion
pediatrica menor de 13 afios atendida posterior a un accidente ofidico con base a lo
encontrado en los expedientes.

- Identificar la relacion entre las secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales con las caracteristicas clinicas y demograficas en la poblacién
pediatrica menor de 13 afios implicada en un accidente ofidico, con base a lo encontrado

en los expedientes clinicos.
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1.3 Justificacion

Segun Gutiérrez (2011) y Gutiérrez, et al. (2017) la problemética que se desarrolla
alrededor del accidente ofidico refleja la necesidad de profundizar en el tema, de modo
que se genere un manejo mas preciso de datos controlando el subregistro existente, asi
como la falta de seguimiento posterior a la intervencion inicial en los casos que acuden

algun centro de salud.

La rehabilitacién por lo tanto es “esencial para ayudar a restaurar la funcion de la
extremidad afectada, especialmente en nifios y trabajadores agricolas, y para mejorar
la discapacidad fisica crénica que afecta la vida de muchos sobrevivientes” (Gutiérrez,
et al., 2017, p.14), es decir, mejorar la calidad de vida de quienes sobrevivieron y dar

seguimiento a posibles complicaciones producto del evento.

La presente investigacion surge de la necesidad de conocer cuales son las secuelas
fisicas en el sistema neuromusculoesquelético y la capacidad dermatofuncional en
personas posterior a un evento de este tipo, en el pais en poblacion infantil. Ademas, la
motivacién de realizar este tipo de investigacion es poder generar conocimiento que
permita brindar una atencién integral y que favorezca la toma de decisiones de los

profesionales en salud que atienden a la poblacién en estudio.

De esta forma, se brindard aportes importantes a los diferentes actores involucrados a
saber: personas con antecedente de accidente ofidico, familiares o cuidadores,
profesionales en Terapia Fisica, equipo interdisciplinario del proceso de atencion,
Instituto Clodomiro Picado, asi como el sistema nacional de salud, en especial al
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, del cual se basan los datos de la

investigacion.

A las personas que presentan mordedura de serpiente y sus familiares o cuidadores, la
investigacion aportara conocimiento desde la Fisioterapia, de forma que cuenten con
informacibn de cuales son las posibles manifestaciones y secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales que pueden presentar posterior a un
accidente ofidico, de manera que acudan rapidamente al centro de salud para una
atencion oportuna y temprana posterior al evento y ante cualquier alteracion del sistema
neuromuscular y dermatofuncional que se pueda presentar tiempo después, incluyendo

la adecuada finalizacion de los procesos de rehabilitacion.

En el caso del sistema nacional de salud, el Ministerio de Salud y la Caja Costarricense
del Seguro Social, la investigacion contribuira con el aporte de un material de referencia;

esta contribucion pretende brindar aportes desde el &mbito de la Terapia Fisica, con el
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objetivo de que los servicios involucrados en la atencién de dichos usuarios y usuarias
tengan un panorama mas amplio, conozcan las caracteristicas y manifestaciones
clinicas que puede presentar esta poblacion; asi como el estado y presentacion de los
distintos componentes del aparato neuromusculoesquelético y el componente

dermatofuncional en las secuelas locales producto de esta enfermedad.

Por su parte, las diferentes especialidades en salud que intervienen en la atencion de
las personas con ofidiotoxicosis, tendran acceso a un documento de referencia el cual
podra facilitar el conocimiento de las posibles secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales producto de este evento; y de esta manera promover el seguimiento
y tratamiento de dichas alteraciones desde la Terapia Fisica, de modo que permita

mejorar la funcionalidad y calidad de vida de las personas involucradas.

Profesionales en Terapia Fisica podran conocer mas ampliamente cuales son las
caracteristicas y el estado en el que se encuentran los distintos componentes
dermatofuncionales y del sistema neuromusculoesquelético ante la presencia de una
secuela local producto de la mordedura de serpiente, esto con el fin de brindar la
atencion y manejo adecuado de las necesidades que presente dicha poblacién en su

proceso de rehabilitacion.

Finalmente, para la comunidad estudiantil en Terapia Fisica y la Escuela de Tecnologias
en Salud de la Universidad de Costa Rica asi como el Instituto Clodomiro Picado, podran
contar con material de consulta el cual les permita conocer las distintas secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales producto de un accidente ofidico; de
modo que se pueda orientar a los y las terapeutas fisicas y demas profesionales de
salud en el area de toxicologia por ofidios y sus consecuencias, la cual sigue siendo un
area poco explorada pero que continua en constante investigacion y descubrimiento de

distintos aspectos médicos, para un adecuado abordaje de la enfermedad.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
El siguiente capitulo comprende la discusion tedérica en la que se fundamenta la presente
investigacion, por lo tanto, se abarcan diferentes conceptos iniciando con el proceso de
salud y enfermedad, ademas del concepto de condiciones de vida, calidad de vida y

prevencién secundaria.

De igual manera se describen aspectos basicos sobre el accidente ofidico, destacando
definicién, tipos de serpiente, efectos segun tipo de veneno, manifestaciones clinicas y
secuelas fisicas y funcionales producto de la mordedura, con el objetivo de conocer los
aspectos béasicos de dicha enfermedad. Posteriormente, se abarca el concepto de
sistema neuromusculoesquelético y dermatofuncional; exponiendo su definicion,
componentes, funciones o fisiologia con el propdésito de definir los elementos o tejidos a

abarcar en la investigacion.

Para la adecuada descripcion de la patologia resulta preponderante identificar los
diversos tipos de serpientes presentes en el territorio Centroamericano, los efectos y
mecanismos fisiopatolégicos del veneno ofidico; los cuales segun el tipo de ofidio
producira una serie de manifestaciones clinicas y secuelas fisicas que determinaran el

abordaje de la lesién.

Gutiérrez (2011) menciona que en América Latina la ausencia de seguimiento y apoyo
a las personas con algun tipo de secuela producto de estos accidentes hace evidente la
necesidad de investigaciones en el tema; de manera que se busca detallar secuelas
fisicas y la descripcion del estado de los componentes del sistema
neuromusculoesquelético, asi como las implicaciones dermatofuncionales como ente

involucrado.

Finalmente, se expone la importancia de la Terapia Fisica, como parte del equipo
interdisciplinario que aborda dicha patologia; se abarcan aspectos como definicién,
objetivos de la disciplina y su papel en el registro y seguimiento de secuelas fisicas

locales del aparato neuro-locomotor y dermatofuncional que se puedan presentar.

2.1 Proceso Salud Enfermedad

En la primera mitad del siglo XX la OMS define el concepto de salud como “un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solo como la ausencia de afecciones
o enfermedades” (Vergara, 2007, p. 43), de modo que este es el primer acercamiento a
una salud que no cubre soélo las cuestiones bioldgicas, sino que trasciende a un sistema

social.
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Castellanos (1998) indica que la salud y la enfermedad son procesos propios de la vida
misma; el ser humano y principalmente los grupos poblacionales condicionan la
expresion de dichos procesos de salud-enfermedad. Por tanto, la situacion de salud se
define como “un conjunto de problemas de salud identificados, explicados y

jerarquizados desde la perspectiva de un actor social” (p. 81).

Basado en este concepto Martinez et al. (1998), determinan que los indicadores de la
situacion de salud tienen diferentes origenes, de manera que las diferencias o
desigualdades entre poblaciones son en ocasiones factores determinados por procesos
sociales que cada entidad vive. Entre los indicadores estan: composicion de edad, sexo,

atributos individuales de caracter genético e inmunoldgico.

Estos mismos autores indican que para determinar el estado de salud de un individuo
es necesario estudiar los diferentes factores determinantes relacionados con su
biologia: su contexto social, el medio ambiente, el sistema de salud de su localidad,
estilo de vida personal y de comunidad. Ninguna afeccién es un hecho aislado, sino que
tiene una ubicacién, un tiempo y un desarrollo directamente relacionados con la realidad

econdmica, politica, social y cultural de un grupo.

Es en este sentido que los problemas de salud se deben abordar de forma individual,
pero sin olvidar el papel de la sociedad en la que esta inmersa cada persona. Vergara
(2007) menciona que actualmente ciertas transformaciones se han dado y la salud ha
dejado de ser un objetivo de vida para ser un recurso para vivir, estar sano es tener la
capacidad de mantener condiciones apropiadas a la edad y las necesidades sociales.
De modo que la salud y la calidad de vida estan asociadas a la condicién de las personas

y pueden verse afectados por eventos como el accidente ofidico.

2.1.2 Conceptualizacién de accidente ofidico y envenenamiento ofidico

El accidente ofidico lo definen como aquella lesién producto de la mordedura de una
serpiente, “en el caso de los ofidios venenosos se puede producir inoculacion del veneno
constituyéndose ademas en ofidiotoxicosis; produciendo lesiones en los tejidos lo que
causa un cuadro clinico caracteristico, provocando alteraciones fisiopatolégicas locales

o sistémicas” (Walteros et al., 2014, p. 03).

Se debe diferenciar entre los conceptos de accidente y envenenamiento ofidico. En este
caso el accidente ofidico u ofidismo se define como “una lesiéon cutanea causada por la
mordedura de serpiente” (Sotelo et al., 2010, p. 02). Ademas, es definido como “un
cuadro clinico desencadenado por la mordedura de serpientes ya sean venenosas 0 no,

con inoculaciéon de veneno o sin ella” (Rincon, 2012, p.114), de modo que este cuadro
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puede presentar otros sinbnimos como ofidiotoxicosis si hay inoculacién de veneno o

simplemente mordedura de serpiente (Rincén, 2012).

Por el contrario, el envenenamiento ofidico Castrillon-Estrada, Acosta, Hernandez-Ruiz
y Alonso (2007) lo definen como aquel evento “causado por mordeduras de serpiente
gue poseen e inoculan sustancias toxicas que lesionan los tejidos y provocan
alteraciones fisiopatologicas” (p. 98); ademas Gutiérrez et al. (2017) menciona que
“segun el tamano de los colmillos de la serpiente, el veneno es inyectado subcutanea o

intramuscularmente”, causando alteraciones de gravedad variable (p. 04).

2.1.3 Tipos de serpiente en Centroamérica que provocan accidentes ofidicos con mayor
frecuencia

Las caracteristicas ecoldgicas y geograficas de la zona, hacen de la region un ambiente
poseedor de una gran variedad de reptiles, de las cuales se identifican mas de 150
especies de serpientes. Las especies de serpientes venenosas para esta zona se puede
clasificar en dos familias: Elapidae y Viperidae (ICP, 2009). Ademas, Gutiérrez et al.
(2017) menciona que las especies mas peligrosas de serpientes se clasifican dentro de

estas dos familias antes mencionadas.

En la siguiente tabla se detallan las caracteristicas especificas para cada familia de

serpiente:

Tabla 2 Caracteristicas de las serpientes de la familia Elapidae y Viperidae

Familia Elapidae Familia Viperidae

Tipos de serpientes: Tipos de serpientes:

-Hydrophiinae: se incluye serpiente marina. Pertenecen los ofidios conocidos
como “tobobas venenosas” o

-Elapinae: incluidas las serpientes de coral “vipéridos”.

Las serpientes coral se dividen en dos A
subgrupos de acuerdo con el patron de
anillos:

‘este grupo se ubican las
serpientes conocidas popularmente
como: cascabel, matabuey o
verrugosa, mocasin, terciopelo,
bocaraca, lora, mano de piedra o
timbo y tamaga, entre otras” (ICP,

- coral de tres anillos: conocidas popularmente
como “coral macho” o “coralillo” y ocasionan
la mayoria de los accidentes ofidicos.

2009, p. 05).
-coral de dos colores: conocida como “coral
gargantilla”.
En estos subgrupos se pueden encontrar S€ PU€den encontrar serpientes no
serpientes no venenosas. venenosas.
Reporte de casos: Identificaciébn: No es necesaria la

identificacion  especifica de la
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Familia Elapidae Familia Viperidae

-serpientes marinas casi inexistentes serpiente Gnicamente el
) reconocimiento que sea un ofidio

- Coral: mayor porcentaje de casos perteneciente a esta familia

Efecto neurotéxico Efecto local y sistémico

Tratamiento: suero antiofidico

Tratamiento: suero antiofidico Anticoral )
Polivalente

Nota. ICP, 2009, p.4-6,10.

2.2 Condiciones de vida como factor predisponente para un accidente ofidico

La Organizacién Panamericana de la Salud (1994) determina que las condiciones de
vida de cada poblacién dependen del nivel de desarrollo econémico y la accesibilidad al
desarrollo social de cada pais. Ademas, se incluyen variables como: empleo,
desempleo, gasto publico, acceso a servicios basicos, la natalidad, mortalidad,
fecundidad, analfabetismo, educacion, salud, entre otros. Por otra parte, Possas (1989)
indica que las condiciones de vida estan relacionadas con la dimensién espacial,
densidad poblacional, condiciones de alimentacion, habitacion, saneamiento y medio

ambiente.

Castellanos (1998) menciona que: “la situacion de salud de cada grupo de poblacion en
particular, se articula estrechamente con sus condiciones de vida y con los procesos
que las reproducen o transforman” (p. 84). Ademas, estas condiciones de vida se
modifican segun los diferentes estilos de vida de cada individuo o pequefio grupo de

estos.

Por lo tanto, los lugares donde abundan los ofidios venenosos tienden a localizarse en
areas tropicales y subtropicales debido a que el ambiente presenta condiciones idoneas
para el habitat de una diversidad de serpientes venenosas (Ferro, Al Troudy, Scott,
Castillo-Gagliardi y Castillo-Trujillo, 2016). Ademéas, Méarquez y GoOmez (2015)
mencionan que la susceptibilidad al evento se debe a “condiciones no solo geograficas
y climaticas sino también socioculturales y demograficas que aumentan la
susceptibilidad de sufrir una agresion de este tipo” (p. 40), la cual impacta en la
productividad de las personas y sus familias. Por otro lado, Gutiérrez (2011) indica que
las personas involucradas pertenecen a “poblaciones vulnerables ubicadas en zonas
rurales retiradas de centros urbanos” (p. 04); de modo que la distribucion de las
serpientes, las caracteristicas de la poblacién y la dificultad de acceso a sistemas de

atencion en salud son factores que influyen en dicho evento.
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2.2.1 La calidad de vida en las personas posterior a un accidente ofidico

El concepto de calidad de vida relacionado a la salud, Salas y Garzén (2013) mencionan
gue es posible definirlo desde varias perspectivas lo que hace que su conceptualizacion
sea imprecisa debido a su caracteristica polivalente, multifactorial e ideolégica segun la
experiencia propia de cada sujeto. De modo que “la calidad de vida puede definirse
como bienestar subjetivo” (p. 40); en donde la subjetividad es clave para su
determinacién y ademas refleja la diferencia entre la expectativa de la persona y su

experiencia actual.

Schwartzmann (2003) refiere que la evaluacion de la calidad de vida de la persona
“representa el impacto que una enfermedad y su consecuente tratamiento tienen sobre
la percepcion del paciente de su bienestar” (p.13) es decir “ la modificacion del valor
asignado a la duracién de la vida en funcién de la percepcién de limitaciones fisicas,
psicoldgicas, sociales y de disminucién de oportunidades a causa de la enfermedad,
sus secuelas, el tratamiento y/o las politicas de salud” (Patrick y Erickson,1993, p.22).
Es por esto que la percepcion de la persona segun Schwartzmann (2003) sera dada
segun sus valores, creencias, su contexto cultural y su historia personal evidenciando la
dificultad de las personas de diferenciar aspectos del estado de salud y calidad de vida

en general.

Este mismo autor refiere que se debe considerar la subjetividad y multidimensionalidad
de la persona, sentimientos positivos y negativos y la variabilidad en el tiempo en cuanto
a edad y momento de la enfermedad que cursa. En accidentes por animales venenosos,
Mérquez y Gémez (2015) mencionan que el desmejoramiento de las condiciones a nivel
laboral, de lugar y temporalidad se consideran un riesgo latente de la calidad de vida
principalmente del sector agricola. Especificamente en accidentes ofidicos, la “amplia
variedad de secuelas y complicaciones deterioran la calidad de vida de las victimas y la

productividad de sus familias” (p. 44).

2.2.2 Prevencion secundaria y terciaria como niveles de actuacion en salud para
accidentes ofidicos
Vignolo, Vacarezza, Alvarez y Sosa (2011) determinan que la prevencion secundaria se
caracteriza por “el diagnéstico precoz de la enfermedad incipiente sin manifestaciones
clinicas, comprendiendo acciones en consecuencia de diagndstico precoz y tratamiento
oportuno” (p.12), de manera que “el diagndstico temprano, la capacitacién oportuna y el
tratamiento adecuado” (p.13) resultan vital para el abordaje de la enfermedad, ya que el
control periodico de la poblacion vulnerable permite evitar o retardar la aparicion de
secuelas. En cuanto a la prevencion terciaria, estos mismos autores mencionan que
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esta se centra en acciones para la recuperacion ante la enfermedad clinica ya
manifestada, “mediante un correcto diagnéstico, tratamiento y la rehabilitacion fisica,
psicolégica y social en caso de condiciones de discapacidad o secuelas buscando

reducir de este modo las mismas” (p.13).

En esta ultima se busca “el control y seguimiento del paciente para aplicar el tratamiento
y las medidas de rehabilitacién oportunamente” (Vignolo et al., 2011, p.13). En los
accidentes ofidicos y su abordaje Gutiérrez (2011) menciona que se debe promover la
capacitacion del personal de salud en el manejo de los envenenamientos en cuanto al
diagnéstico, el uso de antiveneno, manejo de reacciones adversas al antiveneno y
terapia complementaria sobre las complicaciones de estos accidentes y el adecuado
seguimiento. Asi mismo, este autor refiere que la educacién a la poblacion de la
adecuada atencién inmediata y la importancia del rapido traslado de las personas
involucradas a un centro de salud para su atencién es clave; ademas del seguimiento
en personas con algun tipo de secuela producto de este accidente, ya que “la mayoria
de los pacientes mordidos por serpiente, luego de su atencidbn médica, regresan a sus
comunidades y no reciben seguimiento” (p.10); lo que genera un desconocimiento del

estado e incidencia de las secuelas y sus consecuencias.

2.3 Efectos producidos por el veneno en diferentes sistemas y 6rganos del cuerpo
De manera general, Bergillos, Rivas y col. (2013) mencionan que los venenos son
mezclas de moléculas, principalmente proteinas, que actian sobre diversos blancos
celulares, tisulares y moleculares en la persona afectada, los efectos de dichas toxinas
se dirigen a mecanismos fisioldgicos de facil acceso y vulnerabilidad como son
“transmision neuromuscular, circulacion sanguinea y la permeabilidad de las
membranas celulares” (p.49). Estas toxinas se componen principalmente de proteinas
y sustancias peptidicas y no peptidicas cuyo fin es la interacciéon con “enzimas,
receptores moleculares, canales idnicos y membranas celulares” (p. 49). Existen
diversos mecanismos de accion o efectos generados por dichas toxinas, entre estos se

encuentran:

-Neurotoxicidad: lo componen aquellos venenos que contienen neurotoxinas que actian
en distintos mecanismos del sistema nervioso. Las toxinas del veneno de serpiente
actian sobre el sistema de trasmision colinérgica de manera antagonista, es decir
bloguean los receptores postsinapticos nicotinicos o inhiben la liberacion de la
acetilcolina la cual es una accioén caracteristica del veneno de las serpientes de coral,

proveniente del veneno de serpiente mayormente de la familia Elapidae y algunos de
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familia Viperidae, ocasionando una paralisis neuromuscular flacida descendente
(Bergillos y Rivas, 2013; ICP, 2009; Gutiérrez et al., 2017).

Su accion es principalmente la inhibicion postsinptica liberando a- neurotoxinas las
cuales se distribuyen via linfatica y hematica y actian en el receptor de acetilcolina de
la placa motora de la fibra muscular. Aunque también hay evidencia de neurotoxinas en
el proceso presinaptico 3-neurotoxinas (tipicamente PLA2), las cuales generan cambios
de permeabilidad de membrana que ocasiona un agotamiento del reservorio de
vesiculas presinapticas y eventos degenerativos intracelulares como la alteraciéon
mitocondrial; generando destruccidén de terminales nerviosas y por ende ocasionando
paralisis severas y prolongadas (Bergillos y Rivas, 2013; ICP, 2009; Gutiérrez et al.,
2017).

En cuanto a las toxinas blogueadoras de liberacién de acetilcolina se resalta la crotoxina
gue posee accion neurotéxica y miotdxica. La respuesta ante los componentes de esta
toxina es una paralisis flacida, aunque en ocasiones los venenos pueden tener
componentes que deriven en una pardlisis espéastica. Para la serpiente marina la
liberacion de estas toxinas es de accién postsinaptica produciendo una pardlisis flacida
(Bergillos y Rivas, 2013; ICP, 2009).

-Miotoxicidad: las miotoxinas son componentes enzimaticos presentes en los venenos
de serpiente y que afectan “las células musculares rapidamente después de su
inoculacion” (Bergillos y Rivas, 2013, p. 60). Ello produce dafo tisular local o necrosis
del tejido muscular cuyo efecto es muy comln en casos de ofidiotoxicosis. Estas
miotoxinas afectan directamente la membrana plasmatica de las células musculares
generando una cascada de eventos degenerativos, procurando una lesion celular

irreversible (Bergillos y Rivas, 2013; Gutiérrez et al., 2017).

Dichas toxinas son caracteristicas de los venenos de las serpientes de la familia
Vipéridos, aunque el veneno de los ofidios de la familia Elapidos también produce este
efecto solo que los componentes enzimaticos de cada especie varian. Un componente
presente en el veneno son las metaloproteinasas (SVMP) las cuales “son responsables
de hemorragia, inducen mionecrosis, edema, formacion de bulas, dermonecrosis,
fibrindlisis, fibrinogenolisis, liberacion de TNF-a y degradacién de matriz extracelular’
(Bergillos y Rivas, 2013, p. 61); adquiriendo un rol relevante en la patogénesis de
diversos efectos producidos por el envenenamiento. La neutralizacién de las miotoxinas

debe ser rapida ya que se asocia a “una deficiente regeneracion muscular y desarrollo
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de secuelas permanentes en la victima” (Bergillos y Rivas, 2013, p.62; Gutiérrez et al.,
2017).

Ademas, Gutiérrez et al. (2017) menciona que la mionecrosis se debe principalmente a
la accion de fosfolipasas-A2 (PLA2) miotdxicas que “se unen y alteran la integridad de
la membrana plasmética de las fibras musculares lo cual genera entrada de calcio al
citosol causando hipercontraccion del miofilamento, disfuncién mitocondrial y otros
eventos degenerativos” (p. 04), ocasionando dafio irreversible de las células
musculares; esto en conjunto con isquemia y aumento de presion intramuscular
producto de alteraciones vasculares y edema. Este mismo autor refiere que este
proceso también se puede dar a nivel sistémico causando rabdomidlisis, tipico en

serpientes marinas y Viperidae (Gutiérrez et al., 2017).

Ademas este autor menciona que los venenos de familia Viperidae producen dafio en
fibras musculares, vasos sanguineos y nervios lo que afecta la regeneracion de los
musculos esqueléticos dando como resultado secuelas permanentes. Por lo que estas
“toxinas de accion local afectan también nervios intramusculares y componentes
vasculares como vasos linfaticos, arteriolas y vénulas” (Gutiérrez et al., 2017, p. 05). Por
ultimo, este autor indica que un extenso medio y proceso inflamatorio forma un exudado
cuyos componentes potencian alin mas el proceso y contribuyen a la generacién de

mas dario tisular.

-Hemotoxicidad: Bergillos y Rivas (2013) mencionan que los venenos pueden actuar
sobre el sistema hemostéatico o de coagulacién dando lugar a una desfibrinogenacion
que puede contribuir a hemorragia sistémica. Esta accién es dosis-dependiente y
también varia segln la especie, por ejemplo, en viboras es un proceso lento y en
crotalos tiende a ser un proceso rapido. En general, las alteraciones de la coagulacion
sanguinea es una caracteristica especifica de las serpientes de la familia Vipéridos con
efectos de “desfibrinacion, coagulacion intravascular diseminada y trombocitopenia” (p.
56).

Estos autores refieren también que dentro del componente de los venenos se
encuentran las “hemorraginas” las cuales son tipicas en los venenos de viboras y
serpientes de cascabel, la cual es la responsable de degradar proteinas de la matriz
extracelular produciendo “hemorragia local, inflamaciéon y a menudo necrosis” (Bergillos
y Rivas, 2013, p. 54), lo que conlleva a un efecto anticoagulante; aunque para algunas

especies también se produce un efecto procoagulante.
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Gutiérrez et al. (2017) menciona que las toxinas (SVMPSs) causantes de la hemorragia
sistémica generan mecanismos que provocan el debilitamiento de la pared capilar y
extravasacion del contenido de estos. Las toxinas que inducen coagulopatia coadyuvan

con la accion de las toxinas hemorragicas que lesionan la pared de los vasos.

-Cardiotoxicidad: Bergillos y Rivas (2013) indican que las miotoxinas y cardiotoxinas
actian sobre las fibras musculares esqueléticas, lisas y cardiacas produciendo
clinicamente alteraciones cardiacas; otras toxinas pueden causar arritmia y fibrilacién
ventricular lo cual puede culminar en paro cardiaco, otras pueden generar shock, fallo
cardiaco y edema pulmonar. Estos autores refieren que algunos tipos de serpientes
contienen las cardiotoxinas por excelencia que son las sarafotoxinas las cuales junto
con las endotelinas afectan el musculo liso de diferentes érganos: “intestinos, utero,
aorta, vasos sanguineos, e incluso también al musculo cardiaco y diferentes tejidos del

cerebro” (p. 63).

-Nefrotoxicidad: Bergillos y Rivas (2013) mencionan que la afectacion renal es producida
por el veneno de las tres familias que contienen las serpientes venenosas, a ser
Elapidos, Vipéridos y Colubridos; las manifestaciones clinicas pueden abarcar desde
“simples alteraciones detectadas en el sedimento urinario hasta una insuficiencia renal
leve” (p. 64). La nefropatia producto de la mordedura es “el resultado de varios
mecanismos incluido el proceso inflamatorio, la nefrotoxicidad directa y la reaccion

inmunoldgica” (p. 64).

También participan en la patogénesis de este efecto la hipotensién que lleva a lesion
tubular isquémica y la presencia de mioglobina en los tubulos, producto de la
mionecrosis. La insuficiencia renal se ha documentado horas después de la mordedura
“sin hipotension, hemorragias, hemolisis intravascular o rabdomidlisis” (p.65), lo cual
indica que el veneno también actla directamente en las estructuras glomerulares y

vasculares del rifidn (Bergillos y Rivas, 2013).

En mordeduras de serpiente con enzimas miotdxicas o hemotdxicas se puede
desarrollar una insuficiencia renal aguda, en donde los nifios son la poblacion propensa
a presentarla; de igual forma depende de la especie y la gravedad del envenenamiento.
Esta patologia es de aparicion temprana es decir a pocas horas de la mordedura (hasta
96 horas después de la lesién); ademas se puede acompafiar de un sindrome hemolitico
urémico presente en serpientes hemotoéxicas. En serpientes marinas se asocia también
a rabdomidlisis con manifestaciones como “dolores musculares, debilidad, paralisis y

mioglobinuria” (Bergillos y Rivas, 2013, p. 65). La hemoglobinuria causada por hemolisis
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intravascular es frecuente en serpientes vipéridas como crotélidas (Bergillos y Rivas,
2013; ICP, 20009).

2.4 Manifestaciones clinicas locales y sistémicas producto de la mordedura de
serpiente

Luna-Bauza, Martinez y Salazar (2004) mencionan que en general los signos y sintomas
locales se desencadenan en cuestion de minutos o pueden tardar horas, todo depende
del tipo de ofidio. Cada ofidiotoxicosis tiene caracteristicas particulares y el grado del
envenenamiento depende de “la cantidad de veneno inoculado, region afectada y
numero de mordidas, asi como del estado de salud de la serpiente” (p.150). Otros
autores mencionan que las manifestaciones dependen de factores como “edad y tamafno
de la victima, condiciones de salud previas, especie y tamafio de la serpiente, estado
de los colmillos y glandulas venenosas de las serpientes, duracién en tiempo entre el

accidente y la atencion adecuada y accion del veneno” (Editorial Vértice, 2011, p.137).

De igual forma el ICP (2009) indica que es preciso descartar que no sea una mordida
“fria 0 seca” es decir que no se ha inoculado veneno. Ademas, Gutiérrez et al. (2017)
refiere que se debe considerar posibles comorbilidades asociadas a tratamientos
tradicionales previos o primeros auxilios inadecuados que pueden conllevar “incluso en
ausencia de veneno inoculado a: dolor, inflamacién, isquemia o extremidad gangrenada,

sangrado o infecciones” (p. 08).

Segun Sotelo et al. (2010), la ofidiotoxicosis se puede clasificar segun las
manifestaciones clinicas que presente la persona y el grado del envenenamiento por
mordedura de ofidios venenosos. De acuerdo con la clasificacion de Cristopher-
Rodning, el grado de envenenamiento, asi como las manifestaciones clinicas y la
gravedad e intensidad de las mismas, sera diferente para cada tipo de familia a la que
pertenezca el ofidio. A detallar la Familia Viperidae (ver tabla 3), en donde se especifican
cinco grados de envenenamiento con caracteristicas del nivel de edema y signos
adyacentes de magnitud variable. En Familia Elapidae (Micrurus) (ver tabla 4) se
detallan tres grados de envenenamiento que varian segun la intensidad de las

manifestaciones neurolégicas que presente la persona.
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Tabla 3

Clasificacién Christopher-Rodning de los signos y sintomas de envenenamiento por
mordedura de serpiente de la familia Viperidae

Grado

Sighos y sintomas

0

Huellas puntiformes sin envenenamiento, probable mordedura seca (10-20% de
los casos).

Envenenamiento leve: dolor, edema no mayor de 10cm circunscrito al &rea de la
lesion.

Envenenamiento moderado: dolor intenso, edema mayor de 15cm circunscrito al
area de la lesion, cambios en la piel y los regionales, estado nauseoso.

Envenenamiento severo: edema en todo el miembro afectado, vémito, vértigo,
fiebre, cambios muy notables en la piel (equimosis, bulas, petequias, parestesias,
oliguria).

Envenenamiento grave: sangrado por los orificios de la mordedura, equimosis y
petequias extensas, datos de coagulacién intravascular diseminada, insuficiencia
renal aguda, dificultad respiratoria, hipotension y falla organica multiple.

Nota. Sotelo et al., (2010).

Tabla 4

Clasificacion de los signos y sintomas de envenenamiento por mordedura de serpiente
de la Familia Elapidae (Coral)

Grado Signos y sintomas
Leve Dolor y edema locales minimos, parestesias locales y leve sangrado por
los orificios de la entrada de los colmillos.
De 30 minutos a 2 horas y hasta 15 horas posteriores a la mordedura:
Moderado : . , . > o
astenia, adinamia, ptosis palpebral, oftalmoplejia, visiébn borrosa,
diplopia, dificultad respiratoria y parestesias.
Grave Trastornos del equilibrio, disfagia, sialorrea, disnea, insuficiencia

respiratoria que evoluciona a paro respiratorio, coma, ausencia de
reflejos, paralisis flacida.

Nota. Sotelo et al., (2010).
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En cuanto a la Familia Viperidae estos producen sintomas locales y sistémicos;
Gutiérrez et al. (2017) menciona que entre los efectos locales se encuentra “inmediato
dolor irradiado, extension rapida de tumefaccion dolorosa al tacto o presidén y eritema
inflamatorio con aumento de temperatura lo cual es visible dentro de las 2 horas después
de la mordedura” (p. 08). Ademas, se puede observar “linfangitis, sangrado prolongado
por los orificios de los colmillos, bulas, equimosis, agrandamiento de los ganglios
linfaticos regionales, necrosis de tejido muscular y tejido blando superficial e infecciones
secundarias como abscesos” (p. 08), esto debido a la infeccion bacteriana local

generada por este tipo de venenos.

Por otro lado, este mismo autor indica que dentro de los efectos sistémicos se incluyen:
“sincope de aparicién temprana, colapso con pérdida transitoria de vision y conciencia,
hipotension y shock; taquicardia o bradicardia, diatesis hemorragica severa, sangrado
sistémico espontdneo de nariz, encias, tractos respiratorio, gastrointestinal y
genitourinario” (p. 08); ademas de sangrados en ”sitios con trauma reciente o heridas
en proceso de reparacion y hemorragia subaracnoidea, cerebral, ante parto o posparto
lo cual puede resultar en aborto y pérdida del feto” (Gutiérrez et al., 2017, p. 08).

La familia Elapidae se -caracteriza mayormente por un sindrome nheurotoxico
determinado por una paralisis flacida, las neurotoxinas generan “paralisis en musculos
inervados por pares craneales inferiores, flexores del cuello, derivados del bulbo
raquideo, musculos respiratorios, del tronco y extremidades” (Gutiérrez et al., 2017,
p.08). Uno de los primeros signos es la ptosis palpebral bilateral al igual que
“oftalmoplejia, diplopia, disartria y debilidad muscular generalizada” (ICP, 2009, p. 10).

Otros sintomas mencionados son “agrupacion de secreciones en la faringe, pérdida del
reflejo nauseoso, disnea, disminucién de la capacidad ventilatoria, respiracién
abdominal paraddjica, uso de musculos accesorios y cianosis” (Gutiérrez et al., 2017, p.
09). Ademas, el ICP (2009) menciona que la mayor consecuencia en este ambito sera
la pardlisis de los musculos de la respiracion la cual sin un debido tratamiento conduce

a la muerte.

Este mismo autor indica que estos venenos producen a nivel local “un dolor de leve a
moderado y un ligero edema, sin que se presenten efectos hemorragicos ni necréticos
evidentes y sin la presencia de un cuadro inflamatorio prominente; pueden presentarse
parestesias” (ICP, 2009, p.09); la progresion de los signos a una paralisis y paro
respiratorio se da entre los 30 minutos a pocas horas posteriores al ataque. En Micrurus

(coral) la aparicién de signos y sintomas se da de manera tardia sin que al momento del
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envenenamiento haya evidencia que indique envenenamiento severo, lo que implica la
vigilancia por cuadro neurotoxico de al menos 12 horas; por ultimo, con el tiempo hay

una recuperacion completa en todos los casos (ICP, 2009; Gutiérrez et al., 2017).

2.4.1 Secuelas fisicas presentes en personas posteriores a un accidente ofidico

Fernandez y Carrién (2016) refieren el término secuela desde la medicina como “la
lesion o trastorno remanente tras una enfermedad o un traumatismo” (p. 75), ademas
se puede definir como “la alteracién persistente de una lesién, consecuencia de una
enfermedad, un traumatismo o una intervencién quirdrgica, la cual puede ocurrir en
todas las edades de la vida” (p. 75). Otro autor considera secuela aquellas “deficiencias
fisicas (organicas y sensoriales), incluida la alteracion estética, las psiquicas
(intelectual) y el material de osteosintesis” (Borobia, 2017, p. 11). Para la presente
investigacion competen las secuelas mencionadas, a excepcién de las psiquicas, que
involucren el sistema neuromusculoesquelético y el componente dermatofuncional, las

cuales atafien al quehacer fisioterapéutico.

Referente al accidente ofidico, Sotelo et al. (2010) menciona que debido a la mordedura
y envenenamiento las personas pueden presentar ciertas complicaciones como
“tromboflebitis, hemorragia local, sangrado a nivel de piel, rabdomidlisis, insuficiencia
renal aguda, necrosis con pérdida de tejido, sindrome del tunel del carpo, sindrome
compartimental” (p. 07). En los nifios, Tekin et al. (2015) menciona que el curso clinico
es mas grave con mayor posibilidad de desarrollo de complicaciones; siendo “la de
mayor frecuencia edema pulmonar” (p. 2711) ademas, Sotelo, et al. (2010) menciona
para esta poblacion: “necrosis tisular, coagulacion intravascular diseminada y sindrome

compartimental” (p. 07).

Asimismo, autores como Sotelo et al. (2010), Lei et al. (2016) y Bergillos y Rivas (2013)
indican que de acuerdo con los efectos y manifestaciones descritas en apartados
anteriores muchas de estas podran ser secuelas fisicas a largo plazo presentes en la
poblacion como: paralisis flacida o espastica, nefropatia, incapacidad funcional y
disfuncion neuroldgica. Gutiérrez et al. (2017) ademas refiere como secuela la
deficiencia en regeneracién muscular, esto debido a que la necrosis tisular es evidente
desde el primer dia del ataque y puede generar desprendimiento de tejido e infecciones
secundarias como osteomielitis, las cuales se pueden desarrollar semanas 0 meses
posteriores al evento. Por otro lado, el ICP (2009) menciona que segun el grado de
envenenamiento y su efecto hemorragico en casos severos se ha descrito accidente

vascular cerebral.
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La OMS (2019) determina también que la destruccion o necrosis severa del tejido local
puede causar alguna discapacidad permanente o puede dar lugar a la amputacion del
miembro o zona afectada. Ademas, Gutiérrez et al. (2017) menciona que la aparicion de
secuelas permanentes es algo comun, entre ellas: “pérdida de tejido, amputaciones,
contracturas (acortamiento permanente articular o muscular que conlleva a rigidez o
deformidad), artrodesis, artritis séptica, cicatriz queloide e hipertréfica, dafio en
tendones, complicaciones de fasciotomia, Ulceras crénicas y osteomielitis lo que puede
conducir a ulceras Marjolin” (p. 14). En cuanto a efectos neurotoxicos pueden causar:
“midriasis y pérdida del olfato. Las hemorragias o trombosis cerebrales pueden provocar
déficits neuroldgicos cronicos, y la neurotoxicidad presinaptica severa puede aumentar
el riesgo de desarrollar un sindrome similar a la poliomielitis tardia” (Gutiérrez et al.,
2017, p.14).

Otro autor en concordancia con lo establecido anteriormente menciona que puede
desarrollarse sindrome compartimental en el cual dependiendo de la severidad y
pronostico deba indicarse fasciotomia; “la evidencia de gangrena implicara la resolucion
quirtrgica de amputacion en casos definidos, pudiendo quedar con fibrosis tendinosas

0 musculares en otros cuadros mas moderados” (Manrique, 2000, p. 23).

En un estudio poblacional en una comunidad agricola en Sri Lanka autores mencionan
secuelas musculoesqueléticas cronicas que persisten en personas involucradas por
meses o0 anos. Dentro de las secuelas a nivel sistémico se encuentran: “enfermedad
renal cronica, pérdida de la visién, isquemia miocardica, pérdida de feto, accidente
cerebrovascular, depresion y estrés postraumatico” (p. 03). Sin embargo, las secuelas
cronicas locales del miembro mordido por serpiente aldn son poco estudiadas y en base

a la investigacion se identifican entre ellas:

Hinchazon, pérdida de masa muscular, disminucion del rango de movimiento
articular, disminucién de la fuerza muscular, alteracién en el equilibrio, Ulceras
cronicas, alteracion en patron de marcha, deformidades permanentes,
amputaciones digitales o en extremidad, abultamiento de larga duracion en la
extremidad afectada, contracturas, rigidez articular y disminucion de la fuerza de
prension. (Jayawardana, Gnanathasan, Arambepola, Chang, 2016, p. 05).

Ademas, estos mismos autores indican que las personas con mordedura de serpiente
presentan mayor afectacion en las extremidades inferiores, en donde la molestia mas
comun es dolor local en el miembro afectado. Por otro lado, mencionan también que la
ofidiotoxicosis puede conllevar a desoérdenes musculoesqueléticos como:

“amputaciones en extremidades o dedos, contractura de Volkmann, rigidez articular,
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artritis, osteomielitis diseminada, Ulceras crénicas con transformacion maligna,

fendmeno de Raynaud y pérdida de masa muscular” (p. 07).

2.5 Conceptualizacién y funciones del sistema neuro-musculoesquelético y
componente dermatofuncional

La terminologia empleada para referirse a este sistema es: aparato locomotor o sistema
musculoesquelético. Céardenas de la Pefa (2014) define que el sistema
musculoesquelético lo componen: huesos, articulaciones y musculos; refiriéndose a

este como:

La estructura bésica sobre la cual descansa el resto del organismo. Constituye
el sostén en el movimiento, de tal suerte que si en un sentido sobre €l gravitan
el peso y la posicion del cuerpo, en otro modula la dinamica, relacionando a las
partes con el todo, y al todo con el medio externo. (Capitulo VIII, p.01)

Meri (2005) sin hacer distincién entre los dos términos mencionados anteriormente,
indica que este sistema esta formado por: “los musculos esqueléticos, los tendones, los
huesos, los elementos articulares y sus anexos” (p. 01); entre los componentes del
complejo articular se encuentra: “capsula articular, ligamentos, retinaculos y anexos” (p.
09); estos con el fin de conectar diferentes huesos de manera estable para permitir el

movimiento.

Ademas, el aparato locomotor incluye dentro de sus componentes al sistema nervioso
periférico. Los nervios son los encargados de estimular los musculos para que se
puedan contraer a través de su componente eferente y procesar la retroalimentacion
sensitiva de aferencias; y asi coordinar el movimiento. Estos dos componentes
conforman el elemento activo del sistema y el resto de los componentes mencionados,
seran elementos pasivos ya que estos no generan movimiento por si mismo (Meri,
2005).

Dentro de las funciones del aparato locomotor se encuentran:

¢ El mantenimiento de la estructura corporal.

e Dar soporte y proteger a otras estructuras, como los érganos internos.

e Producir movimiento, lo que permite el desplazamiento y realizacion de
actividades fisicas.

e Permitir la respiracién gracias a los musculos inspiradores-espiradores, sobre
todo el diafragma.

e Los huesos son un gran reservorio de minerales (calcio y fésforo), y dan soporte

a la funcién hematopoyética de la médula 6sea.
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e Termogénesis (Meri, 2005, p. 01).

En cuanto al componente dermatofuncional, Palastanga, Field y Soames (2007)
mencionan que la piel es el 6rgano mas grande del organismo y se considera “...una
membrana dura, flexible e impermeable que recubre el cuerpo” (p.36), considerandose
la principal fuente de informacion en cuanto a los estimulos y sensaciones generales
gue este pueda percibir. Esto se debe a que ademéas de proporcionar una cobertura

superficial, es también “...un érgano sensorial dotado de mudltiples terminaciones
nerviosas que le confieren sensibilidad al tacto y a la presion, a los cambios de

temperatura y a los estimulos dolorosos” (p.36).

La piel esta compuesta por tres capas: la porcion superficial denominada epidermis, una
capa mas profunda llamada dermis y la subsecuente que corresponde a la hipodermis
0 conocida también como tejido celular subcutaneo. En cuanto a la epidermis, esta
compuesta por capas o estratos que son: a) el basal, b) el espinoso, ¢) el granuloso, d)
el lucido y e) el cérneo, los cuales tienen una funcién de barrera ante el medio externo
y control de permeabilidad lo que permite prevenir la perdida de liquidos corporales

(Palastanga et al., 2007; Buendia, Mazuecos-Blanca, Camacho, 2018).

La dermis es una capa que contiene gran cantidad de plexos vasculonerviosos y sirve
de sostén a la epidermis, ademas posee funcién protectora como segunda linea de
defensa ante traumatismos, soporte y de almacenamiento. Por dltimo, la hipodermis
contiene células encargadas de producir y almacenar grasa, por lo que su funcion
corresponde al almacenamiento de células lipidicas para aportar energia al cuerpo y

como aislante térmico (Buendia et al., 2018).
Dentro de las funciones de la piel se encuentran:

e Protecciéon: funciona como defensa para el organismo de traumatismos
mecanicos, fisicos y quimicos, asi mismo evita la pérdida de agua y electrolitos
desde el interior.

e Termorregulacion

e Sensorial

e Secretora y excretora

e Inmunoldgica: Los queratinocitos ubicados en la epidermis intervienen
activamente en el sistema inmune cutdneo, actuando como defensa ante
microorganismos y la reparacion tisular.

e Produccién de vitamina D (Buendia et al., 2018, p. 04-05).
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Por lo tanto, seran dichos elementos descritos anteriormente, el eje principal a detallar
en la descripcién de las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales

producto de la mordedura de serpiente.

2.6 Terapia Fisica y su papel en el registro de las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales por mordedura de serpiente

La definicion de Fisioterapia ha evolucionado con el paso del tiempo dado los
requerimientos y nuevos avances tecnoldgicos. La OMS y la Confederacion Mundial de
la Fisioterapia [WCPT] introdujeron al concepto a la fisioterapia como arte y ciencia en
donde el tratamiento es mediado por una diversidad de técnicas. Por otro lado, la
Asociacion Americana de Terapia Fisica [APTA] en 1989 define esta como: “Una
profesion de la Salud cuyo principal propdésito es la promocién de la salud y funciéon
Optima mediante la aplicacién de principios cientificos para prevenir, identificar, evaluar,
corregir o aliviar disfunciones del movimiento agudas o prolongadas” (Gallego, 2007,
p.196).

Para el 2012 el Consejo General de Colegios de Fisioterapeutas de Espafia establece
segun los nuevos requerimientos la definiciébn de Acto Fisioterapéutico el cual permite

entender la definicién y objetivos de la Fisioterapia:

Se considera Acto Fisioterapéutico todo servicio prestado por el Titulado en
Fisioterapia, realizado en el ejercicio de su profesiéon con libertad de decisién y
autonomia profesional, dirigido a ciudadanos, grupos y comunidades. En el
ambito clinico, el Acto Fisioterapico desarrolla el proceso de atencion
fisioterapéutico, el cual incluye: la obtencion de datos exploratorios y su
valoracion, la elaboracion del diagndstico fisioterdpico, la planificacion vy
promulgaciéon del tratamiento fisioterapéutico, su ejecucion mediante
procedimientos manuales e instrumentales, la evaluacién de los resultados
alcanzados, el establecimiento e implementacion de los registros pertinentes o,
en su caso, de la historia clinica, la elaboracion de informes sobre la evolucién
del paciente y de alta del tratamiento fisioterapico. Todo ello, basandose en las
consecuencias de las alteraciones del estado de salud en el movimiento y con el
objetivo de prevenir, tratar y reeducar tales alteraciones, restaurando el
movimiento funcional en un entorno biopsicosocial y en todas las areas clinicas
y ambitos laborales. (p. 02)

De modo que existe un amplio campo de trabajo en la profesion de la Fisioterapia, y por
ello se pueden generar gran cantidad de lineas de accion, abarcando: la prevencién de
lesiones o0 secuelas de estas, la identificacion de condiciones de salud
musculoesqueléticas, el registro de las caracteristicas de las patologias abordadas,
hasta la educacion de las personas involucradas y los tratamientos utilizados para su

abordaje.
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Para los accidentes ofidicos, resulta preponderante el registro de secuelas, tanto fisicas
como psicoldgicas, para contar con mas informacién de las caracteristicas de esta
condicién y asi poder generar protocolos o guias clinicas de atencion para un adecuado
abordaje desde cualquier disciplina. En cuanto a la atencién brindada a personas con
secuelas producto de un envenenamiento ofidico, Williams et al. citado en Gutiérrez
(2011) menciona que este sigue siendo “un aspecto que ha sido descuidado en América
Latina, asi como en otras partes del mundo” (p. 09), esto debido a la completa ausencia
de seguimiento y apoyo para las personas que presentan algun tipo de secuela producto
de esta patologia. Ademas, se menciona que el hecho de que no se realice algun
seguimiento, “hace que se desconozca la incidencia de las secuelas y las
consecuencias que las mismas tienen en la vida de estas personas” (Gutiérrez, 2011,
p. 10).

Por lo tanto, el conocimiento y registro de secuelas sera fundamental tanto para el
abordaje médico inicial, asi como para el proceso de rehabilitacion posterior, es decir,
contar con datos estadisticos sobre la incidencia y tipo de secuelas que pueden
presentar estas personas a través del tiempo, sera algo vital a realizar.

La Fisioterapia, en este sentido, es una disciplina que permite generar conocimiento
sobre la incidencia y tipos de secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales
producto del envenenamiento ofidico, esto con el objetivo de generar un pronéstico de
esta condicion y de esta manera realizar proyecciones que permitan guiar mejor los
abordajes futuros de dichas secuelas. Ademas, Gutiérrez et al. (2017) menciona como
una de las recomendaciones para una estrategia global integrada en el manejo de dicha
patologia, el fortalecimiento de los sistemas de salud en el abordaje por mordedura de
serpiente desde su ingreso hasta el egreso y seguimiento. En donde “el seguimiento es
especialmente importante en pacientes con lesion tisular local y alguna condicion de
discapacidad” (p.16), en el cual la Terapia Fisica sera clave en el proceso de

rehabilitacion y su respectivo registro.

Con respecto a la educacion a la poblaciéon involucrada, la Terapia Fisica permite
generar informacién y registro sobre las caracteristicas clinicas de la condicién que
puedan presentar las personas posterior a un accidente ofidico. Esto con el objetivo de
brindar conocimiento de la posible evolucién de su condiciéon y asi proporcionar las
herramientas necesarias a las personas involucradas, que les permita reaccionar y
actuar de la manera mas adecuada ante tal evento; y la posibilidad de un seguimiento

clinico ante cualquier manifestacion o secuela que se pueda presentar posteriormente.
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CAPITULO lIl. MARCO METODOLOGICO

3.1 Descripcidn general de la estrategia metodoldgica

Primeramente, se justifican los aspectos que definen el tipo de estudio. Seguidamente
se delimita el espacio y tiempo en los cuales se desarrolla el mismo. Luego, se determina
la unidad de analisis, el objeto de estudio que se tomé en cuenta para la recoleccién de
datos de los expedientes clinicos, estableciendo los criterios de inclusion y exclusion.
Por altimo, se describen los procedimientos llevados a cabo para la recoleccion de los
datos, incluyendo la estrategia de investigacion, los procedimientos de obtencién y

analisis de la informacion requerida, asi como su presentacion.

Esta investigacion recibio la colaboracion de la Master Evelyn Brenes Garita, la cual
labora como Terapeuta Fisica en el Servicio de Fisiatria y Rehabilitacion del Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, como parte del equipo de atencién de

dicha poblacién en estudio (ver anexo 5).

3.2 Definicion del tipo de estudio

El estudio realizado es una investigacion basada predominantemente en el paradigma
positivista, por lo que se considera un estudio de corte cuantitativo ya que todas las
técnicas de analisis estadistico seran basadas en este enfoque. Este analisis puede
tener dos tipos de variables: variables cuantitativas (por ejemplo: edad, peso, estatura)
las cuales son expresadas de forma numérica y las variables cualitativas (sexo,
procedencia, tipo de accidente ofidico) las cuales no se expresan en forma de
cantidades; sin embargo, estas variables son categorizadas de forma que se puedan
obtener datos estadisticos de estas. Basado en esto, todas las variables que se

consideran en esta investigacién para su andlisis son de corte cuantitativo.

Ademas, es una investigacion que se clasifica como longitudinal retrospectiva al basarse
en la revision de los expedientes clinicos de los nifios y nifias diagnosticadas por
mordedura de serpiente del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, en el
periodo comprendido entre enero del 2003 a diciembre del 2021. Asi mismo, se define
como observacional ya que no existe una intervencioén directa con la poblacién pediatrica

del servicio de salud.

Por otra parte, es un estudio de alcance descriptivo y relacional ya que busca recolectar
informacion para describir los componentes de interés, como lo son: datos
demogréficos, manifestaciones y complicaciones clinicas descritas en los expedientes
clinicos, secuelas fisicas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales. A este Gltimo
aspecto se le tomo en consideracion su curso durante la estancia hospitalaria, asi como
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las intervenciones posteriores en consulta externa en caso de ser requeridas; todo en

base a lo brindado por los registros meédicos.

Por ultimo, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de los datos obtenidos en los
registros médicos, en donde se calcularon frecuencias para la caracterizacién y
descripcion de las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, y se
realizé un analisis de relacion de variables que buscdé correlacionar distintas variables y
la influencia que podria tener una sobre la otra. De manera preliminar, las variables que

se buscaron relacionar se pueden ver en la Tabla 6.

3.3 Espacio y tiempo

La recopilacion y elaboracion del documento sobre las caracteristicas demograficas y
clinicas, asi como las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales en
nifios y nifias involucradas en un accidente ofidico entre enero del 2003 a diciembre del
2021; se hizo en un periodo aproximado de 8 meses a partir de la aprobacién del
proyecto por parte de las entidades correspondientes. Mientras que el espacio fue el
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, el cual fue definido por el

Departamento de Registros y Estadisticas de este centro de salud.

3.4 Unidad de analisis

La unidad de andlisis de la investigacion son las secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales de la poblacién pediatrica con mordedura de serpiente reportada en
los expedientes clinicos durante su periodo de hospitalizacion y/o consulta externa del

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

3.5 Objeto de estudio
El objeto de estudio de esta investigacion son los expedientes de personas pediatricas
que hayan sido atendidas en el Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera a

causa de mordedura de serpiente.

Se realizé la evaluacion y recoleccién de datos de la totalidad de los casos reportados
durante el periodo de enero del 2003 a diciembre del 2021, bajo las siglas de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 10° (CIE-10): T63.0 Mordedura de
serpiente, culebra; en conjunto con la siglas utilizadas por el Departamento de Registros
y Estadistica (CIE-10): X20.0-X20.9, el cual especifica, Contacto traumatico con
serpientes y lagartos venenosos en distintos lugares: vivienda, institucion residencial,
escuelas, areas administrativas publicas, areas de deporte y atletismo, calles y
carreteras, comercio y area de servicios, area industrial y de la construccion, granja, otro
lugar especificado y lugar no especificado.

32



Segun datos del Departamento de Registros y Estadisticas del Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera el total de egresos reportados bajo dichas siglas en el
periodo de estudio es de 145 casos; con la salvedad que hasta el momento no hay

reporte de defunciones para esta enfermedad en dicho periodo.

Ademads, los expedientes clinicos que se consideraron fueron aquellos que se
encuentran activos y no resguardados bajo la modalidad de microfilm. El conocimiento
de la condicion de cada expediente se dio una vez que se contd con la aprobacién de
los distintos comités de ética y cuando se consulté la base de datos que maneja el
Departamento de Registros y Estadistica de dicho centro de salud. Para ser
contemplados dentro del estudio, debieron cumplir a cabalidad los criterios de inclusiéon

establecidos.

3.5.1 Criterios de inclusion
Para la realizacién de la recoleccién de datos se tomd en cuenta los siguientes criterios
de inclusion:

- Estar registrado bajo los cédigos del CIE-10 T63.0, X20.0-X20.9.

- Contar con diagnéstico de mordedura de serpiente ya sea a su ingreso o

egreso.

- Ingresos primarios o eventos agudos por accidente ofidico al Hospital
Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera y que presenten secuelas o alguna

complicacién.

- Ingresos secundarios de personas referidas al Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Séenz Herrera por complicaciones o secuelas de mordedura de

serpiente.
3.5.2 Criterios de exclusion
Se determina como criterios de exclusién para la toma de datos los siguientes:

-Registros médicos que no contengan al menos el 85% de los datos, entendiéndose
como una faltante de informacién clara y precisa de 3 items (>15%) del instrumento de

recoleccion de datos.
-Expedientes clinicos que no contengan un reporte de secuela.

-Expedientes clinicos en modalidad microfilm.
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3.6 Operacionalizacion de las variables del estudio

A continuacion, se enuncian y conceptualizan las variables a estudiar en el presente estudio.

Tabla b

Operacionalizacion de variables segun objetivo de investigacion

Objetivo Categoria de : :
J - g . Concepto Variable Indicador Instrumentos
Especifico analisis
1.Edad. 1.Afos.
2.Sexo. 2.Femenino/ Masculino.
“Cualidad que . o ) | d
L Caracterizar clinica permite identificar a 3.Procedencia. 3..PrQV|nC|a, Canton y nstr:Jme.r?to OIe
- algo o alguien, Distrito. recoleccion e
y demograficamente datos de

a la poblacion infantil
menor de 13 afos
implicada en un
accidente ofidico con
base a lo encontrado
en los expedientes

clinicos.

Caracteristicas
clinicas
demograficas.

distinguiéndolo de
sus semejantes”
(Pérez, Gardey,
2011) en relacion
con las
manifestaciones
fisicas de la
condicion de la
persona y del grupo
de personas.

4.Tipo de serpiente.

4. Nombre de familia de
serpiente.

5.Tipo de accidente 5.Mordedura en
ofidico. seco/ofidiotoxicosis.
6.Grado de 6.Sin envenenamiento/

envenenamiento.

Envenenamiento leve/
Envenenamiento moderado/
Envenenamiento severo/ No
especificado.

elaboracion propia.
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7.Localizacion de la 7.Zona corporal afectada.
mordedura.

8.Numero de ,
8.Numero.
mordeduras.
9.Inflamacion, edema,
gangrena, isquemia, dolor,
eritema, parestesia, bulas,
9.Manifestaciones fascitis necrotizante,
clinicas locales. sangrado local, necrosis

tisular, orificios de colmillos,
cambios de coloracion en
piel, equimosis, absceso
tejido blando, linfadenopatia
regional.

10.Sindrome
compartimental, infeccién de
herida, sangrado local,
infeccién nosocomial,
complicacioén por
encamamiento, retraccion de
tejidos, contractura muscular
o articular, reaccion alérgica
temprana al suero o0
enfermedad del suero.

10.Complicaciones
clinicas.




2.Describir las
secuelas
neuromusculo—
esqueléticas y
dermatofuncionales
de la poblacion

pediatrica menor de
13 afios atendida
posterior a un
accidente  ofidico
con base a lo
encontrado en los
expedientes.

Secuelas fisicas
locales del sistema
neuromusculo-
esquelético y
componente
dermatofuncional
gue competen a la
Terapia fisica.

“Trastorno o lesion
gue queda tras la
curacion de una
enfermedad o un
traumatismo, y que
es consecuencia de
ellos” (RAE, 2019),

en este caso
posterior a la
mordedura de
serpiente.

1. Complicacién inicial

reportada.

1. Complicacién clinica.

2.Descripcién
tejidos.

2. Descripcion de: Piel,
fascia, mdusculos, vasos
sanguineos, nervios

periféricos, tejidos blandos,
componentes articulares vy
tejido 6seo.

3.Tratamientos
procedimientos
realizados.

3.Tratamientos descritos en
el expediente clinico.

4 Evolucion de
secuela.

4. Tipo de evolucién de la

secuela registrada en el
expediente clinico:
resolucion completa,
resolucion parcial,

interrupcién del tratamiento.

5.Secuela reportada.

5. Tipo de secuela.

Instrumento de
recoleccién de
datos de

elaboracion propia.

Nota. Elaboracién propia, 2019.
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3.7 Procedimientos de recoleccion de datos

Como primer paso, se solicitd al Departamento de Registros y Estadisticas del Hospital
Nacional de Nifilos Dr. Carlos S4denz Herrera, un listado donde se incluyeron todos los
nameros de casos de los expedientes de salud de la poblacion pediatrica con los
cbdigos X20.0 — X20.9, y T63.0 del CIE-10 en el periodo entre enero del 2003 a
diciembre del 2021. Los cuales contenian casos de atencién en etapa aguda y casos
referidos desde otros centros de salud por complicaciones o0 secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales. De igual forma, se consulté al
departamento la informacién manejada acerca de edad, sexo y lugar de procedencia de
dicha poblacion.

Para la recoleccion de informacién el Departamento de Registros y Estadisticas del
hospital brindé acceso a diversos programas, por lo que los datos fueron recolectados
tras la revision de programas como: Laserfiche, Medysis, Médulo Programa de Admisién
y Edus. Se realiz6 la revision individual de cada registro al ser la unica forma de
determinar si se cumplia con los criterios de inclusiébn y exclusion expuestos

anteriormente.

Previo a la evaluacién de los expedientes se asignd aleatoriamente a cada caso un
cbdigo numeérico, el cual resguardé el anonimato de la persona. A partir de este punto,
cada persona fue nombrada bajo el cddigo, y los datos obtenidos no seran expuestos

de manera individual.

Resguardado el principio de privacidad, se recolectaron los datos a través del
instrumento de recoleccién de datos (Anexo 4). Esta herramienta identifica informacion
demografica basica, tipo de serpiente, sitio de mordedura, nimero de mordeduras,
grado de envenenamiento, tipo de accidente (ofidiotoxicosis o0 mordedura en seco),
manifestaciones clinicas locales, complicaciones clinicas, secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, tiempo de consulta posterior al
accidente, evaluacién y hallazgos iniciales (herida, piel, fascia, hueso, musculo, vasos
sanguineos, nervios periféricos, tejidos blandos, componentes articulares), tratamientos

y procedimientos realizados y evolucion de la secuela.

3.8 Procedimientos y técnicas de andlisis de datos y presentacion de la
informacioén.

Una vez consultados los expedientes médicos se hizo una base de datos con toda la
informacion obtenida, se procedid a la tabulacion y andlisis de los mismos utilizando los

programas Microsoft Excel y Jamovi. Para el analisis del primer y segundo objetivo, los
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cuales corresponden a la caracterizacion de la poblacién y la descripcion de las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, se presentan los resultados a modo
de estadistica descriptiva en donde se calculan las frecuencias relativas y absolutas, asi

como medidas de tendencia central cuando corresponda.

Asi mismo, en concordancia con el tercer objetivo, se realizdé un analisis de relacion de
las variables. A relacionar: caracteristicas demograficas y clinicas, secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales. Las variables a relacionar son las

siguientes:

Tabla 6 Variables a relacionar en el analisis estadistico inferencial

Variable independiente Variable dependiente

-manifestaciones clinicas locales

. . -complicaciones clinicas
1. Edad del nifio o nifia P

-secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales

-tipo de serpiente

-grado de envenenamiento
2. Zona geografica donde ocurrio el
accidente -manifestaciones clinicas locales

- secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales

-manifestaciones clinicas locales

-complicaciones clinicas
3. Sexo P

- secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales

-grado de envenenamiento

-manifestaciones clinicas locales

4. Tipo de serpiente -complicaciones clinicas

- secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales

-manifestaciones clinicas locales

. . -complicaciones clinicas
5. Sitio anatomico de la mordedura P

- secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales
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Variable independiente Variable dependiente

-sitio anatémico

6 Grado de severidad del -manifestaciones clinicas locales

envenenamiento -complicaciones clinicas

- secuelas neuromusculoesqueléticas y
dermatofuncionales

-complicaciones clinicas

7. Manifestaciones clinicas locales _ secuelas neuromusculoesqueléticas y

dermatofuncionales

- secuelas neuromusculoesqueléticas y

8. Complicaciones clinicas :
dermatofuncionales

-manifestaciones clinicas locales

9. Tiempo de consulta posterior al -complicaciones clinicas

accidente .
- secuelas neuromusculoesqueléticas y

dermatofuncionales

Nota. Elaboracién propia, 2019.

Para este apartado se realizaron tablas de contingencia y se evaluaron las posibles
relaciones entre variables con un nivel de confianza del 95%. Se determiné la
significancia estadistica de las relaciones mediante la prueba chi—cuadrado y el Test
exacto de Fisher cuando el valor esperado en cualquier casilla era menor a 5.
Ademaés, de manera general, toda la informacion recolectada es tabulada y descrita de
forma apropiada para la presentacion final de los resultados, por medio de tablas de
frecuencia relativa y absoluta, prueba chi—cuadrado, valor de p y graficos de distribucion:

lineales, de barras y diagramas de caja.

3.9 Consideraciones éticas

Esta investigacion corresponde a un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo, el cual
se desarrollé a partir de la revisién de expedientes del Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Saez Herrera, en el cual se garantiza el respeto por todos los principios éticos
basicos estipulados en la Declaracion de Helsinki y la Ley Reguladora de Investigacion
Biomédica de Costa Rica (N°9234).

Ademas, previo a la recoleccion de datos de los registros médicos y de acuerdo con los
procedimientos y requerimientos establecidos para la elaboracién de una investigacion
cientifica en salud, se debi6 contar con el aval del proyecto por parte de la Comisién de
Trabajos Finales de Graduacién de la Escuela de Tecnologias en Salud y el Comité
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Etico Cientifico del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera; este estudio
es aprobado por el comité como: protocolo de investigacibn CEC-HNN-001-2022. Asi
mismo se debi6 contar con todos los requisitos establecidos por el Consejo Nacional de

Investigacién en Salud (CONIS).

Las consideraciones éticas que se tienen en cuenta para el desarrollo de la investigacion

son:

-Protecciéon de la identidad y privacidad del participante: durante el proceso de
recoleccién y analisis de los datos se mantiene el anonimato de la informacion
procedente de los expedientes clinicos, el cual perdurard después de la realizacion de

la investigacién. Lo anterior debido a que:

e No existe contacto directo con las personas en ningdn momento de la
investigacion; la recoleccion de los datos fue exclusivamente desde los registros
en los expedientes clinicos.

e Previo a la extraccion de datos de cada caso se asigné un codigo numérico de
manera aleatoria.

e Durante el periodo de estudio y posterior a este no se utilizara ninguna
informacién para realizar contacto con las personas, ya que no es objetivo de
interés para esta investigacion la interaccion directa con la poblacion.

e Elandlisisy la presentacion de los resultados para el informe final de este estudio
y la defensa publica del proyecto de graduacién se realizé de manera
conglomerada, lo cual garantiza la confidencialidad de la informacién durante y

después de la realizacion de dicha investigacion.

- Principio de autonomia y respeto: este es cumplido, ya que no se trabaj6 con individuos
fisicos, sélo se realizé la revision de expedientes clinicos por lo que no se tiene contacto

personal con ninguna persona.

-Principio de beneficencia y no maleficencia: esta investigacion fisioterapéutica beneficia
a la identificacién de secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, asi
como la descripcion detallada del estado de los tejidos producto de un accidente ofidico,
ya que existen escasas investigaciones con este enfoque en Costa Rica. Ademas, este
estudio no dafia la integridad fisica ni emocional de la poblacion pediatrica del servicio
de salud y representa un riesgo menor al minimo establecido en su estado de salud, ya
gue el bienestar de cada individuo prevalece por encima del bien comun. Por tanto,

para la investigacion no se precis6 de la realizacién de un consentimiento informado.
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Ademas, se beneficia a la poblacion, de forma que las personas cuenten con
informacion sobre la existencia de secuelas y sus posibles manifestaciones posterior a
un accidente ofidico, de manera que conozcan sobre la importancia de acudir a su
respectivo centro de salud de manera oportuna y de la posibilidad de seguimiento para

el tratamiento de cualquier manifestacion o secuela posterior al evento.

Aunado a esto, se tiene la posibilidad de que los resultados obtenidos podran ser
utilizados como referencia en investigaciones similares que busquen la generacion de
conocimiento sobre secuelas o protocolos para el manejo de las mismas, esto con el

objetivo de mejorar la calidad de vida de los involucrados en dicha patologia.

-Confidencialidad: la informacién contenida en la base de datos se maneja mediante un
cbdigo para prevenir pérdida de informacion y mantener el anonimato de los nifios y
nifias involucradas, ademas de la precaucion en el almacenamiento de la informacién la

cual tuvo contacto solo la investigadora.
3.10 Cronograma

Tabla 7 Cronograma de actividades del proyecto

Actividad Mes1l Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mes6 Mes7 MesS8

Recoleccién
de datos

Tabulacion
de datos

Andlisis de
datos

Elaboracion
del
documento
final

Correccion
del equipo
asesor

Nota. Elaboracion propia, 2020.

41



CAPITULO IV. RESULTADOS
A continuacion, se presentan los resultados obtenidos de la revisién y recoleccion de
datos de los registros médicos de los nifios y nifias diagnosticadas por mordedura de
serpiente del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, en el periodo
comprendido entre enero del 2003 a diciembre del 2021. Dichos hallazgos se

representan por medio de tablas y graficos con su respectiva explicaciéon y analisis.

Para la investigacion, el Departamento de Registros y Estadisticas del Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera reporta un total de 145 egresos que corresponden a
casos de accidente ofidico o mordedura de serpiente en el periodo establecido. De estos

se excluyen 54 expedientes médicos debido a lo siguiente:

o Registros médicos inconclusos por falta de acceso a informacién completa
debido a que muchos de estos se encuentran dafiados tanto en su presentacion
fisica como electrdnica, este Ultimo por dafios a los sistemas utilizados.

e Casos con datos no legibles o informacion borrosa en ocasiones por antigliedad
0 eventos externos.

e Expedientes clinicos sin reporte de secuela, en donde hay una excelente
evolucion de los signos y sintomas iniciales. Se egresan con indicacion de vigilar
por tres semanas en caso de presentar manifestaciones de enfermedad del

suero y re consultar ante cualquier otra sintomatologia.

Con base en lo anterior, la poblacién incluida en el estudio es de 91 casos, los cuales
corresponden al 62,7% de todos los casos reportados en este periodo. Este capitulo
comprende la informacién sobre: caracteristicas demogréficas, proceso de atencion en
la fase aguda en el cual se incluye: analisis en los tiempos de consulta e intervenciones
quirdrgicas y tratamientos o procedimientos realizados a la poblacion en estudio.
Seguidamente se detalla las caracteristicas clinicas de la poblacion, descripcién de las
secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, asi como del estado de los
tejidos involucrados en un accidente ofidico. Ademas, se describe la evolucion de la
secuela y tratamientos o procedimientos realizados en el servicio de Fisiatria y
Rehabilitacion. Por dltimo, se presenta el andlisis de relacion de variables descrito

previamente en la metodologia.

4.1 Caracteristicas demogréficas
Con respecto a la edad, se observa una media de 7,5 afios en la poblacién, los cuales

corresponden a nifios y nifias menores de 13 afios. En el grafico 1 se presenta la
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distribucion por agrupacion de edades de la poblacion en estudio (Ver Tabla 8 en Anexo
6).

Grafico 1 Casos por edad de infantes con antecedente de mordedura de serpiente del

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.
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Rangos de edad

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

Los datos presentados muestran un total de 19 casos en edades de los 0 a los 4 afios
lo cuales corresponden a 21% del total de la poblacion, 32 personas entre los 5 y 8 afios,
es decir un 35% del total y en mayor porcentaje (44%), nifios y niflas en edades de los

9 a los 12 afios con 40 casos para este rango de edad.

Para la clasificacion demogréfica referente a los sexos de la poblacion atendida por
mordedura de serpiente, se observa en el grafico 2 la distribucion y proporcién segun
sexo masculino o femenino de los nifios y nifias con antecedente de accidente ofidico

para el periodo establecido.
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Gréfico 2 Distribucion por sexo de la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico

al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo

= Masculino = Femenino

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

Los datos presentados muestran que los nifios son mas propensos a una mordedura de
serpiente, reportando 67 casos de la poblacion total, lo que corresponde a un 74% de
la muestra. Mientras que en el sexo femenino se reportan 24 casos, representando a un

26% de la poblacién en estudio. (Ver Tabla 9 en Anexo 6).

En cuanto al sitio geografico donde sucede el accidente, en la tabla 10, se muestra la
distribucion de los casos por provincia y cantones donde se encuentra la mayor
incidencia de casos con ofidiotoxicosis. Asi mismo, se muestra la cantidad de personas

pertenecientes a pueblos indigenas o extranjeros para cada provincia.
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Tabla 10 Lugar donde ocurrid el accidente ofidico de la poblacion infantil ingresada en

el periodo 2003-2021 al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Provincia

Frecuencia
absoluta

Frecuencia
relativa

Cantoén

Numero
de
personas

Etnia indigena
o poblacion
extranjera

FA FR

Limoén

28

Talamanca
Pococi
Siquirres
31% Limon Central
Matina
Guacimo

6 21%

Puntarenas

20

Corredores
Quepos
Garabito
Puntarenas Central
Buenos Aires
Esparza
22% Golfito
Coto Brus
Osa
Parrita

2 10%

Alajuela

17

Upala
Alajuela Central
San Carlos
Los Chiles
San Ramoén
19% Atenas
Orotina
Grecia
Guatuso

2 12%

San José

13

Puriscal
Acosta
Turrubares
Santa Ana
Mora
Escazu
Coronado
Pérez Zeledon

14%

0 0%

Cartago

10% Turrialba
La Unidn

6 67%

Guanacaste

4

La Cruz
4% Bagaces
Tilaran

0 0%

Heredia

0

0% No reportado

O aPNMNN A A aOa N, 2 a N WWRARIPa N NN NN DWW, WO NN

0 0%

Total

91

100% 38

91

16 18%

Nota. FA: Frecuencia absoluta FR: Frecuencia relativa. Datos del archivo clinico Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera. Elaboracion propia, 2023.

Los datos constatan que la provincia de Limon reporta el mayor numero de mordeduras

de serpiente, es decir, 28 casos que corresponden al 31% de la poblacion. Seguido de

la provincia de Puntarenas con 20 personas que corresponden al 22% del total. En
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cuanto a las zonas con mayor incidencia de ofidiotoxicosis en el pais, se especifican los
cantones de Talamanca, Pococi y Turrialba, con 7 personas cada uno; seguido de

Siquirres con 6 infantes y Puriscal con 5 casos.

Dentro de los cantones que tienen menos incidencia se encuentran: Guacimo, Parrita,
Grecia, Pérez Zeleddn, Tilaran entre otros. Por ultimo, no se reportan mordeduras de

serpiente en la provincia de Heredia.

En cuanto a la especificacién de personas correspondientes a grupos de poblacién en
condicion de vulnerabilidad, se reporta un total de 16 infantes (18%) de los 91 casos del
estudio. De estas, las personas de etnia indigena se encuentran con mayor frecuencia
en las provincias de Limén y Cartago, con 6 infantes cada uno. Cabe destacar que, en
esta Ultima provincia, el 67% del total de casos reportados corresponde a nifios y nifias
pertenecientes a este grupo. En la provincia de Alajuela se reportan 2 casos (12%) de
personas extranjeras los cuales son nicaragiienses con antecedentes de mordedura de

serpiente.

Ademas, se reporta durante el proceso de atencion, la limitante de la barrera idioméatica
para algunos casos de la poblacién indigena; también se especifican zonas de vivienda
de dificil acceso y la dificultad para consultar centros de salud para la atencion inicial y
seguimientos posteriores; esto debido a que les toma mas tiempo el acceso y en algunos

casos se realizan traslados via area debido a dichas circunstancias.

4.2 Abordaje del accidente ofidico desde su fase aguda

En cuanto al proceso de atencion médica, la distribucion de acuerdo a las horas que
transcurrieron desde el evento hasta la primera valoracion médica, es decir a su ingreso
al servicio de emergencias del primer centro de salud, son descritos en la tabla 11 donde

se detalla la cantidad de personas en cada lapso de tiempo:
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Tabla 11 Intervalo de tiempo en horas desde la mordedura de serpiente a la primera
consulta posterior al evento en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Horas para valoracion Frecuencia Frecuencia
medica absoluta relativa
Menos de 1 hora 18 20%
la4d 27 30%
5a8 4 4%
9al2 1 1%
13a16 3 3%
17 a 20 1 1%
Mas de 20 5 5%
Sin datos 32 35%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

En la tabla 11 se muestra que, en mayor proporcion, es decir en 32 casos (35%) no se
encuentra este dato debido a que algunos archivos estaban dafiados; seguidamente 27
infantes, para un 30%, fueron atendidos en las primeras 4 horas y 18 personas consultan
en menos de 1 hora posterior al evento, equivalente a un 20%. Contrario a esto, 5 casos
recibieron atencion luego de las 20 horas de la mordedura de serpiente, para un 5% del

total.

Debido a la variabilidad y gravedad de dicha emergencia en salud se requiere en la
mayoria de los casos de intervenciones quirdrgicas. Por lo que cuando se analiza el
intervalo de tiempo entre el accidente ofidico y la primera intervencién quirdrgica, la tabla

12 muestra el nimero de casos correspondientes a cada lapso de tiempo en horas.
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Tabla 12 Intervalo de tiempo entre la mordedura de serpiente y la realizacién de la
primera intervencion quirdrgica en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico

al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos S4denz Herrera, periodo 2003-2021.

Horas para intervencion Frecuencia Frecuencia
quirdrgica absoluta relativa
lab6 6 7%
7al2 17 19%
13a18 7 8%
19a24 31 34%
25 a 48 8 9%

Mas de 48 5 5%

No aplica 6 6%

Sin datos 11 12%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

Los datos de la tabla anterior muestran que 31 personas fueron intervenidas entre las
primeras 19 a 24 horas posteriores al evento, para un 34%, 17 infantes entre las 7 y 12
horas (19%) y en 11 personas no se logré recopilar estos datos, equivalente a un 12%
del total. Ademds, en 6 casos, es decir el 6% de la poblacion no se realiza ninguna

intervencion quirdrgica para su condicion.

En cuanto a los tratamientos y procedimientos realizados por el personal médico durante
su intervencion, la tabla 13 se detallan las especialidades involucradas en el proceso de

atencion y los procedimientos realizados:

Tabla 13 Especialidades involucradas en el abordaje clinico de la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Especialidades involucradas Procedimientos realizados

Evaluacion

Uso de suero antiofidico
Intubacién, Traqueostomia

Uso de antibiéticos

Elevacion del miembro afectado
Uso de antihistaminicos

Uso de crioprecipitados, plasma,
sangre, uso antiséptico

Toma de muestra de cultivo

e Uso Vitaminas

Emergencias

Infectologia
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Oxigeno

Sonda Foley

Fasciotomia

Amputacion

Lavado Quirdrgico

Lavado articular

Osteotomia, Artrotomia
Artrodesis

Artrocentesis

Tenolisis, Tenorrafia, Transposicion
tendinosa

Terapia VAC

Lavado Quirdrgico
Debridacién

Drenaje hematoma, absceso,
coleccién purulenta,

e Injerto cutaneo, colgajo

¢ Plastia de cicatriz, fascia 'y
miotenodesis

Ortopedia

Cirugia General y Reconstructiva

Neurologia e Neurografia
Anestesiologia ¢ Bloqueo simpético
Clinica del Dolor e Analgésicos
e Uso corticoesteroides, opioides,
esteroides.
e Sedacién
Clinica de Heridas ¢ Vendaje antimicrobiano y coldgeno

e Vendaje compresivo
e Hidratacion herida

Patologia e Biopsia hueso
Radiologia e Tomografia, Radiografia,
Ultrasonido, Ultrasonido Doppler
Fisiatria y Rehabilitacién ¢ Manejo dermatofuncional durante el
agudo

o Abordaje del edemay dolor
neuropético

¢ Indicacion férula, cabestrillo, yeso,
zapato ortopédico

e Valoracién uso de prétesis

e Movilizacién bajo anestesia

¢ Infiltracién intralesional

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2023.

De las intervenciones realizadas se describe la fasciotomia como el procedimiento
quirurgico realizado con mayor frecuencia; este en algunos casos, es efectuado de
emergencia dada la evolucion del cuadro clinico. Ademas, se indican en mudltiples
ocasiones para un mismo caso procedimientos como: fasciotomia, lavado quirargico,

debridaciones e injertos.
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4.3 Caracteristicas clinicas

Respecto al tipo de accidente ofidico, el 100% de la poblacién, es decir, los 91 casos
del estudio corresponden a una mordedura de serpiente con ofidiotoxicosis, por lo que
para la investigacion no se reportaron casos de mordeduras secas, las cuales no cursan

con manifestaciones clinicas de envenenamiento (Ver Tabla 14 en Anexo 6).

En cuanto al grado de envenenamiento indicado por el personal de salud en la poblacion
infantil involucrada, en la tabla 15 se muestra la clasificacion segun el grado de

ofidiotoxicosis de los nifios y nifias a causa de la mordedura de serpiente:

Tabla 15 Clasificacion del envenenamiento en la poblacion infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-
2021.

Grado de envenenamiento Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
Sin envenenamiento 0 0%
Envenenamiento leve 0 0%

Envenenamiento moderado 2 2%

Envenenamiento severo 10 11%
No especificado 79 87%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

Se observa como del total de casos del estudio todos presentaron algin grado de
ofidiotoxicosis. Sin embargo, en 79 casos no se indica de manera explicita el grado de
envenenamiento en el expediente de salud, representando un 87% del total; en 10
infantes se indica envenenamiento severo, para un 11% y solo 2 personas (2%) fueron

reportadas para la clasificacion de envenenamiento moderado.

Respecto al tipo de serpiente involucrada en la mordedura, para efectos de esta
investigacion, se presentan los datos de acuerdo a las familias de serpientes (Viperidae
y Elapidae), ya que pueden existir sesgos en la informacion que brindan las personas al
indicar la especie involucrada en el evento. De esta manera, se reportan 89 casos de
mordedura de serpiente por la Familia Viperidae lo que corresponde al 98% del total de
la poblacién; 1 caso reportado de la Familia Elapidae y 1 caso en el que no se logra
identificar el tipo de serpiente involucrada. (Ver Tabla 16 en Anexo 6). Algunas de las
especies indicadas en los distintos casos son: Terciopelo, Matabuey, Cascabel muda,
Bocaracd, Lora y Coral verdadera.
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Respecto al sitio anatdbmico de la mordedura de serpiente, el grafico 3 muestra la
cantidad de casos correspondientes a cada area anatémica del cuerpo donde se

presenta la inoculacion de veneno por accidente ofidico en la poblacién infantil:

Gréfico 3 Sitio anatomico de mordedura de serpiente en la poblacion infantil ingresada
por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo
2003-2021.

Sitio anatdémico

Extremidad Superior

Area anatdmica

Tronco

0 10 20 30 40 50 60

Ndmero de personas

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

El grafico demuestra que el sitio anatémico con mayor niumero de casos por mordedura
de serpiente corresponde a las extremidades inferiores, con 52 casos para un 57% del
total. Para esta zona, el pie (talén y dedos) es donde se indica el mayor nimero de
casos con 24 infantes, seguidamente se encuentra la pierna enfocado en los
gastrocnemios Y la tibia con 11 personas, continua con el tobillo (maléolos) y la rodilla

con 6 casos cada uno, y por ultimo, la zona del muslo se reporta en 5 personas.

En cuanto a las extremidades superiores, se indica en 37 casos, equivalente a un 41%;
de estas en 33 infantes se registra la mordedura en la mano y mufieca, en donde los
dedos corresponden a la zona registrada con mayor asiduidad y en 4 casos se observa

los orificios de los colmillos en el antebrazo y codo.

En el area del tronco se describen mordeduras en 2 infantes, para un 2%, estas se
centran en el abdomen en el flanco lateral y la region del hipogastrio. Ademas, para este
estudio no se reportan casos de mordedura de serpiente en la cabeza (Ver Tabla 17 en
Anexo 6).
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En cuanto al nimero de mordeduras reportadas por persona en la poblacion estudiada,
se detalla que en 84 casos solamente se registra 1 mordedura, para un 92% del total;
en 6 infantes se indica un accidente ofidico con 2 mordeduras, equivalente a un 7%; y
solo en 1 caso no se reporta la cantidad de mordeduras efectuadas por la serpiente (Ver
Tabla 18 en Anexo 6).

Respecto a las manifestaciones clinicas reportadas en la poblacién infantil, estas se
presentan en dos categorias: locales y sistémicas. En cuanto a las manifestaciones
clinicas locales, en el grafico 4 se muestra los signos y sintomas que se presentan con

mayor frecuencia y la cantidad de casos que reportan dichas manifestaciones.

Gréfico 4 Manifestaciones clinicas locales en la poblacién infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-
2021.

Manifestaciones locales

Edema 90
Dolor 86
Orificios colmillo 77
Necrosis Tisular 54

Inflamacion 43
Sangrado Local 39
Alteracion llenado capilar 38
Equimosis 37
Cambio color en piel 36
Alteracion pulso distal 34

Eritema 29
Dificultad a la movilidad 25
Extremidad fria — >4

Signos y Sintomas

Bulas me— )1
[squemia  — g
Sensibilidad al tacto = 7
AbsesO mmm g
Parestesias wmm 4
Linfadenopatia wm 3
Fascitis necrotizante wm 3

0 20 40 60 80 100
Numero de personas

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

En el grafico 4 se observa cémo la poblacion muestra una gran variedad de signos y
sintomas en el sitio de inoculacién de veneno; los datos constatan que el edema es el

sintoma inicial que se presenta con mayor frecuencia posterior al evento, indicado en
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90 personas, para un 99%, este fue descrito como indurado, a tensién y en algunos
casos el aumento de volumen de area sucede en poco tiempo. Ademas, se reporta con
mayor asiduidad manifestaciones como el dolor a la palpaciéon y movilizacién en 86
casos (95%); los orificios de los colmillos se reportan en el 85% de la poblacién con 77
infantes y la necrosis tisular en 54 personas, para un 59%; en esta Ultima se describe la

hipoxia tisular del area afectada.

Otro signo es la inflamacién, la cual se describe como aumento de la temperatura local
o tumefaccién en 43 casos, equivalente a un 47% del total; el sangrado local se presenta
en 39 personas, para un 43% y en relacion con la dificultad a la movilidad, esta se
presentd en 25 casos (27%), la cual fue considerada como una limitacién de tipo

funcional.

En relacion con los signos que se especifican simultaneamente en la mayoria de los
casos son: la alteracion del llenado capilar distal en 38 infantes (42%), cambios en el
pulso distal del area de la mordedura en el 37% de la poblacién, es decir, en 34 casos;
ambos indicados como lentos o disminuidos. Y la extremidad fria a nivel distal, esta se

indico en 24 personas, para un 26%.

Entre las alteraciones en piel, la equimosis se observa en 37 casos, equivalente a un
41%; los cambios de coloracién en la misma, se reportaron en 36 casos, para un 40%,
y se describié la piel como: cianética, violacea, palida, enrojecida, color negruzco o
marmolea. El eritema se reporta en 29 casos, para un 32% y las bulas se manifestaron
en 21 personas, equivalente a un 23%. La isquemia, se reporta en 8 casos, para un 9%,

esta fue descrita en algunos expedientes como isquemia de Volkmann.

Por otra parte, se presentan con menor frecuencia las siguiente reacciones: sensibilidad
al tacto el cual fue indicado en 7 personas, equivalente a un 8%, absceso de tejido
blando en 5 casos (5%), parestesias en 4 infantes, para un 4%; fascitis necrotizante y
linfadenopatia regional en 3 casos cada uno, equivalente a un 3% cada signo. Por
altimo, se presentan otras manifestaciones como miembro afecto sucio y piel acartonada

en 2 personas, para un 2% (Ver Tabla 19 en Anexo 6).

En cuanto a las manifestaciones clinicas sistémicas, en el gréfico 5 se muestran los
signos y sintomas presentes en la poblacion al momento del ingreso tras la mordedura

de serpiente.
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Gréfico 5 Manifestaciones clinicas sistémicas en la poblacion infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-
2021.
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Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

En el grafico 5, los datos constatan que a nivel sistémico las manifestaciones mas
frecuentes fueron la fiebre en 35 casos, para un 38%; el vomito se presentd en 19
infantes, para un 21%, en algunas ocasiones se indicO hematemesis; la taquicardia
estuvo presente en 14 personas, equivalente a un 15%; ademas se reporté una
alteracion de la presion arterial en 9 casos, para un 10%, la cual se describe como un

aumento o disminucién de la misma.

Otro signo es la alteracion de la frecuencia respiratoria indicado en 8 casos, para un 9%;
el sangrado en la cavidad oral y nasal se muestra en 6 infantes, equivalente a un 7%,

mientras que el estupor fue indicado en 5 personas, para un 5%.

En cuanto a la somnolencia, el edema palpebral bilateral y la pérdida de la conciencia
se presentaron en 4 casos cada uno, para un 4% en cada manifestacion.
Posteriormente, se indica la disnea, diaforesis, paro respiratorio y alteracion de la
cavidad oral en 3 personas cada uno, equivalente a 3% respectivamente. En menor

proporcion se muestra en la poblacion la deshidratacion y la cefalea, presente en 2
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casos cada uno (2%). Por ultimo, se indica asterixis, mareos y enoftalmos en un 1%

cada uno, es decir 1 caso respectivamente (Ver Tabla 20 en Anexo 6).

Otro elemento a destacar son las manifestaciones sistémicas como consecuencia de la
aplicacion del suero antiofidico. En la tabla 21 se muestra la clasificacién de las
reacciones esperadas debido al uso de dicha terapia y la cantidad de casos registrados

para cada una de estas:

Tabla 21 Reacciones clinicas consecuencia del tratamiento con suero antiofidico.
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-2021

Reacciones por uso de Frecuencia absoluta  Frecuencia relativa
suero antiofidico

Reaccion Leve 9 10%

adversa
temprana Severo 2 2%
Enfermedad del suero 12 13%
Total 23 25%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

Los datos constatan reacciones clinicas consecuencia del tratamiento de suero
antiofidico en 23 infantes (25% de la poblacién), siendo que hubo un 12% de
manifestaciones adversas tempranas y un 13% de reacciones adversas tardias
(enfermedad del suero). En cuanto a las reacciones adversas tempranas, estas son
descritas de manera inmediata o en las primeras 12 horas del tratamiento. Con la
salvedad que, en 1 caso, de manera atipica, aparece el cuadro clinico 1 dia después de

la administracion del antiveneno con una reaccion leve.

Para las reacciones adversas leves, el cuadro clinico corresponde a: prurito, eritema
generalizado o facial, urticaria, petequias, rash cutaneo generalizado el cual se describe
en algunos casos como un brote de habones eritematoso pruriginoso y tos. Todos estos
efectos se especifican en 9 infantes, equivalente a un 10%. Respecto a las reacciones
severas, estas son reportadas en solo 2 casos, para un 2%; se caracteriza por un cuadro

clinico con: anafilaxia, broncoespasmos, hipertermia y edema palpebral.

En cuanto a la enfermedad del suero o reaccion tardia, se reporta entre los 6 y 9 dias
posteriores a la administracion del antiveneno en la poblacion. El cuadro clinico

corresponde a manifestaciones cutaneas como un brote o rash urticariforme
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maculopapular eritematoso y pruriginoso generalizado o un halo eritematoso, habones

o lesiones purpuricas; ademas, de otras manifestaciones como prurito, fiebre, urticaria,

exantema, artralgia y edema.

Con respecto a las complicaciones clinicas iniciales presentes en la poblacion, en la

tabla 22 se muestran las mismas consecuencia del accidente ofidico y la cantidad de

casos correspondientes para cada una de ellas:

Tabla 22 Complicaciones clinicas iniciales en la poblacion infantil ingresada por

accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-

2021.

Complicaciones clinicas iniciales Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Sindrome Compartimental 79 87%

Coagulopatia 60 66%

Infeccién en la herida 27 30%

Anemia 14 15%

Alteracion renal 11 12%

Infeccién nosocomial 7 8%

Sangrado local 6 7%

Depresién ventilatoria 6 7%

Alergia a medicamentos 4 4%

Alteracion pulmonar 4 4%

Rabdomidlisis 3 3%

Fascitis necrotizante 3 3%

Retraccion de tejidos 2 2%

Contractura muscular o articular 2 2%

Sangrado digestivo 2 2%

Complicacién por encamamiento prolongado 1 1%

Pardlisis flacida 1 1%

Accidente cerebrovascular isquémico 1 1%

Shock multifactorial séptico hipovolémico 1 1%

Crisis convulsiva ténico clénica 1 1%

Alteraciones posterior a paro cardiorrespiratorio 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

Con base a los datos mostrados, se documenta el sindrome compartimental como la

complicacién mas frecuente en 79 casos, para un 87%; la coagulopatia en 60 personas,

equivalente a un 66%; la infeccién en la herida con un 30% en 27 casos, en los que se

detalla: celulitis abscedada, ampolla necrética, sepsis asociada, artritis séptica,

osteomielitis cronica y abscesos.
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Otra complicacion desarrollada es la anemia, debido a pérdida de sangre o por sepsis
en 14 casos, para un 15%; las alteraciones renales se presentaron en 11 personas,
equivalente a un 12%, en esta se detall6 la insuficiencia renal aguda y la uropatia

obstructiva. Ademas, se reportaron infecciones nosocomiales en 7 casos, para un 8%.

El sangrado local y la depresién ventilatoria, la cual requirid de ventilacion mecéanica
asistida, se reporta en 6 casos cada una, para un 7% respectivamente. Posteriormente,
se encuentran las alteraciones pulmonares y la alergia a medicamentos distintos al
suero antiofidico con 4 casos cada uno, equivalente a un 4% para cada complicacion;
para la primera se detallan alteraciones como: atelectasia apical y basal, edema

pulmonar, neumonia y embolismo, en donde un caso presento varias caracteristicas.

Por altimo, se reportan complicaciones de menor frecuencia pero alta complejidad y
gravedad como lo son: paralisis flacida, accidente cerebrovascular isquémico, shock
multifactorial séptico hipovolémico, crisis convulsiva y alteraciones por paro
cardiorrespiratorio; en este ultimo se indico encefalopatia, edema cerebral y hemorragia

subaracnoidea; con 1 caso (1%) para cada una de estas.

Algunas de estas complicaciones, pese al tratamiento inicial, persisten durante la
evolucién del evento, por lo que en el grafico 6 se muestran las complicaciones clinicas

persistentes.

Grafico 6 Complicaciones clinicas que podrian estar asociadas con las secuelas en la
poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.
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Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.
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En el gréfico 6 los datos muestran que el sindrome compartimental y la infeccién de la
herida son las complicaciones con mayor numero de casos que perduran en la evolucion
del accidente. Seguidamente se encuentra el sangrado local con 6 casos (7%); las
alteraciones en el sistema nervioso central, las cuales se registran en 3 infantes, para
un 3%; entre ellas se especifican el accidente cerebrovascular isquémico, crisis

convulsiva parcial y la pardlisis flacida céfalo caudal.

En cuanto a la retraccion de tejidos, la fascitis necrotizante y la contractura articular o
muscular, se describen en 2 casos cada una, para un 2%. Finalmente, las
complicaciones como: sindrome de inmovilizacion y paro cardiorrespiratorio se reportan
solo en 1 persona cada una, equivalente a 1% de la poblacién (Ver Tabla 23 en Anexo
6).
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4.4 Secuelas y descripcion de los tejidos en la poblacidn infantil

Respecto a la descripcion del estado de los tejidos del sistema neuromusculoesquelético y los componentes dermatofuncionales posterior

al accidente ofidico, en la tabla 24 se especifican cada uno de los elementos y sus caracteristicas en la fase aguda; estas corresponden a

una descripcion detallada de los tejidos tras la ofidiotoxicosis, las cuales son indicadas por el personal médico en las primeras y

consecutivas intervenciones quirdrgicas. Esto permite comprender el estado y posible evolucion de los distintos elementos, lo cual es factor

condicionante para el desarrollo de las secuelas y la severidad de las mismas.

Tabla 24 Elementos del sistema neuromusculoesquelético y componentes dermatofuncionales en la poblacion infantil ingresada por

accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tejidos c _r . Frecuencia Frecuencia

. aracteristicas encontradas en el expediente .

involucrados absoluta relativa
1.Caracteristicas del miembro involucrado: Compartimentos superficial y profundo a
tension o aumento de presidn, induracion de la piel, aumento de diametros progresivo 79 87%
de compartimentos.
2.Edema piel y tejido celular subcutaneo, puede ser residual. 70 7%
3.Caracteristicas de la herida quirurgica: sepsis de la herida quirargica (pus, fétido),
drenando liquido serosanguinolento, tejido necrético de la herida quirdrgica 49 549%

. . .z . . . . . (o]
(fasciotomia), lesién abierta expuesta, dehiscencias, defecto cutaneo, herida con
absceso o sangrado.
Herida (piel — fascia)

4.Caracteristicas de la herida: herida por los colmillos (signos de mordedura), restos
hematicos, borde de la herida con grano oscuro y zona de necrosis cutanea periférica,
herida con area cruenta, fibrina, secrecion serohematica, liquido sanguinolento, zonas 48 53%
circunferenciales de sufrimiento isquémico, exudado, perdida de sustancia,
abundante liquido intersticial (sangrado).
5. Proceso infeccioso: secrecion purulenta o coleccion de pus en herida, lesién mal
oliente, aroma fétido, absceso algunos por fistula cutanea, celulitis, paniculitis (con 44 48%

nidos bacterianos), coleccion con contenido hematico, secrecion verdosa, shock
séptico.
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6.Necrosis: necrosis isquémica o coagulativa de piel, tejido celular subcutaneo y

0,
fascia. 38 42%
7.Caracteristicas de la cicatriz: la brida cicatricial puede ser retractil, herida con piel
retraida, tejidos de fascia y musculo retraido (en intervenciones quirirgicas o
: ! X . X - . . ; . 37 41%
posteriores), fibrosis residual adherida, rigidez, salida de liquido seroso, prominencia
residual, cicatriz queloide o hipertrofica.
8.Caracteristica de piel: eritema circunferencial, exantema macular, piel friable y
brillante, separacion de la dermis con la epidermis con presencia de hematoma en
espacio entre ellas, maceracion en piel, piel marmoérea, hemorragia extensa (piel,
tejido celular subcutaneo), tejido celular subcutaneo con sufrimiento vascular, 31 34%
epidermdlisis superficial, excoriaciones algunas con recubierta de material fibroso de
aspecto debridado, ampula, perdida de integridad de la piel, musculo y tejido blando,
flictenas (puede ser hematica, sobre herida o injerto).
9.Caracteristicas de Injerto cutaneo: Autoinjerto, Injerto espesor parcial, Injerto o
X - Iy . . - 28 31%
espesor total, perdida de injerto con secrecion purulenta, piel eritematosa de injerto.
10.Ulceraciones: ulcera cavernosa, Ulcera con zonas de erosion, uUlcera por presion, o
. . - I " : 27 30%
Ulcera de conejera, Ulcera grado 3 y grado 2, escara fétida, necroética o adherida.
11.Cambio de coloracidn de los tejidos: cianosis, palidez, aspecto negruzco tisular. 13 14%
12.Inflamacién: crénica, hiperemia. 12 13%
13. Equimosis, hematoma infectado, zonas violaceas, a tension. 10 11%
14.Colgajo de piel. 8 9%
15.Licuefacciodn superficial de tejidos. 3 3%
16.Fascitis hemorragica o necrotizante. 3 3%
1.Reseccion 6sea por complicacion de necrosis tisular local o directa pérdida 6sea. 14 15%
Hueso 2.Exposicion dsea. 8 9%
3.0Osteomielitis. 5 5%
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4 Espicula 6sea por sobrecrecimiento, fistula. 3 3%
Hueso 5.0steitis cronica. 2 2%
6.Callosidad por hiperpresion. 1 1%
7. Consolidacion viciosa de hueso. 1 1%
8.Alteracion cortical: levantamiento del periostio de hueso cortical o secuestro cortical. 1 1%
1.Desvita|izaciér?'del tejido muscqla_r: s’epsis (coleccion Qe pus), material fétido, 39 43%

absceso, secrecidn serosa, necrosis isquémicas y compromiso muscular.
2. Edema: tejido muscular a tension. 13 14%
3. Cambios de coloracion: cianosis, palidez, violaceo, aspecto negruzco de tejido 10 1%

muscular.

4.Contractura muscular. 9 10%
5.Degeneracion muscular. 3 3%
6.Exposicién de tejido muscular. 3 3%
Componente 7 .Licuefaccion de tejido muscular. 2 2%
muscular 8.Fibrosis y adherencias musculares. 2 2%
9.Equimosis. 2 2%
10.Miositis aguda. 1 1%
11.Zona no contractil (al estimulo eléctrico). 1 1%
1.Edema: &rea turgente, aumento de volumen, induracién. 52 57%
Componente vascular 2.Isquemia: Isquemia de Volkman. 9 10%
3.Compromiso de la perfusion distal, nula circulacion. 9 10%
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4 Vasos trombosados, coagulo grande, trombosis venosa. 7 8%
5.Sangrado en capa debido a compromiso del tejido celular subcutaneo y muscular, 5 59
Sangrado multiple. °
6.Infiltracion severa del tejido celular subcutaneo. 1 1%
7 Vasculitis. 1 1%
1.Atrapamiento nervioso. 18 20%
2.Poca visualizacion por edema. 6 7%
3.Alteracién de la sensibilidad: hipoestesia, disestesias, sensacion de 5 59
entumecimiento. °
4.Dafio o neuropatia a nivel motor. 4 4%
Componente nervioso 5.Palidez de estructura nerviosas. 4 4%
periférico
6.Impresion de lesién parcial en nervio periférico, neurolisis. 3 3%
7.Necrosis, perdida o lesién de paquete neurovascular. 2 2%
8.Fibrosis y adherencias de estructuras neurovasculares. 1 1%
1.Necrosis: tejido blando y grasa. Necrosis coagulativa y/o isquémica. 25 27%
2.Infeccion del tejido blando: secrecion purulenta, absceso, shock séptico, tejido fétido 16 18%
y acartonado, esfacelos. °
3.Edema de tejido blando: tejidos a tension. 14 15%
4. Exposicion de tendones pueden estar parcialmente ausentes. 9 10%
Tejidos blandos
5.Lisis de tendones: tejido desfibrilado, ruptura tendinosa, tendén con pérdida de 8 9%
insercion, reseccion tendinosa, avulsion de tejidos blandos. ?
6.Licuefaccion grasa y tejidos blandos. 6 7%

62



7.Tejido fibroso puede ser con abultamiento. 4 4%
8.Acortamiento tendinoso. 3 3%
9.Adenopatia reactiva o inflamatoria. 2 2%
10.Flictena. 1 1%
11.Tejidos blandos con coloracion opaca. 1 1%
1.Perdida o limitacion de la movilidad articular, rigidez. 30 33%
2.Estado articular: contractura articular, subluxacion o luxacion articular, inestabilidad
articular croénica, desviacion del eje articular (algunos casos afios posteriores al
evento), anquilosis, desarticulacion, artrodesis, artritis séptica, derrame articular con 21 23%
liquido cero sanguinolento, asimetria de condilos, lesién condral severa, deformidad
articular.
3.Procesos infecciosos: necrosis circundante, escara necrética, cartilago necrético

c te articul desvitalizado, secrecidn serosa, proceso séptico de la contractura de Volkmann, pus 11 12%

omponente articular liquido sinovial turbio, necrosis colicuativa.

4. Exposicion de la capsula y espacio articular. 5 5%
5.Fibrosis y adherencias en capsula articular, capsula articular retraida, fibrina. 3 3%
6.Mano en garra. 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera. Elaboracién propia, 2023.
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Los hallazgos iniciales relevantes indican que, en cuanto a los componentes
dermatofuncionales y fascia, el aumento de la presién de los compartimentos superficial
y profundo ocurre con mayor frecuencia y es descrito en 79 casos (87%). Ademas, en
segundo lugar, se indica el edema, continuando con alteraciones en la herida, tanto por
la mordedura como por las intervenciones quirtrgicas, donde se describe procesos
infecciosos en el &rea, necrosis de la piel, pérdida de la integridad de la piel con
separacion de la dermis con la epidermis, ulceraciones, procesos inflamatorios,

procesos cicatriciales y utilizacion de injertos para la mejora de la continuidad de la piel.

En cuanto al componente 6seo, se indica en mayor proporcion, es decir, en 14 personas
(15%), la pérdida o reseccion 6sea debido a la necrosis que se produce en el area
afectada, continuando con la exposicibn ésea al medio y la osteomielitis como

complicacién de la necrosis y proceso infeccioso alrededor del sitio de la mordedura.

Respecto a los muasculos circundantes al area de la mordedura, la desvitalizacion o
necrosis del tejido es la condicibn que mas se indica, equivalente a un 43% de la
poblacion, es decir descrita en 39 casos. Ademas del aumento de la tensién muscular,
edema, cambios de coloracion debido a la misma necrosis y acompafnada en algunos
casos por una contractura muscular. En los vasos sanguineos el edema y la induracion
que produce el mismo, es reportado en 52 personas (57%), seguido de isquemia,
alteracion y disminucién de la perfusion distal, asi como la descripcién de trombosis en

vasos sanguineos.

Para los nervios periféricos, la mayor alteracion reportada corresponde al atrapamiento
nervioso, descrito en 18 personas, para un 20% del total, ademas de la poca
visualizacién de la estructura debido al edema y reporte de alteraciones de la

sensibilidad correspondiente a los cambios producidos por el mismo atrapamiento.

En cuanto a los tejidos blandos, el proceso de necrosis de las estructuras, corresponde
a la complicacion que ocurre con mayor frecuencia, la cual se presenta en 25 casos
(27%), seguido de infecciones del tejido, edema y exposicion de las estructuras al medio
con pérdida de la continuidad de las mismas, esto debido a la lisis y licuefaccion de la

grasa y tendones por los mismos procesos sépticos y de degradacion tisular.

Finalmente, para los componentes articulares, la mayor alteracion corresponde a la
rigidez y limitacién de la movilidad, la cual se indica en 33% de la poblacion, con 30
casos, ademas de las alteraciones producidas en la coaptacion articular y desviacion
del eje que generan deformidades o malformaciones articulares, aunado a procesos
infecciosos y necréticos de sus elementos.
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Con respecto a las secuelas desarrolladas en la poblacion en estudio, estas se dividen
en 3 categorias: neuromusculoesqueléticas, dermatofuncionales y sistémicas. En la
tabla 25 se muestran las secuelas neuromusculoesqueléticas presentes en los nifios y
nifias a causa del accidente ofidico y el nUmero de casos que desarrolla cada una de

estas.

Tabla 25 Secuelas neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacién infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Secuela Neuromusculoesquelética Frecuencia absoluta Frecuencia relativa

Limitacion de la movilidad 29 32%
Debilidad muscular 13 14%
Alteracion de la marcha 12 13%
Contractura articular 12 13%
Dolor 12 13%
Deformidad 8 9%
Limitacion funcional 7 8%
Amputacion digital 6 7%
Dolor en el movimiento 6 7%
Artrodesis 5 5%
Amputacion de la extremidad 4 4%
Retraccién de tejidos blandos 4 4%
Atrofia muscular 4 4%
Neuropatia periférica 4 4%
Alteracion de la sensibilidad 4 4%
Sindrome de miembro fantasma 4 4%
Anquilosis 3 3%
Pseudoartrosis 2 2%
Osteomielitis cronica 2 2%
Artritis séptica 2 2%
Clinodactilia 2 2%
Inestabilidad articular 2 2%
Dedo en gatillo 1 1%
Contractura isquémica Volkmann 1 1%
Pie equino 1 1%
Malformacion articular 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.
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Los datos constatan que la secuela que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion es la limitacién de la movilidad con 29 casos, representando un 32%; esta se
describe como arcos de movilidad incompletos del area afecta. Seguidamente, se
presenta la debilidad muscular en 13 personas, equivalente a un 14%; las alteraciones
de la marcha se indica en 12 infantes (13%), las alteraciones que se describen al
caminar son claudicacién, patrén steppage, inestabilidad o dificultad a la marcha

secundario a manejo quirargico (fasciotomia) o por desviacion del eje articular.

La contractura articular se present6 en 12 casos, para un 13 %, la cual se describe como
acortamiento o rigidez articular por falta de movilizacién en algunos casos; en igual
proporcion se presenta el dolor, el cual se describe como soméatico o a la palpacion,
ademas, esta secuela es reportada afos posteriores al accidente, en algunos casos se

reporta hasta 5y 9 afios posteriores al evento.

Otra consecuencia es la deformidad, presente en 8 personas, correspondiente a un 9%,
esta se describe en algunos casos a nivel articular debido a una alteracién en el cartilago
de crecimiento del miembro afecto. La limitacién funcional se indica en el 8% de la

poblacion, con 7 casos.

La amputacion digital y el dolor en el movimiento se indica en 6 casos (7%) cada una,
las actividades en las que se reporta dolor son caminar, correr o de manera general en
distintos movimientos articulares, ademas, en algunos casos se indican dicha secuela 6
afos posteriores a la mordedura. La artrodesis se indica en 5 personas, equivalente a

un 5%.

Con una misma frecuencia del 4%, es decir 4 personas, se presentan cada una de las
siguientes secuelas: amputacion de la extremidad, retracciébn de tejidos blandos
(acortamiento tendinoso); la atrofia muscular la cual se present6 con caracteristicas de
hipotrofia, pérdida o ausencia de musculatura en el rea afecta. Ademas, otras secuelas
con la misma proporcién son la neuropatia periférica, descrita como neuropatia axonal
a nivel motor periférico o como paralisis motora; la alteracion de la sensibilidad, la cual
se describe como hipoestesia, prurito o sensacion de calambres; y el sindrome de
miembro fantasma, en el cual se reporta dolor de tipo neuropatico. La anquilosis se
indicé en 3 casos, para un 3%, dicha secuela se reporta en algunos casos 5 afios

posterior al evento y es caracterizada como una lesién articular irreversible.

Las secuelas de pseudoartrosis, osteomielitis cronica (la cual se describe como un area

afecta con aumento de volumen, indurada, dolor y calor local), la artritis séptica, la
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clinodactilia y la inestabilidad articular, se presentaron en 2 personas cada una,

correspondiente a un 2% del total.

En menor proporcion, para 1 caso (1%) cada una, se indica: dedo en gatillo, contractura
isquémica de Volkmann, pie equino (este descrito como un pie caido, severo y rigido) y

la secuela de la malformacién articular (Ver Tabla 28 en Anexo 6).

Respecto a las secuelas dermatofuncionales, en la tabla 26 se especifican dichos

elementos y la cantidad de casos reportados para cada uno de estos:

Tabla 26 Secuelas dermatofuncionales presentes en la poblacién infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-

2021.

Secuela Dermatofuncional Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Cicatriz 50 55%
Cicatriz Hipertréfica 30 33%
Adherencia 17 19%
Fibrosis residual 14 15%
Ulceracion 12 13%
Cicatriz Retractil 9 10%
Cicatriz Queloide 4 4%
Brida retractil 1 1%
Granuloma piégeno 1 1%
Fistula cutanea 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

En la poblacién infantil, la cicatriz es la consecuencia por mordedura de serpiente que
se presenta con mayor frecuencia en piel, con 50 casos, para un 55%. Para efectos de
este estudio, es clasificada como secuela de parte de los investigadores, al haber una
indicacién explicita en los expedientes de un proceso quirdrgico, en donde en la mayoria
de las veces corresponde a una fasciotomia, que por consecuente deriva en esta
secuela. Ademas, esta se describe como una lesion cutanea con fibrosis en algunos
casos; en el expediente clinico se indica su seguimiento a lo largo del tiempo debido a

gue la retraccién de tejidos es mayor con el crecimiento y desarrollo.

La cicatriz hipertréfica se reporta en 30 personas, equivalente a un 33%; esta es
descrita como una cicatriz deformante, ancha, notoria, hiperpigmentada, elevada,

dolorosa y viciosa con sensacion de prurito en ciertas personas; ademas es detallada
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como una secuela estética. En algunos casos, debido al sitio de localizacién se genera

alteracion y compromiso articular debido a la misma.

Otras secuelas son: las adherencias, presente en 17 infantes, para un 19%; la fibrosis
residual se indica en el 15% (14 casos) de la poblacion y la ulceracion se reporta en 12
personas, para un 13%; esta Ultima se describe como escaras necroéticas y adheridas,

Ulceras de conejera, pioderma o Ulcera por presion en los distintos casos.

La cicatriz retractil se especifica en 9 personas, para un 10%; esta de igual forma se
describe como una secuela estética, detallada como: contraida, dolorosa, viciosa y en
algunos casos debido a su localizacion genera malposicién o desviacién del eje articular
y limitacion al movimiento de dicha articulacién. La cicatriz queloide se reporta en 4
personas, equivalente a un 4%. En menor proporcion, es decir 1 caso (1%) se
encuentran cada una de las siguientes secuelas: brida retractil, fistula cutanea y
granuloma piégeno, este ultimo descrito como una reaccion de tipo cuerpo extrafio (Ver
Tabla 28 en Anexo 6).

En cuanto a las secuelas sistémicas, en la tabla 27 se indican cada una de estas y la

frecuencia con las que se reportan:

Tabla 27 Secuelas sistémicas presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente
ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-2021.

Secuela Sistémica AEEUEE! Frecuencia relativa
absoluta
Fatiga 2 2%
Hemiplejia 1 1%
Afasia motora 1 1%
Problemas de memoria 1 1%
Hipertonia en patrén flexor 1 1%

Mareos asociados a esfuerzos 1 1%
Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

Para la poblacion en estudio, se indican en menor proporcién, pero igual relevancia,
secuelas de tipo sistémico, en donde la fatiga es indicada en 2 casos, para un 2%, la
cual se describe como una percepcion de cansancio a la actividad prolongada. En 1
caso, equivalente a un 1%, se reportan cada una de las siguientes alteraciones:
hemiplejia como secuela neuroldgica debido a un sindrome por shock séptico, afasia
motora, problemas de memoria, hipertonia en patron flexor y mareos asociados a

esfuerzos (Ver Tabla 28 en Anexo 6).
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En cuanto a la evolucién de las secuelas, en el grafico 7 se muestra la distribucion de
los casos segun la resolucion y evolucion del accidente ofidico en la poblacion infantil

del estudio.

Gréfico 7 Evolucion de las secuelas en la poblacién infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.
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Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracion propia, 2023.

Dichos datos muestran una proporcién equitativa entre los casos en donde se logra
resolver el cuadro clinico y sus complicaciones a cabalidad en la persona y es dada de
alta de todos los servicios de salud, y los casos en donde se resuelve de manera parcial
ya que se continua con un proceso de seguimiento y control o se desconoce su
resolucion; para 36 casos cada uno, lo que corresponde a un 40% del total para cada
tipo de evolucion. Ademas 19 personas, de manera voluntaria, efectian una interrupcién

del tratamiento, que significa un 21% de la poblacion (Ver Tabla 29 en Anexo 6).
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4.5 Abordaje del accidente ofidico en el Servicio de Fisiatria y Rehabilitacion
En cuanto a los casos referidos al servicio de Fisiatria y Rehabilitacién, el gréfico 8

detalla el nimero de personas que consultaron a este servicio:

Gréfico 8 Consultas al servicio de Fisiatria y Rehabilitacién de la poblacién infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.
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Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

En el grafico 8 los datos muestran que mas de la mitad de la poblaciéon consultd al
servicio de Fisiatria y Rehabilitacién, es decir, 51 personas, para un 56%; 18 casos no
son referidos a este, equivalente a un 20% y en 22 casos, es decir en el 24% de los
expedientes no se encuentra este dato debido a que algunos archivos se encontraban
dafiados (Ver Tabla 30 en Anexo 6).

En cuanto a los tratamientos y secuelas detalladas por este servicio se indican a

continuacion en la tabla 31:

Tabla 31 Procedimientos y secuelas descritas por servicio de Fisiatria y Rehabilitacion.

Intervenciones realizadas Secuelas encontradas
e Movilizaciones activo, asistidas, e Limitacion en rango de movilidad
pasivas y tracciones articulares activo y pasivo
¢ Modulacién del tono muscular e Debilidad muscular generalizada y en
e Ejercicios: activos, resistidos, miembro afecto
isométricos y funcionales e Cicatriz: hipertréfica, deformantes,
e Presoterapia adherida, fibrosis residual
e Uso de prendas: malla elastica, e Contractura y rigidez articular
Medigrip, silicone, licras, medias y e Desviacion del eje articular

Micropore e Contractura muscular
70



Hidratacién de la piel

Manejo de la cicatriz: masaje
Masoterapia

Drenaje linfatico

Hidroterapia

Férula

Vendaje

Estiramientos

Ensefianza y educacion a la familia
Entrenamiento de la marcha
Descarga de peso

Fortalecimiento muscular

Ejercicios para propiocepcion:
equilibrio y coordinacién

Ensefianza de transiciones
Ensefianza de prevencion de
posturas viciosas
Cambios de
(encamamiento)
Ensefianza de cambio de dominancia
en mano

Manejo del dolor neuropatico:
desensibilizacién de mufién y cuido
de este

Electroterapia

Complementos de soporte: plantillas,
talonera, cabestrillo, muleta, guante,
férula, mangas, andadera, baston y
silla de ruedas

Prétesis: cuido y uso

Elevacion del miembro afectado

Uso de caminadora, bicicleta
estacionaria

Compresas calientes

Oscilaciones profundas

Ultrasonido

Vendaje Neuromuscular

posicion

Amputacion

Retraccion de tejidos

Dolor neuropatico: prurito,
parestesias, sensacion quemante,
punzante, alteracion de la
sensibilidad (hasta 3 afios posterior al
evento)

Dolor articular

Sindrome miembro fantasma

Dolor a la marcha

Alteracion de la marcha: patron
steppage, inestable, limitacion del
gesto punta-talén
Movimientos
inadecuados
Limitacion funcional
Deformidad articular
Alteracion de la propiocepciéon en
miembro afecto

Alteracion del patrén de movimiento
al usar protesis

Hemiplejia densa

Cambio de la coloracién de la piel:
aspecto cianético, enrojecido

Fatiga en periodo de actividad
prolongado

Secuelas neurologicas: neuropatia,
ausencia de respuesta motora
Patron espastico en extremidad
Alteraciones por encamamiento
prolongado

Continuidad de sintomas
inflamatorios: calor local, coloracion
rojiza o violacea

Edema.

compensatorios

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.

En general, el tipo de intervencion que se describe con mayor frecuencia en el servicio
son la prescripcion de ejercicio, la educacion a la poblacion involucrada y sus padres, el
uso de prendas compresivas y el manejo de la cicatriz tanto por el uso de las prendas
como sus tiempos de hidratacion y técnicas de masoterapia para el manejo de la misma.
Ademas, en cuanto a las secuelas descritas estas son indicadas en una clasificacion
mayormente funcional; sin embargo, su descripcion corresponde con las mismas

caracteristicas y secuelas propuestas previamente en el capitulo.
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4.6 Analisis relacion de variables

En el andlisis de relacion de variables se incluyen aquellas caracteristicas y
correlaciones descritas previamente en el marco metodoldgico. Con la salvedad sobre
la variable de grado de envenenamiento, la cual se excluye de la valoracién debido a
que en 79 casos no se indica de manera explicita en el expediente de salud, lo que

corresponde a un 87% del total.

Debido a la amplia gama de manifestaciones y complicaciones clinicas, asi como de las
secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en los expedientes
médicos, son valoradas aquellas que se registran con mayor frecuencia en la poblacién
de estudio. Por tanto, para las manifestaciones clinicas se analizan el edema, el dolor,
la necrosis tisular y la inflamacién. Para las complicaciones clinicas se incluyen el

sindrome compartimental y la infeccién de la herida.

En cuanto a las secuelas neuromusculoesqueléticas se valoran la limitacion de la
movilidad, la debilidad muscular, la alteracion de la marcha, la contractura articular, el
dolor y la amputacion. Para las secuelas dermatofuncionales se toman en cuenta la

cicatriz, la cicatriz hipertréfica, la adherencia, la fibrosis residual y la ulceracion.

De manera preliminar, otra excepcién al analisis estadistico es el tipo de serpiente
involucrada en el accidente ofidico de la poblacién y su relacion con las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales. No se realiza el analisis de relacién
de variables debido al comportamiento de los datos, la polaridad y relevancia de la

presentacion de secuelas mayormente por las serpientes de la Familia Viperidae.

Los datos constatan que para todas las secuelas neuromusculoesqueléticas, estas son
reportadas en eventos donde el tipo de serpiente corresponde a la Familia Viperidae, de
la cual se reportan el 98% de los casos registrados en la investigacion. Por tanto, para
la mordedura de serpiente por la Familia Viperidae se especifican 29 casos de limitacion
de la movilidad y 13 personas con debilidad muscular. Para las secuelas de la alteracién
de la marcha, la contractura articular y el dolor se especifican 12 casos y la amputacién

se describe en 10 infantes.

En cuanto a las secuelas dermatofuncionales, la mayoria de estas, son reportadas en
mordeduras por la serpiente perteneciente a la Familia Viperidae. La cicatriz se reporto
en 50 personas, la cicatriz hipertréfica en 30 casos, las adherencias en 17 ocasiones y
la fibrosis residual en 14 infantes. Para la secuela de ulceracion, en 10 casos la serpiente
pertenece a la Familia Viperidae, lo que corresponde a un 84% y solamente en 1
persona se especifica la mordedura por serpiente de la Familia Elapidae.
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Ademas, se excluye del analisis estadistico el tiempo de consulta posterior al accidente
ofidico y su relacién con las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales,
esto debido a que en el 35% de la poblacién no se reporta dicho lapso de tiempo y la

distribucion de los datos no permite la realizacion de un andlisis de este tipo.
1.La variable de la Edad en el andlisis estadistico y su relacién de variables

Previo al desarrollo de la estadistica inferencial para la variable de la edad, en la tabla
32, se especifican los datos de la estadistica descriptiva que condicionan el manejo de
la variable para su respectivo analisis.

Tabla 32 Estadistica descriptiva de la variable edad de la poblacién infantil ingresada
por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo
2003-2021.

Estadistica descriptiva para la variable de Edad

N 91
Media 7,43
IC 95% de la media limite inferior 6,76
IC 95% de la media limite superior 8,10
Mediana 8
Moda 11,0
Desviacion estandar 3,22
Minimo 0
Maximo 12
Asimetria -0,531
Error est. asimetria 0,253
25 percentil 5,00
50 percentil 8,00
75 percentil 10,0

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2024.

Los datos constatan que para una poblacién en edades entre los 0 y 12 afios, dicha
variable muestra una asimetria negativa, por lo que para esta investigacion, el
movimiento de los datos de las edades de los infantes con mordedura de serpiente es
hacia valores altos. En donde la media son 7,43 afios, la mediana se encuentra en los

8 afios y la moda en edad es indicada en personas con 11 afios.

Debido a la distribucion de los datos y con base en el percentil 25, el cual se indica en
los 5 afios de edad, se analiza el comportamiento de la informacion y se establece para

el analisis de la variable 2 grupos etarios. El primer grupo es de los 0 a los 5 afios y el
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segundo de los 6 a los 12 afios. Por tanto, para el resto de los célculos en las relaciones

de la variable se hace en base a esta agrupacion.

1.1 Edad estratificada por sexo y su relacion con las manifestaciones clinicas locales

presentes en la poblacién.

Tabla 33 Relacion de la variable edad con las manifestaciones clinicas locales
presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Edad
Manifestaciones clinicas Femenino Masculino Total
locales 2 2 2
X p X p X p
Edema * 0,404 1,000
Dolor 1,13 0,380 1,82 0,229 2,56 0,139
Necrosis tisular 1,220 0,358 1,856 0,173 0,455 0,500
Inflamacion 6,3158 0,037 0,0224 0,881 1,1287 0,288

Nota. * Se hace la salvedad que, por la distribucion de los datos, no es posible el calculo
estadistico con la estratificacion por sexo para la manifestacion clinica del edema, por
lo que se relaciona la variable de manera general con la edad. Datos del archivo clinico
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera. Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 33 se muestra la relacién de las variables de las manifestaciones clinicas
locales presentes en la poblacion para cada grupo etario segun el sexo. En cuanto a las
caracteristicas clinicas del edema, el dolor y la necrosis tisular, se consideran variables
independientes a la edad de los infantes (p > 0,05), ya que se presentan de igual forma

tanto en los nifios como las nifas.

Para la manifestacion de la inflamacion, se indica en la poblacién femenina un valor de
p< 0,05, por lo que se determina que es una variable dependiente de la edad, denotando
mayor susceptibilidad a ser presentada en las nifias en edades de los 6 a 12 afios, en
donde se indica una mayor proporcién de casos (63,2%) para este grupo etario (Ver
Tabla 34 en Anexo 6). Contrario a esto, no se muestra una relacion de esta variable en

el sexo masculino.
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1.2 Edad estratificada por sexo y su relacién con las complicaciones clinicas presentes

en la poblacién.

Tabla 35 Relacion de la variable edad con las complicaciones clinicas presentes en la
poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Edad
Femenino Masculino Total

Complicaciones clinicas
X P X P X P

Sindrome Compartimental 2,601 0,272 0,188 0,645 0,960 0,497

Infeccion en la herida 0,0168 1,000 0,1454 0,703 0,1317 0,717

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 35 se describe la relacion entre las complicaciones clinicas desarrolladas por
los infantes para cada grupo etario segun el sexo. Acorde a los datos estadisticos, tanto
para las nifias como los nifios, el sindrome compartimental y la infeccion en la herida se
presentan y desarrollan sin una relacion intrinseca con la edad de la poblacion, por lo

gue son variables independientes (p > 0,05).

1.3Edad estratificada por sexo y su relacibn con las secuelas

neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacion.

Tabla 36 Relaciéon de la variable edad con las secuelas neuromusculoesqueléticas
presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional
de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Edad
Secuelas Femenino Masculino Total
neuromusculoesqueléticas 2 ) )
X P X Y X P
Limitacién de la movilidad 0,0505 1,000 2,3846 0,123 1,2957 0,255
Debilidad muscular 0,275 1,000 3,597 0,086 3,240 0,099
Alteracion de la marcha 0,57416 1,000 0,00986 1,000 0,08639 1,000
Contractura Articular 0,275 1,000 3,028 0,152 2,774 0,168
Dolor 1,1254 0,380 0,7028 0,487 0,0864 1,000
Amputacion 2,4758 0,179 0,0121 1,000 0,7190 0,463

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.
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En la tabla 36 se indica la relacibn entre la variable edad y las secuelas
neuromusculoesqueléticas desarrolladas en la poblacion seguin el sexo. Los datos
muestran que, tanto para las niflas como los nifios, dichas secuelas se presentan sin
estar relacionadas con algun grupo etario especificamente, por tanto, se consideran

variables independientes a esta (p > 0,05).

1.4 Edad estratificada por sexo y su relaciébn con las secuelas dermatofuncionales

presentes en la poblacién.

Tabla 37 Relacion de la variable edad con las secuelas dermatofuncionales presentes
en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.
Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Edad
Secuelas Femenino Masculino Total
dermatofuncionales N . N
X P X p X p
Cicatriz 0,825 0,615 2,897 0,089 1,602 0,206
Cicatriz Hipertrofica 1,36 0,326 4,14 0,042 1,61 0,204
Adherencia 0,902 1,000 4,817 0,049 5,273 0,034
Fibrosis Residual 1,407 0,270 1,978 0,254 0,414 0,749
Ulceracion 0,9023 1,000 0,0191 1,000 0,0864 1,000

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracién propia, 2024.

Los datos muestran la relacion de las distintas secuelas dermatofuncionales presentes
en la investigacion con la variable de la edad. Para las nifias, todas estas secuelas se
presentan y desarrollan sin una relacién intrinseca con algun grupo etario, por tanto, se

consideran variables independientes de la misma (p > 0,05).

Para los infantes masculinos, en las secuelas de la cicatriz hipertréfica y la adherencia,
se indica un valor de p < 0,05, por lo que se determina una relacién de las variables con
la edad, denotando mayor susceptibilidad a ser desarrolladas por los nifios en el grupo
etario de los 6 a los 12 afios. En la cicatriz hipertréfica se muestra una proporcion de
casos del 85,7% para este grupo etario y para la adherencia de manera general se indica
en el 94,1% de los infantes en edades entre los 6 y 12 afios; en donde los nifios cuentan

con una mayor proporcion de casos (92,9%) (Ver Tablas 38 y 39 en Anexo 6).
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2.1 La variable sexo estratificada por grupo etario y su relacién con las manifestaciones

clinicas locales presentes en la poblacién.

Tabla 40 Relacion de la variable sexo con las manifestaciones clinicas locales presentes
en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo
Manifestaciones clinicas De 0 a 5 afios De 6 a 12 afios Total
locales » » )
X p X p X p
Edema * 2,82 0,264
Dolor 0,434 0,488 0,430 0,502 0,506 0,604
Necrosis tisular 1,7039 0,330 0,8999 0,343 0,0137 0,907
Inflamacion 3,8690 0,121 1,6486 0,199 0,0987 0,753

Nota. * Se hace la salvedad que, por la distribucion de los datos, no es posible el calculo
estadistico con la estratificacién por edad para la manifestacion clinica del edema, por
lo que se relaciona la variable de manera general con el sexo. Datos del archivo clinico
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera. Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 40 se muestra la relaciéon de las variables de las manifestaciones clinicas
locales mas frecuentes en la poblacién con el sexo segun cada grupo etario. Para la
poblacion el edema, el dolor, la necrosis tisular y la inflamacién, no son variables
dependientes del sexo (p > 0,05), por lo que dichas caracteristicas se presentan de igual

forma y magnitud en los infantes posterior a la mordedura de serpiente.

2.2 La variable sexo estratificada por grupo etario y su relacion con las complicaciones

clinicas presentes en la poblacion.

Tabla 41 Relacién de la variable sexo con las complicaciones clinicas presentes en la
poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Séaenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo
Complicaciones clinicas De 0 a § afhos De 6 a 12 afos Total
X P X p X2 p
Sindrome Compartimental 0,516 1,000 9,496 0,005 7,271 0,013
Infeccién en la herida 0,538 0,588 0,465 0,495 0,958 0,328

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.
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En la tabla 41 se describe la relacién entre las complicaciones clinicas y la variable sexo
en cada uno de los grupos de edades en los que se divide la poblacion. Para el grupo
etario entre los 0 a los 5 afios, el sindrome compartimental y la infeccién en la herida se
presentan en estos infantes sin una relacion con el sexo de la poblacion, por lo que son

variables independientes (p > 0,05).

Para el grupo etario entre los 6 a los 12 afios, en el sindrome compartimental se indica
un valor de p < 0,05 por lo que para la poblacion hay relacién entre esta complicacion y
el sexo en este grupo de edad, donde se indica una mayor proporcién de casos para el
sexo masculino (93, 5%). Ademas, de manera general para esta complicacion se
establece una relacién importante con la variable sexo, en donde en mayor proporcion
de casos con un 92, 5% se indica el sexo masculino; sin embargo, para el sexo femenino
también se indica en proporciones altas dicha complicacion, en un 70, 8% de las infantes
(Ver Tabla 42 en Anexo 6).

2.3 La variable sexo estratificada por grupo etario y su relaciébn con las secuelas

neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacion.

Tabla 43 Relacion de la variable sexo con las secuelas neuromusculoesqueléticas
presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional

de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo
Secuelas De 0 a 5 anos De 6 a 12 anos Total
neuromusculoesqueléticas ) ) )
X Y X Y X Y
Limitacion de la movilidad 0,0330 1,000 4,5087 0,034 3,4693 0,063
Debilidad muscular 0,248 1,000 3,107 0,093 2,726 0,172
Alteracion de la marcha 0,807 1,000 0,248 1,000 0,671 0,506
Contractura Articular 0,248 1,000 2,596 0,154 2,317 0,172
Dolor 0,434 0,488 1,658 0,264 0,671 0,506
Amputacion 2,8814 0,155 0,0538 1,000 1,0743 0,446

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla se especifica la relacion de las distintas secuelas neuromusculoesqueléticas
presentes en el estudio con el sexo para cada grupo etario. Para los nifios y nifias en
edades de los 0 a los 5 afios, dichas secuelas se presentan y desarrollan sin estar
relacionadas con el sexo, por tanto, se consideran variables independientes al mismo
(p > 0,05).
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Para el grupo etario de los 6 a los 12 afios, la mayoria de las secuelas se especifican
en los infantes sin ser dependientes del sexo (p > 0,05), de manera que no hay relacion
entre estas. Sin embargo, se destaca la limitacién de la movilidad con un valor de p
<0,05, por lo que para esta secuela se determina que es una variable dependiente del
sexo y se establece una relacion con el sexo masculino en estas edades, donde se
indica que dicha secuela es presentada en un 87% en los nifios (Ver Tabla 44 en Anexo
6).

2.4 La variable sexo estratificada por grupo etario y su relaciébn con las secuelas

dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 45 Relacién de la variable sexo con las secuelas dermatofuncionales presentes
en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo
Secuelas De 0 a 5 anos De 6 a 12 anos Total
dermatofuncionales ) ) )
X P X P X p
Cicatriz 5,634 0,034 0,806 0,369 4,007 0,045
Cicatriz Hipertrofica 4,754 0,062 0,329 0,566 0,303 0,582
Adherencia 0,248 1,000 1,127 0,357 0,820 0,544
Fibrosis Residual 4,9129 0,085 0,0245 1,000 0,7434 0,510
Ulceracion 0,8075 1,000 0,0850 0,714 0,0134 1,000

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracién propia, 2024.

Los datos muestran la relacion de las distintas secuelas dermatofuncionales presentes
en la investigacion con el sexo por cada grupo etario. Para los infantes entre los 0 a los
5 afios, la mayoria de las secuelas se desarrollan en la poblaciéon sin una relacion

intrinseca con el sexo, lo que resulta en variables independientes (p > 0,05).

No obstante, la cicatriz presenta un valor de p < 0,05, por lo que para esta secuela se
determina que es una variable dependiente del sexo, denotando mayor susceptibilidad
a la manifestacion de la misma en el sexo masculino, con una proporcion de casos del
76, 2%. Ademas de manera general, esta secuela se presenta en 41 de 50 casos en

infantes masculinos, con una proporcién del 82% (Ver Tabla 46 en Anexo 6).

79



Para el grupo etario de los 6 a los 12 afios, dichas secuelas se presentan y desarrollan
sin estar relacionadas con el sexo, por tanto, se consideran variables independientes al

mismo (p > 0,05).
3. Variable del lugar donde ocurri6 el accidente ofidico

Para las relaciones con la variable del lugar, se hace la salvedad que debido a la
distribucion de los datos no es posible el calculo estadistico con la estratificacion por
provincia de cada una de las variables, por lo que se relacionan de manera general.

3.1 Lugar donde ocurrié el accidente ofidico relacionado con las manifestaciones
clinicas locales presentes en la poblacion.

Tabla 47 Relacién del lugar donde ocurre la ofidiotoxicosis con las manifestaciones
clinicas locales presentes en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Manifestaciones clinicas Lugar del accidente ofidico
locales 2
X P
Edema 2,27 1,000
Dolor 4,89 0,364
Necrosis tisular 7,33 0,214
Inflamacion 6,76 0,252

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 47 se muestra la relacion de las variables de las manifestaciones clinicas
locales presentes en la poblacidon con la zona geografica donde ocurrié la mordedura de
serpiente. Dichos datos constatan que estas variables no son dependientes del lugar
donde ocurre el evento (p > 0,05), por lo que dicha sintomatologia se presenta y
desarrolla de igual forma en los nifios y nifias posterior a la mordedura de serpiente,

independientemente del lugar donde ocurra la ofidiotoxicosis.
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3.2 Lugar donde ocurri6 el accidente ofidico relacionado con las complicaciones clinicas

presentes en la poblacién.

Tabla 48 Relacion del lugar donde ocurre la ofidiotoxicosis y las complicaciones clinicas
presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional

de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

L - Lugar del accidente ofidico
Complicaciones clinicas

X P
Sindrome Compartimental 5,03 0,245
Infeccion en la herida 2,13 0,859

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 48 se describe la relacion entre las complicaciones clinicas desarrolladas por
los infantes y la zona geogréfica donde ocurrié la mordedura de serpiente. Acorde a los
datos estadisticos, tanto para las nifias como los nifios, el sindrome compartimental y la
infeccidn en la herida se presentan y desarrollan sin establecer una relacion con el lugar

donde ocurre el accidente ofidico, por lo que son variables independientes (p > 0,05).

3.3 Lugar donde ocurri6 el accidente ofidico relacionado con las secuelas

neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacion.

Tabla 49 Relacion del lugar donde ocurre la mordedura de serpiente con las secuelas
neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Secuelas Lugar del accidente ofidico
neuromusculoesqueléticas
) P
Limitacion de la movilidad 3,10 0,685
Debilidad muscular 2,64 0,604
Alteracion de la marcha 3,20 0,802
Contractura Articular 3,99 0,548
Dolor 10,6 0,102
Amputacion 6,71 0,223

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 49 se indica la relacion entre el lugar donde ocurri6 la ofidiotoxicosis y las
secuelas neuromusculoesqueléticas desarrolladas en la poblacion. Los datos muestran

gue en los nifios y nifias dichas secuelas se presentan sin estar relacionadas
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especificamente con el lugar donde sucede la mordedura de serpiente, por tanto, se

consideran variables independientes a la zona geogréfica (p > 0,05).

3.4 Lugar donde ocurri6 el accidente ofidico relacionado con las secuelas

dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 50 Relacion del lugar donde ocurre la mordedura de serpiente con las secuelas
dermatofuncionales presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-2021.

. Lugar del accidente ofidico
Secuelas dermatofuncionales

X P
Cicatriz 0,825 0,977
Cicatriz Hipertrdfica 4,09 0,569
Adherencia 5,08 0,387
Fibrosis Residual 7,46 0,112
Ulceracion 14,6 0,007

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

Los datos muestran la relacion de las distintas secuelas dermatofuncionales presentes
en la poblacién con la zona geografica donde ocurrié la mordedura de serpiente. Para
los infantes de la investigacion, la mayoria de las secuelas se presentan y desarrollan
sin estar relacionadas con el lugar donde ocurre la ofidiotoxicosis, |0 que resulta en
variables independientes (p > 0,05). Sin embargo, en cuanto al proceso de ulceracion,
se indica un valor de p < 0,05, por lo que se determina que es una variable dependiente
del lugar donde ocurre el accidente ofidico; denotando mayor nimero de casos para la
provincia de Limén, seguido de la zona de Cartago y Guanacaste (Ver Tabla 51 en
Anexo 6).

4. Sitio anatémico de la mordedura de serpiente

Previo a la presentacion del analisis, se hace la salvedad que debido a la distribucién
de los datos no es posible el calculo estadistico con la estratificacion por area del cuerpo

de cada una de las variables, por lo que se relacionan de manera general.
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4.1 El sitio anatémico de la mordedura de serpiente relacionado con las manifestaciones

clinicas locales presentes en la poblacién.

Tabla 52 Relacion del sitio anatomico de la mordedura de serpiente y las
manifestaciones clinicas locales presentes en la poblacion infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera, periodo 2003-
2021.

Manifestaciones clinicas Sitio Anatéomico
locales 3
X P
Edema 0,758 1,000
Dolor 0,875 0,684
Necrosis tisular 1,76 0,430
Inflamacion 3,06 0,208

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

Los datos constatan que las variables de las manifestaciones clinicas locales no son
dependientes de algun area del cuerpo en especifico (p > 0,05), por lo que dicha
sintomatologia se presenta y desarrolla de igual forma en los infantes posterior al

accidente ofidico; independientemente del sitio anatdmico de la mordedura de serpiente.

4.2 El sitio anatomico de la mordedura de serpiente relacionado con las complicaciones

clinicas presentes en la poblacion.

Tabla 53 Relacion del sitio anatémico de la mordedura de serpiente y las complicaciones
clinicas presentes en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

L _ Sitio Anatémico
Complicaciones clinicas

X P
Sindrome Compartimental 15,3 0,007
Infeccion en la herida 0,874 1,000

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 53 se describe la relacion entre las complicaciones clinicas desarrolladas por
los infantes y el sitio anatdmico donde ocurrié la mordedura de serpiente. Acorde a los
datos estadisticos, para el sindrome compartimental se indica un valor de p< 0,05, por

lo que se determina que es una variable dependiente del area del cuerpo donde se
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presente la ofidiotoxicosis; dicha complicacion se presenta mayormente (55,7 %) en los
casos con accidentes ofidicos en las extremidades inferiores. Sin embargo, por area
afecta, los infantes con mordeduras en las extremidades superiores, el 94, 6% (35 de
37 casos) desarrollan sindrome compartimental; seguido de los reportes de
ofidiotoxicosis en extremidades inferiores, con un 84,6% de los casos para dicha parte
del cuerpo. De manera que para ambas areas se especifica una alta cantidad de

personas que desarrollan esta complicacion (Ver Tabla 54 en Anexo 6).

4.3 El sitio anatomico de mordedura de serpiente relacionado con las secuelas

neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacion.

Tabla 55 Relacion del sitio anatémico de la mordedura de serpiente y las secuelas
neuromusculoesqueléticas presentes en la poblacién infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Secuelas Sitio Anatomico
neuromusculoesqueléticas

X P
Limitacion de la movilidad 8,48 0,011
Debilidad muscular 1,30 0,540
Alteracion de la marcha 10,4 0,002
Contractura Articular 10,5 0,005
Dolor 0,724 0,658
Amputacion 1,86 0,453

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

En la tabla 55 se especifica la relacibon de las distintas secuelas
neuromusculoesqueléticas presentes en el estudio y el sitio anatdmico donde ocurrié la
mordedura de serpiente. Para estas secuelas, se destacan la limitacion de la movilidad,
la alteracién en el patrén de la marcha y la contractura articular con un valor de p < 0,05,
por lo que se determina que son variables dependientes del area del cuerpo donde se

presente la ofidiotoxicosis.

En cuanto a la limitacion de la movilidad y la contractura articular, ambas se desarrollan
en una mayor proporcion de casos en las mordeduras de serpiente en las extremidades
superiores, con un 62,1% y un 83,3% respectivamente. Para la alteracion de la marcha,
como corresponde, la totalidad de los casos (12) se presentan en ofidiotoxicosis en las

extremidades inferiores (Ver Tablas 56, 57 y 58 en Anexo 6).
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4.4 EIl sitio anatomico de mordedura de serpiente relacionado con las secuelas
dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 59 Relacion del sitio anatomico de la mordedura de serpiente y las secuelas
dermatofuncionales presentes en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

. Sitio Anatémico
Secuelas dermatofuncionales

X P
Cicatriz 0,516 0,761
Cicatriz Hipertrofica 0,502 0,689
Adherencia 1,77 0,531
Fibrosis Residual 1,55 0,557
Ulceracion 0,311 1,000

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

Los datos muestran la relacion de las distintas secuelas dermatofuncionales presentes
en la poblacién con el sitio anatémico involucrado en la mordedura de serpiente. Para
los infantes de la investigacién, estas secuelas se presentan y desarrollan sin estar
relacionadas de forma intrinseca con algun area del cuerpo en especifico, lo que resulta
en variables independientes (p > 0,05).
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5. Manifestaciones clinicas locales

5.1El edema relacionado con las complicaciones clinicas y las secuelas

neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 60 Relacién del edema con la aparicion de las complicaciones clinicas y las
secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacién
infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz
Herrera, periodo 2003-2021.

Complicaciones clinicas )G p
Sindrome compartimental 0,154 1,000
Infeccion en la herida 0,427 1,000
Secuelas Neuromusculoesqueléticas
Limitacion de la movilidad 0,473 1,000
Debilidad muscular 0,169 1,000
Alteracion de la marcha 0,154 1,000
Contractura articular 0,154 1,000
Dolor 0,154 1,000
Amputacion 0,125 1,000
Secuelas Dermatofuncionales
Cicatriz 0,829 1,000
Cicatriz Hipertrofica 0,497 1,000
Adherencia 0,232 1,000
Fibrosis Residual 0,184 1,000
Ulceracion 0,154 1,000

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracién propia, 2024.

En la tabla 60 los datos muestran que, para los nifios y nifias, dichas variables se
presentan sin estar relacionadas con la aparicion del edema, por lo que se consideran
elementos independientes a este (p > 0,05). Cabe aclarar que, debido a la distribucion
de los datos no se refleja estadisticamente la relacion entre las distintas variables, sin
embargo el edema es la manifestacién clinica que se presenta con mayor frecuencia en
la poblacién infantil (90 de 91 casos) y es de gran relevancia clinica para el pronéstico

y evolucién ante un accidente ofidico.

Ademas, en la mayoria o totalidad de los casos de las complicaciones clinicas y las
distintas secuelas, se presenta previamente el edema como sintoma inicial del cuadro

clinico.
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5.2 La necrosis tisular relacionada con las complicaciones clinicas y las secuelas

neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 61 Relacion de la necrosis tisular con las complicaciones clinicas y las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Complicaciones clinicas Ve p
Sindrome compartimental 1,79 0,216
Infeccion en la herida 5,41 0,020
Secuelas Neuromusculoesqueléticas
Limitacién de la movilidad 0,131 0,717
Debilidad muscular 0,615 0,433
Alteracion de la marcha 0,500 0,538
Contractura articular 0,307 0,755
Dolor 1,40 0,347
Amputacion 7,70 0,005
Secuelas Dermatofuncionales
Cicatriz 1,31 0,252
Cicatriz Hipertrofica 0,996 0,318
Adherencia 4,59 0,032
Fibrosis Residual 2,54 0,111
Ulceracion 1,40 0,347

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

Los datos muestran la relacion de la variable de la necrosis tisular con las
complicaciones clinicas y secuelas que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacion. En cuanto a las complicaciones clinicas, para la infeccién en la herida se
indica un valor de p< 0,05, por lo que se determina que es una variable dependiente de
la necrosis en los tejidos, lo que indica mayor susceptibilidad a ser desarrollada ante
esta condicion. Contrario a esto, no se muestra una relacion entre la variable del

sindrome compartimental y la necrosis tisular (p > 0,05).

Respecto a las secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, se evidencia
una relacion intrinseca entre la amputacion y la adherencia con esta manifestacion local
(p< 0,05), por lo que se establece que son variables dependientes; evidenciando mayor
probabilidad a ser desarrolladas ante esta sintomatologia. Por otro lado, las demas
secuelas se presentan sin estar relacionadas especificamente con la necrosis de tejidos,

por tanto, se consideran variables independientes a la misma (p > 0,05).
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5.3 La inflamacién relacionada con las complicaciones clinicas y las secuelas

neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 62 Relacion de la inflamacién con las complicaciones clinicas y las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Complicaciones clinicas X2 p
Sindrome compartimental 4,27 0,039
Infeccion en la herida 0,121 0,727
Secuelas Neuromusculoesqueléticas
Limitacion de la movilidad 2,78 0,095
Debilidad muscular 1,24 0,265
Alteracion de la marcha 2,75 0,097
Contractura articular 0,0419 0,838
Dolor 2,75 0,097
Amputacion 1,34 0,323
Secuelas Dermatofuncionales
Cicatriz 1,00 0,316
Cicatriz Hipertrofica 2,01 0,156
Adherencia 7,35 0,007
Fibrosis Residual 4,43 0,035
Ulceracion 0,681 0,409

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

Los datos constatan la relacion de los casos en donde se describe la inflamacion en el
cuadro clinico con las complicaciones clinicas y las secuelas presentes en los infantes.
Para el sindrome compartimental se indica un valor de p< 0,05, por lo que se determina
gue es una variable dependiente de un proceso inflamatorio. Contrario a esto, no se

muestra una relacion entre la variable de la infeccion de la herida y la inflamacion.

En cuanto a las secuelas, se destaca el area dermatofuncional, en donde en la
adherencia y la fibrosis residual, se indica un valor de p < 0,05, por lo que se determina
gque son variables dependientes del cuadro inflamatorio, denotando mayor

susceptibilidad a ser desarrolladas posterior a dicha sintomatologia.

Respecto a las secuelas neuromusculoesqueléticas, los datos muestran que en los
nifios y nifias dichas secuelas se presentan sin estar relacionadas a un proceso

inflamatorio, por tanto, se consideran variables independientes del mismo (p > 0,05).
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6. Complicaciones clinicas

6.1 El sindrome compartimental relacionado con las secuelas

neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 63 Relacion del sindrome compartimental con las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Sindrome Compartimental )G P

Secuelas Neuromusculoesqueléticas

Limitacién de la movilidad 0,300 0,745
Debilidad muscular 0,400 1,000
Alteracion de la marcha 0,284 1,000
Contractura articular 0,284 1,000
Dolor 0,284 1,000
Amputacion 1,71 0,348
Secuelas Dermatofuncionales
Cicatriz 5,01 0,025
Cicatriz Hipertrofica 1,66 0,324
Adherencia 0,974 0,452
Fibrosis Residual 0,528 0,684
Ulceracion 4,90 0,049

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracién propia, 2024.

Los datos muestran la relacion entre el sindrome compartimental y las secuelas
desarrolladas en la poblacion. Dichos calculos destacan secuelas dermatofuncionales
como la cicatriz y la ulceraciéon con un valor de p < 0,05; en donde se indica dicha
complicaciéon en 47/50 casos que desarrollan cicatriz, equivalente a un 94% y en el
66,7% de los infantes con ulceracion, correspondiente a 8 de 12 casos que presentan
la secuela. Por lo que se determina que son variables dependientes cuando se
especifique un sindrome compartimental como complicacién clinica (Ver Tablas 64 y 65

en Anexo 6).

Para el resto de las secuelas, estas se presentan sin estar relacionadas de manera
intrinseca con el sindrome compartimental, por lo que se consideran variables
independientes a este (p > 0,05). Cabe aclarar, que aunque no se evidencia una relacion
estadistica para estas secuelas, en la mayoria de los casos donde se indican dichas

variables, se reporta previamente un sindrome compartimental.
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6.2 La infeccion en la herida relacionada con las secuelas neuromusculoesqueléticas y

dermatofuncionales presentes en la poblacion.

Tabla 66 Relacion de la infeccibn en la herida con las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales presentes en la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Infeccion en la herida X2 P

Secuelas Neuromusculoesqueléticas

Limitaciéon de la movilidad 0,624 0,429
Debilidad muscular 1,48 0,330
Alteracion de la marcha 5,44 0,037
Contractura articular 3,02 0,101
Dolor 0,0889 0,745
Amputacion 4,95 0,059 *
Secuelas Dermatofuncionales

Cicatriz 0,00578 0,939

Cicatriz Hipertrofica 2,01 0,157
Adherencia 3,21 0,073
Fibrosis Residual 6,98 0,008
Ulceracion 0,953 0,330

Nota. * Se hace la salvedad que, aunque su nivel de confianza no evidencia significancia
estadistica, su valor esta cerca del limite establecido, por lo que se analiza dicha
relacion. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
Elaboracion propia, 2024.

La tabla presenta la relacion entre la complicacion clinica de infecciéon en la herida y las
secuelas desarrolladas en la poblacion. Para las secuelas neuromusculoesqueléticas,
se destaca la alteracién de la marcha, donde se indica un valor de p < 0,05, lo que

determina que es una variable dependiente de dicha complicacién.

Ademas, para la secuela de la amputacién, aunque su nivel de significancia no
evidencia una relacion estadisticamente significativa, este se encuentra cerca de dicho
valor, por lo que se considera esta relacion. En este caso, el 60% de las amputaciones
(6 de 10 infantes) presentan infeccion en la herida como complicacion, denotando mayor
susceptibilidad a ser presentada posterior a dicho cuadro clinico (Ver Tabla 67 en Anexo
6). Por otro lado, para la secuela de la fibrosis residual, se indica un valor de p < 0,05;
sin embargo, corresponde a una relacion negativa, donde en todos los casos de
infeccion en la herida en ninguno se registra fibrosis residual;, esto debido a que
predominan los casos que no presentan las condiciones y no hay vinculacién entre las

mismas (Ver Tabla 68 Anexo 6).
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CAPITULO V. DISCUSION
En 2017, la OMS establece por medio de la propuesta planteada por Costa Rica, a
través del ICP, el Ministerio de Salud y la Mision Permanente de Costa Rica ante los
organismos de las Naciones Unidas en Ginebra, que los accidentes ofidicos se incluyan
como una de las Enfermedades Tropicales Desatendidas categoria A, es decir de mayor
impacto para la salud mundial. Las estrategias que emanan de dicha iniciativa son
emitidas en 2019 mediante el lanzamiento de una estrategia global con el “objetivo de
reducir en un 50% la mortalidad y la discapacidad” causadas por el accidente ofidico al
2030, ya que mas de 100.000 personas mueren cada afio por estos envenenamientos
y al menos 300.000 personas quedan con algun tipo de secuela fisica o psicolégica
(Jiménez, 2017; Organizacién Mundial de la Salud, 2019).

La presente investigacion, se basa en los registros médicos del Unico hospital nacional
pediatrico de referencia, donde se reciben los casos mas complejos de mordedura de
serpiente, tanto en la fase aguda como aquellos referidos por complicaciones o
secuelas; por lo que el eje central de este estudio son las secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales posterior a un accidente ofidico en la
poblacion infantil para el periodo establecido. Lo anterior resulta pertinente al quehacer
fisioterapéutico para identificar los efectos que se producen a corto y largo plazo
producto de la ofidiotoxicosis; esto con el fin de mejorar la calidad de vida de las

personas con dicho antecedente.

Para el accidente ofidico, el ICP (2009) y Gutiérrez et al. (2017) indican que la mayor
tasa de mortalidad ocurre en individuos menores a 5 afios, denotando mayor
vulnerabilidad en la poblacién infantil; sin embargo, Costa Rica presenta la menor tasa
anual en mortalidad en comparacién con el resto de los paises de la region
Centroamericana y para la presente investigacion, no hay reporte de defunciones en el

centro médico por mordedura de serpiente durante los 18 afios que abarca el estudio.

No obstante, en los 91 casos incluidos se evidencia en los infantes una amplia gama de
manifestaciones y complicaciones clinicas que conllevan a multiples secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales, las cuales pueden permanecer por
afos en algunos nifios y nifias, de manera que existe una vulnerabilidad implicita en la

presentacion de las diferentes morbilidades en dicha poblacion.

La susceptibilidad a la mordedura de serpiente puede deberse a factores intrinsecos y
extrinsecos de la poblacién; para este ultimo se indican factores como las condiciones

de vivienda y el lugar de residencia como las zonas rurales, en donde en algunos casos
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del estudio, se detalla su dificultad de acceso y consulta a centros de salud para la
atencion inicial de la emergencia. Otro factor es la exposicion de los infantes mientras
juegan o ayudan en labores agricolas (Gutiérrez et al., 2017; ICP, 2009). Un estudio
epidemioldgico realizado en Costa Rica, mediante la evaluacion de registros médicos
en 6 hospitales del pais del 2012 al 2014, indica que mas de la mitad de los casos
analizados ocurrieron en el ambito domiciliario o peridomiciliaro, en donde para los nifios

y nifias el 77% de los casos ocurre en dicho &mbito (Sasa y Segura, 2020).

Ademas, dependeran de otros elementos como especie y tamafio de la serpiente y la
cantidad de veneno inoculado. En este aspecto la serpiente Bothrops asper (terciopelo),
perteneciente a la Familia Viperidae, tiende a inocular mayor volumen de veneno que
otras especies (Editorial Vértice, 2011; ICP, 2009). En la presente investigacion, en el
98% de los casos se produce ofidiotoxicosis por especies pertenecientes a dicha familia,
indicando a este tipo de serpiente en la mayoria de los casos; y registrando
principalmente los signos y sintomas caracteristicos de envenenamientos por esta

especie.

En cuanto a los factores intrinsecos, se encuentra el sitio anatbmico de la mordedura,
en donde accidentes en la cabeza y el tronco tienden a ser mas severos y desarrollar
complicaciones de mayor gravedad (ICP, 2009); sin embargo en el estudio desarrollado
se registran solo 2 casos de mordeduras en el tronco y no se reportan casos en la

cabeza.

Otro aspecto que se resalta en la literatura (ICP, 2009), es el peso, talla y estado
fisiologico general de la persona involucrada en el evento; los infantes tienden a
desarrollar un pronéstico de mayor gravedad y complicaciones clinicas, ya que, a menor
volumen de distribucion, el veneno puede producir efectos y dafio con mayor rapidez a
nivel sistémico. De manera que se pueda exacerbar las complicaciones implicitas en el
envenenamiento, ademas que los nifios y nifias pueden ser mas sensibles a la toxicidad
debido a la calidad y maduraciéon de los tejidos en donde su condicion dependera
también de las fases de desarrollo y crecimiento. En la presente investigacién se
enmarcan complicaciones de gravedad que generan secuelas fisicas, las cuales
permanecen por afios y la evolucion de los distintos tejidos depende de los cambios que
se producen por el crecimiento. Estas secuelas fisicas pueden conllevar secuelas

psicoldgicas, lo que afecta alin mas la calidad de vida de estas personas.

Respecto a las caracteristicas demograficas, en la edad se observa una media de 7,5

afos y la mayor concentracion de la poblacién se registra en infantes en el rango de los
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6 a los 12 afos; en la literatura, Gutiérrez et al. (2017) y el ICP (2009) indican que, de
manera general, la poblacién mas afectada corresponde a personas en un rango de los
10 a los 40 afios. Ademas, estudios retrospectivos efectuados en dicho centro médico,
también indican que la mayoria de los infantes con ofidiotoxicosis se concentran en el
rango de edades establecido previamente (Avila- Agiiero, Valverde, Gutiérrez, Paris y
Faingezicht, 2001; Brenes, 2016).

En cuanto al género, en esta investigacion el 74% de la poblacién corresponde al sexo
masculino; hallazgos congruentes con la literatura, donde en algunos estudios se indica
a los nifios en edad escolar como los mas propensos al accidente ofidico. Ademas,
autores mencionan que en Costa Rica el riesgo de mordedura de serpiente es mayor al
doble en hombres (Sasa y Segura, 2020; Gutiérrez et al., 2017; ICP, 2009).

Respecto a las relaciones establecidas para las variables de la edad y el sexo, en cuanto
a las manifestaciones clinicas mas frecuentes, destaca la relacion de un importante
proceso inflamatorio en el grupo etario de los 6 a los 12 afios en el sexo femenino. Si
bien en la literatura no se observan estudios con estas especificaciones, la inflamacién
si es descrita tras la inoculacién de venenos de la familia Viperidae; esta forma parte de
las primeras manifestaciones a nivel local y es progresiva. Ademas, genera un exudado
cuyos elementos potencian aln mas el mismo proceso inflamatorio y por ende la
generacion de més dafio en los tejidos involucrados en la mordedura (Onyiriuka, 2012;
Gutiérrez et al., 2017).

De manera general el grupo etario concuerda con lo establecido en publicaciones; sin
embargo, aunque la mordedura ocurre en menor proporcién en nifias, resulta relevante
que para esta parte de la poblacibn se acentda una respuesta inflamatoria mas

pronunciada por la ofidiotoxicosis.

En cuanto a las complicaciones clinicas, se identifica la relacién entre el sindrome
compartimental y el sexo en el grupo etario de los 6 a los 12 afios; dicha complicacion
se muestra en mayor proporcién en el sexo masculino; sin embargo, de manera general
también se presenta en gran porcentaje para el sexo femenino. Por tanto, en esta
investigacion, el sindrome compartimental es la complicacibn que se presenta con
mayor frecuencia y aunque como antecedente clinico inicial se destaca una respuesta
inflamatoria mas reiterada en las nifias, dicha complicacion es relevante para todos los

infantes de la poblacion.

En concordancia con lo anterior, autores mencionan al sindrome compartimental como
una de las complicaciones clinicas mas severas a nivel local tras la ofidiotoxicosis, y la
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misma corresponde a una de las complicaciones mas frecuentes en la poblacién infantil
(Sotelo, et al. ,2010; Alfaro, 2010). Contrario a esto, Sasa y Segura (2020) mencionan
gue en Costa Rica de manera general del 2012 al 2014, menor al 0,5% de los casos
registrados en el estudio desarrollan dicha complicacion. Los hallazgos de esta
investigacion, sugieren que la poblacion pediatrica atendida en el Hospital Nacional de
Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera es mucho mas proclive a desarrollar esta complicacion
gue otras poblaciones, probablemente como consecuencia del hecho de que a este
hospital llegan las personas pediatricas con condiciones mas complicadas.

Con relacion a las secuelas neuromusculoesqueléticas, se identifica la limitacién de la
movilidad en los nifios en edades entre los 6 y 12 afios, aunque en la literatura no se
encuentran dichas asociaciones, Sasa y Segura (2020), Avila- Agiiero, et al. (2001) y
Brenes, et al., (2020), en estudios realizados en Costa Rica, y dos de ellos en poblacién
infantil, indican la limitacion o disminucién funcional del movimiento de una extremidad
o parte de ella a causa de retracciones musculares como una de las secuelas que se
registran con mayor frecuencia en esta poblacién. El relacionar esta secuela
mayormente al sexo masculino puede deberse a que inherentemente los nifios son los
mMAas propensos a estos envenenamientos, concordando con la mayor frecuencia
presente en los estudios; ademas de su exposicion a actividades ludicas y laborales las

cuales aumentan su predisposicion.

En cuanto a las secuelas dermatofuncionales, se destaca la relacién de la cicatriz
hipertrofica y la adherencia en los nifios en el grupo etario de los 6 a los 12 afios. En
relacion con este aspecto, investigaciones en poblacion infantil refieren este tipo de
cicatriz patoldgica como una de las secuelas que se reportan tras la mordedura de
serpiente; dicha complicacion se considera un problema clinico el cual puede afectar el

aspecto estético y funcional de la persona (Brenes, et al., 2020; Ong, et al., 2020).

En la literatura se reporta una alta prevalencia de cicatrices en la poblacion pediatrica.
Krakowski, Totri, Donelan y Shumaker (2016) indican que cada afo, en los paises
desarrollados, se estima que el 70% de las cicatrices hipertréficas y queloides se
producen en infantes. En cuanto al accidente ofidico, dado a que la poblacion
involucrada corresponde mayormente a personas de paises en desarrollo, se
desconoce la incidencia de este tipo de secuelas; sin embargo, para esta investigacion
el 33% de la poblacion presenta este tipo de cicatriz, por lo que se podria estimar un
namero considerable de casos con esta complicacion; estudios a futuro resultan

necesarios para mayor conocimiento y registro de las secuelas en la poblacion.
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Segun datos de otra investigacidn sobre las caracteristicas demograficas de la poblacion
se establece que la cicatriz hipertréfica se puede presentar de igual forma en ambos
sexos Yy a cualquier edad (Andrades, Benitez y Prado, 2006); por el contrario en el
presente estudio se resalta con mayor especificacion en infantes masculinos entre los 6
alos 12 afios. Segun los resultados de esta investigacidn, esta cicatriz se describe como
deformante y con alteracion del movimiento debido al compromiso articular por su
posicion anatémica; ello concuerda con lo establecido por Krakowski, et al, (2016) en
donde se especifica dicha situacion y se indica la posible alteracién del desarrollo normal
y funcionalidad en el infante debido a esta.

En cuanto a las adherencias, no hay estudios en los que se reporta dicha alteracion tras
una ofidiotoxicosis; sin embargo, en el presente estudio, esta secuela destaca en
diversas relaciones de variables, como por ejemplo la edad. De manera general,
Andrade y Clifford (2004) determinan que la adherencia se distingue de la cicatriz , dado
que la adherencia corresponde a una pérdida de movilidad de tejidos que normalmente
se mueven y deslizan entre si; esta restriccion de movimiento puede alterar la integridad
de musculos, articulaciones y el propio tejido conectivo. Para la poblacién del presente
estudio, la adherencia se presenta mayormente en nifios entre los 6 y 12 afios, ademas
de que en varios casos esta secuela se registra junto con la limitacién de la movilidad,

las cuales podrian tener relacion entre si debido a la fisiopatologia de dicha alteracion.

Otra relacion que se identifica en esta investigacion es la cicatriz con el sexo masculino
y en edades entre los 0 a los 5 afios. La cicatriz es la secuela que se presenta con mayor
frecuencia en piel y corresponde a una lesién cutdnea tras la indicacion de un
procedimiento quirargico como la fasciotomia; dicho tratamiento se registra como una

de las principales intervenciones en la poblacion de estudio.

Krakowski, et al, (2016) refieren a la cicatriz como el punto de culminacion clinica tras
una lesién en la piel; ademas indican que cualquier cicatriz, como las iatrogénicas o
quirdrgicas, pueden ser sintomaticas, ya que a pesar de clasificarse como benignas
pueden causar en las personas morbilidades a nivel psicoldgico, fisico y social. Este
aspecto es importante a considerar ya que en la investigacion mas de la mitad de los
infantes presentan dicha secuela, y de estos, mas del 80% son hombres, lo que implica
una alta incidencia de la misma. Por lo que se debe valorar la relevancia y repercusiones
que esta alteracion dermatofuncional puede generar en los infantes a lo largo del tiempo,
ya que tal y como se indica en los expedientes clinicos la retraccion de dichos tejidos

puede aumentar con el crecimiento.
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Los nifios y nifias en edades mas tempranas podrian ser mas susceptibles al desarrollo
de esta secuela ya que, como lo indica el ICP (2009), al tratarse de un cuerpo mas
pequefo la accién del veneno podria generar un cuadro clinico de mayor gravedad, y
de presentar complicaciones como el aumento de la presion compartimental, su
resolucion inicial serd la intervencion quirdrgica, y por consecuente la presencia de

cicatrices debido a este proceso.

En cuanto a la zona geogréfica donde ocurre la mordedura de serpiente, en la provincia
de Limoén se registra el mayor nimero de casos de los analizados en este estudio,
seguido de la provincia de Puntarenas; sin embargo, la mayor incidencia de
ofidiotoxicosis de esta investigacion se presenta en diversos cantones del pais como lo
son Talamanca, Pococi, Siquirres, Puriscal y Turrialba; por lo que para este aspecto

destacan sectores de las provincias de Limén, San José y Cartago.

Esta informacién, concuerda en su mayoria con lo planteado en estudios previos en
Costa Rica. Hansson et al. (2013) indican gue los lugares de mayor incidencia en el pais
corresponden a sitios en el Gofo Dulce, tierras altas de Talamanca y partes del Caribe;
por otro lado Sasa y Segura (2020) indican a San Isidro del General y Turrialba como

los lugares con mayor nimero de registros hospitalarios por mordedura de serpiente.

No obstante, se debe considerar la dinamica alrededor del accidente ofidico, ya que
como se reitera en la literatura, la informacion epidemioldgica en este evento puede ser
escasa, ademas del posible subregistro de dichos datos. Por tanto, las zonas
geograficas destacadas pueden variar debido a estos factores. De esta manera, se
reitera la importancia del registro de los datos, la asistencia a cetros de salud posterior

al accidente ofidico, asi como la generacion de pesquisas en esta tematica.

Asimismo, se reporta en los registros médicos consultados, aspectos como la limitante
de la barrera idiomatica en infantes indigenas ubicados en las provincias de Limén y
Cartago, zonas de vivienda de dificil acceso y la complicacién para la consulta a centros
de salud, lo que conlleva a mayores tiempos de traslado, en donde en algunos casos se

requiere de transporte via aérea para el acceso a la atencion médica.

En concordancia con lo anterior, autores destacan que la poblacion con alto riesgo y
més vulnerable a la mordedura de serpiente pertenecen a zonas rurales remotas lejos
de centros urbanos con dificultad de acceso a los sistemas de atencion en salud
(Gutiérrez et al., 2017; Gutiérrez, 2011). Estos factores podrian influir en el prondstico
clinico, la presentacion y desarrollo de secuelas en la poblacién, recalcando la

vulnerabilidad ante esta situacion y la importancia de una adecuada aproximacion a la
96



poblacion en aspectos como el idioma, ya que es de suma importancia la comprension
de los infantes y familiares sobre el abordaje a realizar, elementos de prevencion en
accidentes ofidicos, las posibles secuelas que se puedan presentar, asi como el

seguimiento y tratamientos a las mismas.

De manera general, se muestra que las manifestaciones y complicaciones clinicas, asi
como la mayoria de las secuelas, se presentan en igual magnitud sin ser condicionadas
por el sitio donde ocurre el accidente ofidico; sin embargo, resalta la relacién de la zona
geogréfica con la secuela de la ulceracion. Esta se destaca en las provincias de mayor
incidencia como lo son Limén y Cartago y se registra también en Guanacaste. En esta
tltima, se indica solo el 4% de las mordeduras en la poblacién estudiada; sin embargo,
la ulceracion se presenta en la mitad de los casos; uno de los cuales corresponde a el
Unico caso registrado por mordedura de serpiente de la familia Elapidae. Si bien este
tipo de envenenamientos se caracteriza mayormente por un sindrome neurotéxico y no
un dafio tisular local prominente (Gutiérrez et al.,, 2017), se destaca en el presente
estudio una escara necrética en este tipo de ofidiotoxicosis.

En cuanto al sitio anatdémico donde se presenta la mordedura, mas del 50% de los
infantes reportan el evento en las extremidades inferiores, especificamente un mayor
namero de casos en el pie; seguidamente se indican las extremidades superiores en el
41% de la poblacién registrando la mano y mufieca como la zona con mayor asiduidad
de casos, hallazgos congruentes con otras publicaciones en este centro médico (Avila-
Aguero, et al.,2001; Brenes, 2016). Asimismo, Onyiriuka (2012), en su publicacién sobre
el accidente ofidico en poblacion infantil, destaca que la mayoria de las mordeduras se

producen en el pie o la mano.

A su vez, se identifica la relacién del sitio anatomico de la mordedura de serpiente con
el sindrome compartimental, ya que el desarrollo de dicha complicaciéon se presenta
mayormente en casos de mordeduras en extremidades inferiores; sin embargo, més del
90% de las personas con eventos en extremidades superiores desarrollan dicha
complicacion; tal y como se indica previamente, esta alteracion sobresale para todos los
casos de la poblacion. Ademas, es de las complicaciones que se registra con mayor
frecuencia a lo largo del tiempo, ya que publicaciones previas en dicho centro
hospitalario mencionan la presentacion del sindrome compartimental en mas del 50%

de sus casos (Avila- Agiiero, et al.,2001; Brenes, 2016).

La fisiopatologia en los envenenamientos por serpientes de la familia Viperidae se

caracteriza por efectos patolégicos locales; uno de ellos es el edema, con aumento del
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volumen de liquido intersticial el cual produce un aumento en la presion intra
compartimental, esta puede comprometer el flujo sanguineo y por consecuente la
viabilidad de los tejidos musculares y nerviosos, proceso que corresponde al sindrome
compartimental. En dicha situacién, la liberacion de la presion se realiza por medio de
una fasciotomia; sin embargo, este procedimiento quirdrgico puede generar

complicaciones al cuadro clinico y también secuelas (Alfaro, 2010; ICP, 2009).

En la presente investigacion, el 98% de los accidentes corresponde a envenenamientos
por vipéridos y el sindrome compartimental se registra en el 87% de los infantes, de
manera que se presentan alteraciones tanto por el desarrollo del sindrome
compartimental, como los riesgos implicitos en el tratamiento quirtrgico del mismo. Para
esta investigacion, el alto porcentaje tanto en las extremidades inferiores como
superiores de dicha complicacion genera repercusiones funcionales, asi como la
presentacion de secuelas en la poblacion; en concordancia con lo anterior, Alfaro (2010)
indica altos indices de morbilidad debido a estos procesos.

Para las secuelas neuromusculoesqueléticas, se identifica la limitacién de la movilidad
y la contractura articular en mayor proporcibn de casos en accidentes en las
extremidades superiores; de manera general los nifios y niflas estan mas expuestos a
mordeduras en esta area del cuerpo debido a que ayudan en labores agricolas, juegan
y exploran agujeros o grietas (Gutiérrez et al., 2017; Onyiriuka, 2012), lo que expone a
eventos en manos, dedos, mufieca y antebrazo. Esta zona anatomica posee un
importante paquete vasculonervioso lo que podria favorecer la distribucion del veneno,
ademas en la poblacién pediatrica la fascia profunda se encuentra mas superficial, lo
que aumenta el riesgo de desarrollo de complicaciones como el sindrome
compartimental y la necrosis tisular (Edgerton y Koepplinger, 2019), generando
alteraciones en los elementos osteoarticulares con gran repercusion en las actividades

de la vida diaria de los infantes, y la susceptibilidad al desarrollo de estas secuelas.

La contractura es definida en el estudio como un acortamiento y rigidez articular; dicha
secuela, junto con la limitacion o reduccion del rango de movilidad, es descrita en
investigaciones como complicaciones musculoesqueléticas crénicas las cuales pueden
persistir afios después del accidente ofidico (Gutiérrez et al., 2017; Jayawardana et al.,
2016). Aunado a estas secuelas, se identifica la alteracién en el patron de la marcha con
el sitio anatomico de la mordedura; tal como lo indican Jayawardana et al. (2016), esta
alteracion se asocia a limitaciones en la movilidad de articulaciones del tobillo y pie,
debilidad y atrofia de los musculos del &rea afecta, lo que genera un cambio en el patron
de la marcha y por consecuente alteraciones en el equilibrio.
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Respecto a las manifestaciones clinicas, debido a que en los resultados de esta
investigacion se presentan mayormente ofidiotoxicosis por serpientes de la familia
Viperidae, las caracteristicas clinicas en la fase aguda corresponden a lo establecido en
la literatura para este tipo de envenenamientos. Los signos y sintomas que se
manifiestan son dafios tisulares locales en fibras musculares, vasos sanguineos y
nervios, edema, dolor, procesos inflamatorios, sangrado, necrosis tisular, bulas,
equimosis, entre otros (Gutiérrez et al., 2017; Sasa y Segura, 2020). En la relacién de
variables se consideran aquellas manifestaciones que se registran con mayor frecuencia

en la poblacion, como lo son el edema, la necrosis tisular y la inflamacion.

En cuanto al edema, aunque estadisticamente no se relacione dicha manifestacién con
el desarrollo de las complicaciones y secuelas de mayor frecuencia en la poblacion,
desde la clinica y la terapia fisica es un sintoma del cuadro clinico inicial de gran
relevancia y determina en gran medida el pronéstico y posible evolucién del
envenenamiento ofidico. En la investigacion, el 99% de los infantes presentan dicha
sintomatologia, misma condicién que se registra en publicaciones previas (Avila-
Aglero, et al.,2001; Brenes, 2016). En los registros en salud se describe el edema a
tension y con aumento de volumen del area donde se presenta la mordedura. Este
aumento, segun ICP (2009) se debe a que comunmente el veneno de vipéridos afecta
directamente el endotelio de los vasos sanguineos y genera exudacion de plasma;
ademas de la lesién en los vasos linfaticos, lo cual impide la adecuada reabsorcion de

fluidos acumulados en el espacio intersticial.

Esta alteracion fisiopatolégica puede producir aumento de la presion intra
compartimental y por ende al desarrollo de complicaciones como el sindrome
compartimental, ademas de la posible isquemia que dafia fibras musculares, debido a
todo el mecanismo que sucede como consecuencia del edema (Gutiérrez et al., 2017;
ICP, 2009). Por tanto, la magnitud y gravedad de dicha manifestacion determina la
evolucion de la ofidiotoxicosis y el desarrollo de secuelas debido a los procesos de dafio

tisular generados.

Aunado a esta cascada de mecanismos patolégicos, se puede generar necrosis tisular;
esta manifestacion se registra en mas del 50% de los infantes; dicha alteracion se debe
al efecto de las miotoxinas y metaloproteinasas (SVMP) en el veneno, ambas
responsables de desencadenar toda la sintomatologia propia del envenenamiento por
vipéridos, las cuales pueden provocar necrosis en la piel, tejido subcutaneo y musculos,

generando una lesion celular irreversible (Bergillos y Rivas, 2013; Gutiérrez et al., 2017).
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Para la necrosis tisular se identifica su relacion con la complicacion de la infecciéon en la
herida, lo cual concuerda con lo reportado en la literatura, ya que la presencia de tejido
necrético indica una alta probabilidad de infeccion. Ademas, los procedimientos
quirargicos como las fasciotomias son una via de entrada para las bacterias y la
generacién de infecciones secundarias o hosocomiales (Alfaro, 2010). Otros autores
describen infecciones secundarias producto del mismo proceso de pérdida o
desprendimiento de tejidos debido a la necrosis tisular (Gutiérrez et al., 2017,
Waiddyanatha, Silva, Siribaddana, Isbister, 2019); por tanto, resulta primordial la
atencion médica en la mayor brevedad posible, ya que la severidad en el dafio de los
tejidos podria generar mayores complicaciones y secuelas permanentes.

Como resultados de esta investigacion, se identifica la relacion de las secuelas de la
amputacion y la adherencia con el proceso de necrosis tisular, en concordancia con las
publicaciones de Waiddyanatha et al. (2019) y OMS (2019), estos autores indican que
la severidad de la lesion tisular puede llegar a requerir amputaciones digitales o de
extremidades para evitar el aumento del dafio en los tejidos y preservar la integridad
tisular en la zona afectada y areas circundantes, asi como la vida de los infantes. En
cuanto a las adherencias, debido a la perdida de tejido y la integridad en muasculos y
tejido conjuntivo, se podria generar alteraciones dermatofuncionales que impidan la

adecuada movilidad de dichas estructuras.

Por otro lado, el edema y la necrosis tisular se manifiestan conjuntamente con un
proceso inflamatorio; en la investigacion el 47% de la poblacién indica esta
sintomatologia. Tras la inoculacion de veneno, se activa una cascada de mediadores
inflamatorios con la producciéon de exudado que potencia aun mas el proceso y

contribuye a mayor dafio tisular (Gutiérrez et al., 2017).

En el presente estudio, se identifica la relacion de la inflamacién con mayor
susceptibilidad al desarrollo de un sindrome compartimental; concordando con lo
indicado por Alfaro (2010), dicho autor menciona que un potente proceso inflamatorio
puede incrementar el volumen de liquido intersticial, lo que conlleva a un aumento de la

presion en los compartimentos y por consecuente al desarrollo de dicha complicacion.

En cuanto a las secuelas registradas debido a este proceso, se identifica la relacion de
la fibrosis residual y la adherencia con la inflamacion. De manera general, la inflamacion
constituye la fase inicial para el proceso de cicatrizaciébn de heridas ya que es
fundamental para promover la reparacion tisular y como mecanismo de defensa al

agente lesivo; sin embargo, factores como infecciones bacterianas, tejido necroético e
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hipoxia tisular pueden prolongar la fase inflamatoria, lo cual interfiere en los procesos
de cicatrizacién. Por tanto, una respuesta prolongada y cambiante junto a la microbiota
en heridas se vincula con la fibrogénesis, ya que la alteracion en el proceso de
reparacion tisular puede generar un cambio en la arquitectura del mismo y con ello la
formacion de tejido fibrético (Townsend, Beauchamp, Evers, Mattox, 2018; Henderson,
Rieder, Wynn, 2020).

En el accidente ofidico, autores mencionan el desarrollo de fibrosis tras infecciones en
el sitio de la mordedura, las cuales promueven mas dafio o necrosis tisular y con ello la
subsecuente aparicion de dicha secuela (Waiddyanatha et al., 2019). Respecto a las
adherencias y tomando en consideracion la posible alteracién en la composicion tisular,
esta podria favorecer la unién de diferentes estructuras que regularmente se deslizan
entre si y con ello el establecimiento de la fibrosis. Andrade y Clifford (2004) mencionan
que las adherencias pueden ser fibrinosas o fibrosas, la primera categoria producto de
un importante exudado de plasma y la Ultima, resultado de la organizacién de
adherencias fibrinosas en hebras fibréticas, lo que evidencia una relacion y posible

desarrollo de manera simultanea de ambas secuelas.

Otro aspecto relevante corresponde a las manifestaciones adversas como
consecuencia del uso de suero antiofidico. En los registros médicos se reportan dichas
manifestaciones en el 25% de los infantes; autores indican que la poblacién pediatrica
puede presentar un mayor riesgo de desarrollar efectos adversos debido al uso de esta
terapia, ya que la cantidad de veneno inoculado dependera de factores propios de la
serpiente, independientemente de si la persona involucrada es un infante o un adulto;
por tanto, en los nifios se administran las mismas dosis indicadas en el protocolo,
generando una mayor relacién de suero antiofidico por kilogramo de peso de la persona

(D’ Oliveira, Camacho, Armand Hugon, Craviotto, 2022).

Para las reacciones adversas tempranas, la mayoria corresponden a manifestaciones
leves caracterizadas por un rash cutaneo generalizado eritematoso, prurito, urticaria,
petequias y tos, y solo en 2 casos se presentan manifestaciones severas como
anafilaxia, broncoespasmos, hipertermia y edema palpebral. En cuanto a las reacciones
adversas tardias o enfermedad del suero, se registré en 12 casos, correspondiendo a
un rash urticariforme maculopapular eritematoso y pruriginoso generalizado, lesiones
purpuricas, prurito, fiebre, urticaria, exantema, artralgia y edema. En cuanto a las
manifestaciones adversas tempranas, estos datos concuerdan con lo detallado en
diversas publicaciones efectuadas en el pais (Sasa y Segura, 2020; ICP, 2009). En el
caso de las reacciones tardias (enfermedad del suero), resulta importante informar a la
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poblacion sobre el posible desarrollo de estas manifestaciones, ya que las reacciones
de presentacién tardia pueden desarrollarse posterior al egreso hospitalario requiriendo

seguimiento y atencién médica.

Con base en las manifestaciones y alteraciones clinicas presentadas anteriormente y
debido a la severidad en dicha sintomatologia, en la poblacion se registran con mayor
frecuencia las complicaciones del sindrome compartimental y la infeccion en la herida.
En cuanto al sindrome compartimental, en el analisis estadistico se identifica la relacién

de dicha complicacion con las secuelas dermatofuncionales de la cicatriz y la ulceracion.

Respecto a la cicatriz, esta secuela se establece como consecuencia de un
procedimiento quirdrgico, y en esta investigacion el 94% de los casos con esta alteracion
presentan como antecedente clinico un sindrome compartimental. En la literatura, se
indican discrepancias acerca del abordaje de esta complicacion, tanto para su manejo
conservador como quirdrgico; sin embargo, tras el desarrollo de un sindrome
compartimental, es esencial el abordaje oportuno y a tiempo del mismo, ya que las
secuelas que se puedan desarrollar sin la liberacién de la presién de los compartimentos
pueden ser mas graves gue las secuelas producto de la fasciotomia. Aunque los
resultados debido a la intervencidn no son siempre los mas favorables, este
procedimiento quirdrgico es el tratamiento que mas se indica en la literatura y en la
investigacion. Por tanto, el abordaje y seguimiento de la evolucion de la cicatriz es
indispensable y concerniente a la fisioterapia como parte del equipo multidisciplinario de
atencion (D’ Oliveira et al., 2022; Alfaro, 2010).

Con relacién a la ulceracion, Waiddyanatha et al. (2019) y Alfaro (2010) describen dicha
secuela como una lesion local cronica la cual puede resultar en una cicatrizacion
extensa y posteriormente en una posible transformacién maligna como una Ulcera
Marjolin. Asimismo, Jayawardana et al. (2016) describen esta secuela en un caso con
mas de 30 afios de evolucion y sin evidencia histologica de malignidad. La relacién de
la Glcera con el sindrome compartimental puede deberse a que ante la presentacion de
un aumento severo en la presion intra compartimental, se puede comprometer el flujo
sanguineo y la viabilidad de los tejidos de manera que se produzca un dafio permanente
en los vasos sanguineos y la capacidad regenerativa de los componentes
dermatofuncionales; esto como parte de los efectos del veneno en los tejidos
adyacentes y el sitio de la mordedura, produciendo una morbilidad severa y secuelas

permanentes en la persona.
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Por otro lado, aunque no se evidencia una relacién estadistica con el resto de las
secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales de la presente investigacion,
el sindrome compartimental se reporta en la mayoria de los casos en los que se registran
dichas secuelas; por ello, se debe considerar que la cascada de eventos patoldgicos
iniciales junto con un aumento de la presién compartimental pueden generar dafios
importantes en la composicion y funcion tisular favoreciendo el desarrollo de las mismas.
Ademas, Manrique (2000) y Alfaro (2010) indican que, segun la severidad y pronéstico
del sindrome compartimental, en algunos casos se registran fibrosis tendinosas y
musculares, asi como amputaciones posteriores al desarrollo del mismo. Por su parte
en esta investigacion, en todos los casos en los que se registra la amputacion, se

presenté como complicacion previa un sindrome compartimental.

En cuanto a la Infeccion en la herida, esta corresponde a la segunda complicacién mas
frecuente en la poblacion, registrada en el 30% de los infantes, hallazgos congruentes
con publicaciones previas en dicho centro hospitalario, donde la infeccion primaria en el
sitio de la mordedura se indica del 22% al 31% de los casos (Avila- Agiiero, et al.,2001;
Brenes, 2016). Ademas, Sasa y Segura (2020) mencionan que las infecciones se
presentan en gran medida como consecuencia de la inoculacién de bacterias presentes
en la boca de la serpiente y en su veneno, asi como la posible presencia de las mismas
en la piel de la persona o el ambiente, entrando en la herida y complicando aun mas el

cuadro clinico.

Respecto a la correlacion de esta complicacion con el desarrollo de secuelas, se
identifica en este estudio que la alteracién de la marcha y la amputacion estan asociadas
a la presencia de un proceso infeccioso en el area de la mordedura. La literatura indica
que las infecciones secundarias y locales pueden agravar la lesion tisular existente y
prolongar el proceso de recuperacion; ya que aunado a la infeccion, la pérdida de tejido
y el proceso inflamatorio subyacente pueden dar como resultado alteraciones tisulares
como fibrosis y la formacién de contracturas, lo que podria producir una alteracién en la
funcioén de las extremidades y en casos mas severos, llevar a la amputacion para impedir

una mayor lesion tisular (Waiddyanatha et al., 2019; Alfaro, 2010).

En esta investigacion, en la mayor cantidad de casos se presentan mordeduras en las
extremidades inferiores, de manera que ante una mayor proporcion de casos se puede
mostrar la relacion de alteraciones en el patron de la marcha por esta complicacion,
evidenciado la severidad de los envenenamientos en miembros inferiores para la
poblacion. Asimismo, aunque estadisticamente para la secuela de la amputacién no se
evidencia una relacion, el 60% de las mismas les precede un proceso infeccioso; por lo
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tanto, se debe considerar el impacto de focos bacterianos en la herida para el desarrollo

de esta secuela.

En cuanto a la secuela de la fibrosis residual, en la investigacion realizada se establece
una relacién inversa con la complicacién de la infeccion, ya que para todos los casos
con infeccién en la herida ninguno registra fibrosis residual, por lo que se puede concluir
que no hay una vinculacién con esta complicacién. Estos hallazgos son contrarios a lo
mencionado por Waiddyanatha et al. (2019), los cuales indican el desarrollo de fibrosis

tisulares tras un proceso infeccioso severo.

Por tanto, los hallazgos clinicos, las secuelas registradas, asi como las relaciones
establecidas entre estas variables en la investigacidén ejecutada, son indicadores de que
el accidente ofidico conlleva a mdultiples morbilidades, en especial en la poblacion
pediatrica. Tal y como se indica en la literatura, los infantes tienen casi el doble de
probabilidades de ser envenenados con respecto a adultos y la evolucién clinica de la
ofidiotoxicosis tiende a ser mas grave entre la poblacién infantil (Variawa, Buitendag,
Ruzaan, Wood, Oosthuizen, 2021; Tekin et al., 2015). A pesar de la escasez de estudios
acerca de las secuelas producto de la mordedura de serpiente, en la investigacion
desarrollada se registran multiples secuelas neuromusculoesqueléticas vy

dermatofuncionales en la poblacion pediatrica.

Para las secuelas neuromusculoesqueléticas se observaron la limitacion de la
movilidad, contracturas, atrofia y debilidad muscular, alteraciones en el patrén de
marcha, dolor, amputaciones, artrodesis, osteomielitis cronica, artritis séptica, retraccion
de tejidos blandos, limitaciones funcionales, deformidades, entre ellas pie equino y
contractura isquémica de Volkmann, hallazgos congruentes con publicaciones previas
(Gutiérrez et al., 2017; OMS, 2019; Jayawardana et al., 2016; Waiddyanatha, Silva,
Weerakoon, Siribaddana, Isbister, 2022). Sin embargo, aunado a estas secuelas se
registran alteraciones en el aparato locomotor como neuropatias periféricas, alteracion
de la sensibilidad y lesiones articulares como la anquilosis, pseudoartrosis, clinodactilia,
dedo en gatillo, inestabilidad y malformacion articular, las cuales no se registran en

publicaciones previas.

En cuanto a las secuelas dermatofuncionales, tal y como se indica en la literatura, se
registra la cicatriz hipertrofica y queloide, la fibrosis residual y la ulceracion (Gutiérrez et
al., 2017; Brenes et al., 2020; Ong et al., 2020; Waiddyanatha et al., 2019). Aunado a
estas secuelas, en la investigacion realizada se indican la cicatriz como consecuencia

de un procedimiento quirdrgico, la adherencia, lesiones retractiles, la fistula cutaneay el
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granuloma piodgeno; derivando en alteraciones estéticas y funcionales a causa de la

mordedura de serpiente.

Jayawardana et al. (2016), mencionan en su estudio sobre secuelas
musculoesqueléticas cronicas que “la mayoria de las victimas de mordeduras de
serpiente no sabian a quién visitar por sus discapacidades actuales” (p.07). En este
sentido y debido a la gran variedad de secuelas registradas en esta investigacion,
resulta preponderante el accionar desde la Fisioterapia como parte del equipo

multidisciplinario de atencién en la poblacion.

En este aspecto, la Terapia Fisica es una disciplina que tiene diversos campos de accion
en el abordaje de la poblacion tras un accidente ofidico; en primera instancia, mediante
el registro y adecuada evaluacién de la persona, se podra generar conocimiento sobre
la incidencia y tipos de secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales
producto de la diversidad de manifestaciones y complicaciones del cuadro clinico inicial
por ofidiotoxicosis; y por ende generar un pronéstico de cada condicion y el abordaje

oportuno para dichas secuelas.

Aunado a esto, el profesional en fisioterapia como parte del equipo multidisciplinario del
proceso de rehabilitacion, podra dar seguimiento y apoyo a lo largo del tiempo a la
poblacion con algun tipo de secuela, ya que como lo mencionan diversos autores,
persiste un desconocimiento y ausencia de acompafiamiento y tratamiento para este
tipo de alteraciones (Jayawardana et al., 2016; Gutiérrez, 2011). De manera que esta
disciplina brinda aportes tanto en el &mbito intervencional como el area de investigacion,
ya que publicaciones sobre el tema permitirian reflejar la necesidad de seguimiento ante
esta condicién sanitaria. Ademas, podra brindar educacién a la poblacién de la posible
evolucién de su condicién y asi consultar ante la presentacion de alteraciones o

secuelas para un adecuado tratamiento y seguimiento clinico.

Por dltimo, la fisioterapia puede evitar contracturas, deformidades y restaurar la
funcionalidad del area lesionada, esto por medio de periodos de ejercicio progresivo:
pasivo, activo y estiramientos. Asimismo, se sugiere después del egreso hospitalario, el
seguimiento de las personas por parte del equipo de rehabilitacion, indicando la
educacion a los familiares y la ejecucion de actividades para su recuperacion, ya que
para algunas personas sera necesario la atencién por parte de las diversas disciplinas,
en donde la fisioterapia convencional puede acelerar el proceso de recuperacion de la
persona (Sant'Ana Malaque y Gutiérrez, 2015; Regional Office for South-East Asia,

World Health Organization, 2016); restaurando en su maxima capacidad la funcion del
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area del cuerpo afectada, asi como aspectos estéticos debido a la alteracion de los

componentes dermatofuncionales.
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CONCLUSIONES

Al finalizar el andlisis de los datos de la presente investigacion, se puede concluir que:

- Para esta investigacion, se reportan mayor nimero de casos de mordedura de
serpiente en la poblacion infantil de sexo masculino y en edades comprendidas entre
los 6 y 12 afios. El sitio anatdbmico con mayor nimero de casos corresponde a las
extremidades inferiores. Ademas, las zonas geograficas donde se reporta mayor
namero de casos por ofidiotoxicosis corresponden a las provincias de Limén y
Puntarenas; sin embargo, en las provincias de Limén y Cartago se especifican

accidentes ofidicos en lugares de dificil acceso y con mayores tiempos en los traslados.

-La primer consulta médica se registra, en la mitad de los casos, desde menos de 1 hora
hasta 4 horas posterior a la mordedura de serpiente; de ser necesaria una intervencién

quirargica, esta se llevé a cabo en las primeras 24 horas posteriores al accidente.

- Las manifestaciones clinicas locales mas frecuentes son el edema (sintoma mas
reportado), el dolor, la necrosis tisular y la inflamacion. Por su parte, las manifestaciones
clinicas sistémicas mayormente reportadas corresponden a la fiebre, el vémito y la

taquicardia.

-Dentro de las complicaciones clinicas iniciales mayormente registradas estaba el
sindrome compartimental y la coagulopatia; y las que perduran causando mayor

cantidad de secuelas fueron el sindrome compartimental y la infeccion de la herida.

-Las secuelas neuromusculoesqueléticas que se presentan con mayor frecuencia en la
poblacién son la limitacién de la movilidad, la debilidad muscular, la alteracion de la
marcha, la contractura articular y el dolor; este ultimo se indica incluso afios posteriores
al evento. Por su parte, las secuelas dermatofuncionales mas frecuentes son la cicatriz
(como consecuencia de un proceso quirdrgico), la cicatriz hipertrofica, la adherencia, la
fibrosis residual y la ulceracion. Ambos tipos de secuelas, estan interrelacionadas

debido a la influencia de los tejidos en la capacidad de movimiento de las personas.

- Se evidencié que las secuelas perduran por afios y generan alteraciones en la
funcionalidad y calidad de vida de los infantes, por lo que mas de la mitad de la poblacién
de estudio consulté al servicio de Fisiatria y Rehabilitacién para el tratamiento de las

mismas.

-En lo que respecta a las relaciones entre las variables de estudio, se encontré una
relacion entre la variable de la edad y la manifestacién clinica de la inflamacion,

denotando mayor susceptibilidad a ser presentada en las nifias en edades de los 6 a 12
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afos; asi como entre la edad y las secuelas dermatofuncionales de la cicatriz hipertrofica

y la adherencia para los infantes masculinos en el mismo grupo etario.

-Se establece una relacion entre el sexo masculino, en edades comprendidas de 6 a 12
afos, con la complicaciéon clinica del sindrome compartimental y la secuela de la
limitacion de la movilidad. Asi como el sexo masculino de edades entre 0 a 5 afios con
la secuela de la cicatriz. Por lo que, para estas variables, las personas infantes

masculinas fueron mas susceptibles en presentarlas.

-Se establece una mayor susceptibilidad de desarrollar el sindrome compartimental
cuando se ha tenido una mordedura de serpiente en miembros inferiores (a pesar de
ser una complicacion con una alta proporcién de casos en cada area corporal); sin
embargo para miembros superiores se desarrollan mayormente las secuelas de

limitacién de la movilidad y la contractura articular debido a dicha alteracion.

-La necrosis tisular tiene una relacion con la presentacion y desarrollo de infecciones en
la herida y secuelas como la amputacién y adherencias en la zona afectada. De igual
forma, el proceso infeccioso en la lesibn genera mas susceptibilidad de desarrollar
secuelas como la alteracién en el patrén de la marcha y la amputacion de la extremidad

afecta.

-Por su parte, el proceso inflamatorio del cuadro clinico inicial puede estar relacionado
con el desarrollo de un sindrome compartimental y secuelas en piel como la adherencia
y la fibrosis residual. Ademds, el sindrome compartimental esta relacionado con el

desarrollo de secuelas en piel como la cicatriz y la ulceracion.
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RECOMENDACIONES
Como parte de esta investigacion y habiendo analizado los resultados presentes, se dan
algunas recomendaciones sobre el abordaje e investigacion acerca de las secuelas

fisicas producto de un accidente ofidico:

- Se recomienda continuar en la investigacién de dicha patologia, en especial
sobre la descripcion e identificacion de las secuelas tanto fisicas como
psicolégicas que presentan las personas tras un accidente ofidico.

- Promover la capacitacién y actualizacion sobre la patologia a todo el personal
de salud gue intervenga en el manejo de un accidente ofidico, considerando el
caracter integral y multidisciplinario para el abordaje tras una mordedura de
serpiente. Resaltando el rol e intervenciones desde la fisioterapia la cual provee
un campo de accién desde el cuadro agudo por envenenamiento ofidico hasta
el acompafiamiento para el tratamiento de las secuelas debido al evento, las
cuales pueden perdurar por afos.

- Seinsta al registro, tratamiento y seguimiento de las secuelas tanto fisicas como
psicoldgicas producto de un accidente ofidico, esto debido al desconocimiento
de la evolucion de las consecuencias o secuelas a lo largo del tiempo, tanto en
el &rea clinica como en el campo de investigacion.

- Elfisioterapeuta en Costa Rica necesita tomar un rol mas activo en el abordaje
de las personas tras la mordedura de serpiente, e informar a la poblacién y las
demas especialidades de la salud, que es necesario el actuar de esta disciplina
en el registro de la incidencia, las caracteristicas y tipos de secuelas
neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales producto del envenenamiento
ofidico; asi como el tratamiento de las mismas para preservar el movimiento
humano, la funcionalidad y aspecto estético tras esta condicién, esto en pro del
bienestar de la persona involucrada y su recuperacion.

- Se recomienda la realizacion de investigaciones sobre el accidente ofidico en la
poblacion infantil, abarcando edades desde la primera infancia (0 a los 5 afios)
hasta la etapa de la infancia (6 a los 11 afios), de manera que se genere mayor
conocimiento de las consecuencias y secuelas que se puedan presentar en esta
poblaciéon por mordedura de serpiente y su posible impacto y evolucién con el
crecimiento y desarrollo.

- Serecomienda a las personas profesionales en terapia fisica conocer e informar
sobre su rol en el tratamiento y rehabilitacion de los infantes con antecedente de
mordedura de serpiente, tanto a los padres de familia de los nifios y nifias
involucradas como el equipo de atencion interdisciplinario, ya que la fisioterapia
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adquiere un papel relevante para el adecuado desempefio en los hitos del
desarrollo y la reinsercidn escolar de dicha poblacion.

En cuanto a la educacion a la poblacion con antecedente de accidente ofidico,
se recomienda desde la Terapia Fisica informar a las personas involucradas
sobre las posibles caracteristicas clinicas y evolucion de las secuelas fisicas que
se pueden presentar posterior a un accidente ofidico; asi como la importancia de
un adecuado seguimiento clinico ante cualquier manifestacion o secuela
producto de dicha patologia.

Se insta al adecuado cumplimiento del protocolo de manejo agudo de personas
por accidente ofidico, con especial énfasis en la realizacién de la clasificacion
del grado de envenenamiento de la persona mordida de serpiente y su registro
en el expediente clinico, ya que esto va a ser clave para definir el manejo que
debe darsele a la persona y las posibles complicaciones derivadas de la
patologia.

Se recomienda la realizacion de guias o protocolos de atencién en Rehabilitacion
y Fisioterapia sobre el abordaje de personas con antecedente de mordedura de
serpiente.

Para futuras investigaciones, se recomienda el enfoque de la metodologia desde
la estadistica inferencial, lo que permitiria analizar la relacion y correlacion de
distintos factores y condiciones en dicha patologia, estos resultados podran
tener implicaciones a nivel clinico, lo que mejoraria la atencion y tratamiento de

la poblacién en el accidente ofidico.
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ANEXOS

Anexo 1: Distribucién geografica global del estimado de datos epidemiol6gicos de

envenenamiento y muerte por mordedura de serpiente.

Global numbers
1.3-2.7 million envenomings
81.000-138.000 deaths

The United States and Canada
3,500-6,500 envenomings
7-15 deaths

Europe
3.000-9,900 envenomings
30-128 deaths

1.2-2.0 million envenomings

57.000-100.000 deaths

137,000-150.000 envenomings

Latin America and the Caribbean 1 o 1H
3,400-5,000 deaths

Africa and the Middle East Oceania
435,000-580.000 envenomings 3,000-5.900 envenomings
20,000-32,000 deaths 200-520 deaths

Figure 2 | Geographical distribution of the estimated number of snakebite envenomings and deaths. Data shown
constitute a rough approximation of the estimated range of snakebite envenemings and deaths given that, in many
countries, reliable information on snakebite morbidity and mortality is lacking, resulting in underreported data of this
neglected tropical condition, The highest impact of snakebite envenomings occurs in Asia, sub-Saharan Africa,

Latin America and parts of Oceania. Based on estimates from REFS 5,12,

Nota. Gutiérrez, Calvete, Habib, Harrison, Williams, Warrell, 2017, p.04
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Anexo 2: Distribucidon geografica en Costa Rica de la incidencia de mordedura de
serpiente por cada 100 000 habitantes por distrito de 1990-2007.
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Nota. Hansson, Sasa, Mattisson, Robles, Gutiérrez, 2013, p.03.
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Anexo 3: Protocolo de manejo agudo de pacientes con mordedura de serpiente utilizado

en el Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica Dr. Carlos Sdenz Herrera.

jFue mordedura de serpiente venenosal

Mo Curacion de herida y
6 manejo del dolor
iInoculd venena? Mo
Curacion de herida y
o manejo del dolor
1

Manejo inmediato del

paciente
Signos vitales y sintomas del
paciente
Manejo extra hospitalario || Caracteristicas de la herida
Clasificacién del grado de
mordadura Leve, Moderado Severo (1)
Ho hacer incisionas
Ho aplicar torniguete
Ho dar de comer ni beber
No sccion aral de herida Manejo hospitalario Uso de suero antiofidico | Segin severidad (2]
Ho dar medicamentes o remedios caseros

Ho aplicar causticos

Ho suministrar descargas eléctricas
Ho compresas de hielo

Mo remedios caseros - Inicio nflg cobertura | | Tratamiente, ng profilaxis
fiatirar objetos del sitic de mordedura antibiotica 12
Lavar y desinfectar la herida
Inmavilizar extremidad y colecarla bajo mivel del
- || Necesidad de manejo | | Debe hacerse an primaras
quirdrgice temprano 24-48 h

Profilaxis antitetanica y
seguimiento

e Manejo secundario =

Notas:

1. Clasificacion del grado de severidad de mordedura de serpiente: Leve: dolor es leve, hay edema en un solo segmento
anatomico, el sangrado es local y escaso, sin cambios necréticos en piel, sin compromiso a otros 6rganos, normotenso
y sin alteracién en tiempos de coagulacion. Moderado: dolor es moderado a severo, hay edema en dos segmentos
anatomicos, 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 6rganos, hipotenso y con alteracion en tiempos de coagulacion.
Severo: dolor es intenso, hay edema en tres 0 mas segmentos anatémicos, el sangrado es local profuso y en algin otro
drgano, 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 alteracion en tiempos de coagulacion.

2. Uso de suero antiofidico: Debe darse en las primeras 4 horas posteriores a la mordedura de serpiente, procurando
que la dosis sea suficiente desde que se inicia. Se coloca en infusion lenta los primeros 10-15 min, y luego el resto en
30-60 min. Mordedura leve: Dos frascos de suero polivalente 0 monovalente. Mordedura moderada: cuatro frascos de
suero polivalente o monovalente. Mordedura severa: de 6 a 10 frascos de suero polivalente o monovalente.
3. Uso de antibidtico: debe darse como tratamiento y no como profilaxis. Este debe darse con clindamicina o penicilina

mas un aminoglucésido o una cefalosporina de tercera generacion.

Nota. Brenes, 2016, p.27.
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Anexo 4: Hoja de recoleccion de datos

TS Escuela de

Tecnologias en Salud

Hoja de recoleccién de datos

Proyecto: Secuelas neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales a causa del accidente
ofidico en la poblacién pediatrica del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera San
José, Costa Rica; basado en una revisién de expedientes clinicos del 2003 al 2021.

Recolectora de datos: Katherine Maria Viquez Cortés.
correo: kavico93@gmail.com.
Criterios de inclusion:
-Estar registrado bajo los cédigos del CIE-10 T63.0, X20.0-X20.9.
- Contar con diagnostico de mordedura de serpiente ya sea a su ingreso o egreso.
- Ingresos primarios o eventos agudos por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios y que
presenten secuelas o alguna complicacion.
- Ingresos secundarios de personas referidas al Hospital Nacional de Nifios por complicaciones
0 secuelas de mordedura de serpiente y no eventos agudos.

Criterios de exclusion:

-Registros médicos que no contengan al menos el 85% de los datos, entendiéndose como una
faltante de informacion clara y precisa de 3 items (>15%) del instrumento de recoleccion de
datos.

-Expedientes clinicos que no contengan un reporte de secuela.

-Expedientes clinicos en modalidad microfilm.

Cadigo:

1.Ingreso Inicial:

Atencion desde fase aguda Referencia por secuela o complicacién

Caracteristicas demograficas y clinicas

2.Edad (afios):

3.Sexo: Masculino Femenino

4.Lugar del accidente:

Provincia

Cantoén
Distrito

5.Tipo de serpiente: Viperidae____ Elapidae Especie

6.Tipo de accidente ofidico:

Mordedura en seco Ofidiotoxicosis

7.Grado de envenenamiento:

Sin envenenamiento
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Envenenamiento leve
Envenenamiento moderado
Envenenamiento severo

No especificado

8.Numero de mordeduras

9.Sitio anatémico de mordedura:

Cabeza
Extremidades superiores

Extremidades inferiores

Tronco

Otro sitio

10.Manifestaciones clinicas locales reportadas:

1.Inflamacion 10.Dolor

2.Edema 11. Cambio en la coloracién de la piel
3.Sangrado Local 12. Eritema

4.Necrosis tisular 13. Bulas

5.Gangrena 14. Fascitis Necrotizante

6.0rificios de colmillo 15. Absceso tejido blando
7.1squemia 16. Linfadenopatia regional

8. Equimosis 17.Reaccién alérgica al suero

9. Parestesia 18. Otro

11.Complicaciones clinicas reportadas

1.Sindrome compartimental 6. Complicacién por encamamiento
prolongado

2.Infeccién en la herida 7. Retraccion de tejidos

3.Sangrado Local 8. Contractura muscular o articular

4.Enfermedad del suero** 9. Otro

5.Infeccidon nosocomial

**Enfermedad del suero ** Manifestaciones clinicas:
1.Reaccion temprana

2.Semanas posteriores al evento

Secuelas locales neuromusculoesqueléticas y dermatofuncionales

12.Complicaciones iniciales reportadas por médico tratante:
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Secuelas:

13.Tiempo de consulta posterior al accidente:

Tiempo entre el accidente y la primera intervencion quirargica:

Servicio que reporta

14.Evaluacion o hallazgos iniciales:

-Herida (piel/ fascia):

-Hueso:

-Componente muscular:

-Componente vascular:

-Componente nervioso periférico:

-Tejidos blandos/ componente articular:

Fisiatria y Rehabilitacion:

15.Tratamiento o Procedimientos realizados:

16.Evolucion de la secuela:

Resolucion completa
Resolucion parcial

Interrupcion del tratamiento
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Iniciales del recolector

Fecha

Nota. Elaboracién propia, 2019.
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Anexo 5: Carta de anuencia de tutora institucional.

26 de junio del 2020

Comisién de Trabajos Finales de Graduacién
Escuela de Tecnologias en Salud
Universidad de Costa Rica

A quien interese:

Por medio de la presente hago constar que yo, la Master Evelyn Tatiana Brenes
Garita, cédula 3 0391 0714, me encuentro anuente a ser la tutora institucional
ante la Caja Costarricense del Seguro Social, para la propuesta del proyecto de
graduacién “Secuelas neuromusculoesqueléticas a causa del accidente ofidico en
la poblacién peditrica del Hospital Nacional de Nifios “Dr. Carlos Saenz Herrera”,
una revisién de expedientes de 1997 al 2019". Proyecto a cargo de la estudiante
Katherine Maria Viquez Cortés, carné B17287.

El proyecto de investigacién tiene como espacio el Hospital Nacional de Nifios “Dr.
Carlos Saenz Herrera” en el cual laboro actualmente y por tanto soy funcionaria
activa de la Caja Costarricense del Seguro Social,

Atentamente, . L
S/ MEL. Evelyn Brenes Garita S sticn o &
Cédigo CTCR-TF-925 T\ PSRy |3,
Nombre: | HOSPITAL NACIONAL DE NINOS 2 \REHABILITACION / = /

J \
Cédigo Profesional: TF925 205 Saem ¥

Firma:

Scanned with CamScanner
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Anexo 6: Tablas de resultados

Tabla 8 Edad de personas con antecedente de mordedura de serpiente del Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-2021.

Rangos de Edad Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Oa4 19 21%
5a8 32 35%
9al2 40 44%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.
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Tabla 9 Distribucion por sexo de la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Sexo Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Masculino 67 74%
Femenino 24 26%

Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 14 Tipo de accidente ofidico reportado en la poblacién infantil del Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-2021.

Tipo de Accidente Ofidico Numero de personas
Ofidiotoxicosis 91
Mordedura en seco 0

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.
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Tabla 16 Tipo de serpiente por familia ofidica involucrada en el accidente ofidico en la
poblacion infantil del Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo
2003-2021.

Tipo de Serpiente Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
Viperidae (BA) 89 98%
Elapidae (coral) 1 1%

No reportado 1 1%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.
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Tabla 17 Distribucion de casos por sitio anatdmico de mordedura de serpiente en la
poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-2021.

Sitio Anatémico Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Extremidad Inferior 52 57%
Extremidad Superior 37 41%
Tronco 2 2%
Cabeza 0 0%
Otro Sitio 0 0%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracién propia, 2023.
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Tabla 18 Numero de mordeduras de serpiente reportadas en la poblacién infantil del

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-2021.

Numero de Mordeduras Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
1 84 92%
2 6 7%
No reportado 1 1%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 19 Manifestaciones clinicas locales en la poblacion infantil ingresada por

accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-

2021.

Manifestaciones clinicas

Frecuencia Frecuencia

Observacion

locales absoluta relativa

Edema 90 99% A tension, mdurgdo, aumento
volumen, poco tiempo aumenta

Dolor 86 95% S .
Movilizacién y palpacién

Orificios de colmillo 77 85%

Necrosis Tisular 54 59% Hipoxia tisular

Inflamacion 43 47% Aumento temperatura local,
tumefaccion, hiperemia

Sangrado Local 39 43% Hemorragia subcutanea,
profuso, escaso

Alteracion llenado capilar distal 38 42% Lento o nulo

Equimosis 37 41%

Cambio en la coloracién de la 36 40% Cianosis, violacea, palido,

piel 0 enrojecida, negruzco, marmérea

Cambios en pulso distal 34 37% L
Disminuido o nulo

Eritema 29 32%

Dificultad a la movilidad 25 27% Puede ser limitacion funcional

i 1 0,

Extremidad fria 24 26% Nivel distal

Bulas 21 23% Flictenas, epidermdlisis
asociada, bulas

Isquemia 8 9% Is}quemla de Volkmz_inn (tension,
frio, sin llenado capilar, dolor
intenso)

Sensibilidad al tacto 7 8% Aumentado o disminuido,
entumecimiento

Absceso de tejido blando 5 5%

Parestesias 4 4%

Fascitis necrotizante 3 3%

Linfadenopatia regional 3 3%

Otros 5 206 Miembro afecto sucio, piel

acartonada

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 20 Manifestaciones clinicas sistémicas en la poblacién infantil ingresada por
accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-
2021.

Manifestaciones clinicas Frecuencia Frecuencia .
Observaciones

Sistémicas absoluta relativa

Fiebre 35 38% Hipertérmico

Vomito 19 21% Hematemesis

Taquicardia 14 15%

Alteracion presion arterial 9 10% Aumento (HTA) o disminucién

Alteracion frecuencia g 9% Taquipnea, signos de fallo

respiratoria ventilatorio, picos respiratorios
con dificultad

Sangrado cavidad oral y 6 7% Gingivorragia, epistaxis

nasal

Estupor 5 5% Irritable, quejumbrosa

Somnolencia 4 4%

Edema palpebral bilateral 4 4%

Perdida de la conciencia 4 4%

Disnea 3 3%

Diaforesis 3 3%

Alteracion cavidad oral 3 3% Petequias mucosa oral, cianosis
palidez peribucal, saliva filante

Paro cardiorrespiratorio 3 3%

Deshidratacion 2 2%

Cefalea 2 2%

Asterixis 1 1%

Mareos 1 1%

Enoftalmos 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.

133



Tabla 23 Complicaciones clinicas que podrian estar asociadas con secuelas en la
poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saénz Herrera, periodo 2003-2021.

. . L . Frecuencia Frecuencia
Complicaciones clinicas persistentes :
absoluta relativa
Sindrome Compartimental 79 87%
Infeccién en herida 27 30%
Sangrado local 6 7%
Alteraciones del sistema nervioso central 3 3%
Retraccién de tejidos 2 2%
Fascitis necrotizante 2 2%
Contractura articular o muscular 2 2%
Sindrome de Inmovilizacién 1 1%
Paro cardiorrespiratorio 1 1%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 28 Tipo de secuelas en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Secuela Frecuencia Frecuencia . .
: Observacion
Reportada absoluta relativa
. . Se describe con fibrosis y como lesiéon
Cicatriz 50 55% . y
cutanea
Se describe como secuela estética.
Caracteristicas deformante, ancha,
notoria, hiperpigmentada, elevada,
Cicatriz dolorosa, viciosa, sensacion de prurito en
\catriz | 30 33% prurt
Hipertréfica la misma.
Se genera incluso en zona de piel
donante.
Por su posicibn genera compromiso
articular.
Limitacion . )
o 29 32% Arcos de movilidad incompletos
movilidad
Adherencia 17 19% Cicatriciales
Fibrosis
. 14 15%
residual
Debilidad L
13 14% Fuerza disminuida
muscular
Caracteristicas  claudicacion,  patrén
Alteracién de la o steppage.
12 13% - . )
marcha Inestable o dificultad secundario a manejo
quirudrgico, asociado a fasciotomia o por
desviacion articular.
Fondo oscuro, lesién escara necrética
Ulceracioén 12 13% adherida, ulcera de conejera, ulcera
cutanea, pioderma, ulcera por presion
Se describe como acortamiento, rigidez
Contractura . . g
) 12 13% articular en ocasiones por falta de
articular o,
movilizacién
Tipo somatico, a la palpacion. Se reporta
Dolor 12 13% como sintoma incluso de 5 a 9 afos post
al accidente
Secuela estética.
Caracteristicas: retraccion, contraida,
. . dolorosa, viciosa.
Cicatriz L,
Lo 9 10% En algunos casos se genera malposicion
Retractil

articular, afecta anatomia de la zona con
desviacion del eje articular y limitacion del
movimiento por la cicatriz.
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Deformidad
Limitacion
funcional
Amputacién
digital

Dolor en el
movimiento

Artrodesis

Amputacién
extremidad

Retraccion de
tejidos blandos

Atrofia
muscular

Neuropatia
periférica

Alteracion de la
sensibilidad

Cicatriz
Queloide

Sindrome de
miembro
fantasma

Anquilosis

Pseudoartrosis

Osteomielitis
crénica
Artritis séptica
Clinodactilia

Inestabilidad
articular

Fatiga

Dedo en gatillo

9%

8%

7%

7%

5%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

4%

3%

2%

2%

2%

2%

2%

2%
1%

En algunos casos es articular con
alteracion del cartilago de crecimiento en
miembro afecto.

Patrones de movimiento no funcionales

Actividades como caminar, correr,
movimientos articulares. Casos reportan
incluso 6 afios posteriores a la
mordedura.

Se especifica acortamiento tendinoso

Caracteristicas: hipotrofia, perdida o
ausencia de musculatura en zona afecta

Neuropatia axonal, a nivel motor
periférico o por pardlisis motora

hipoestesia, prurito, sensacion de
calambres

Dolor tipo neuropatico

Lesion articular irreversible, articulacion
congelada. Reportada incluso hasta 5
anos posterior al accidente

Miembro afecto caracterizado por
aumento volumen, dolor, calor local,
induracion.

Caracterizada por su cronicidad

Percepcion de cansancio a la actividad
prolongada.
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Brida retractil
Hemiplejia

Afasia motora

Granuloma
piégeno
Contractura
isquémica
Volkmann

Problemas de
memoria

Fistula cutanea

Hipertonia en
patrén flexor

Pie equino

Mareos
asociado a
esfuerzos

Malformacion
articular

1

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

1%

Secuela Neuroldgica por Sindrome de
Shock Séptico

Reaccion tipo cuerpo extrafio

Retraccion miembro afecto

Caracterizado por pie caido severo rigido

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Elaboracién propia, 2023.
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Tabla 29 Evolucién de las secuelas en la poblacién infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Evolucion de la secuela Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa

Resolucion completa 36 40%
Resolucion parcial 36 40%
Interrupcion del tratamiento 19 21%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.
Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 30 Consultas al servicio de Fisiatria y Rehabilitacién de la poblacion infantil
ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera,
periodo 2003-2021.

Consulta servicio Fisiatriay

A Fr nci | Fr ncia relativ
Rehabilitacion ecuencia absoluta ecuencia relativa

Si 51 56%

No 18 20%
Sin datos 22 24%
Total 91 100%

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2023.
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Tabla 34 Relacién de la variable edad estratificada por sexo con la manifestacion clinica

de la inflamacion presente en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Inflamacién
Codificacion .
Sexo Edad No Si Total

Femenino Oab Observado 5 0 5
Esperado 2.50 2.50 5.00

% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %

% de columna 417 % 0.0% 20.8%

6al2 Observado 7 12 19

Esperado 9.50 9.50 19.00

% de fila 36.8% 63.2% 100.0 %

% de columna 58.3% 100.0 % 79.2 %

Total Observado 12 12 24

Esperado 12.00 12.00 24.00

% de fila 50.0 % 50.0 % 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Masculino Oab Observado 11 10 21
Esperado 11.28 9.72 21.00

% de fila 52.4% 47.6 % 100.0 %

% de columna 30.6 % 32.3% 31.3%

6al2 Observado 25 21 46

Esperado 24.72 21.28 46.00

% de fila 54.3% 45.7 % 100.0 %

% de columna 69.4 % 67.7 % 68.7 %

Total Observado 36 31 67

Esperado 36.00 31.00 67.00

% de fila 53.7% 46.3 % 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Total Oab Observado 16 10 26
Esperado 13.71 12.29 26.00

% de fila 61.5% 38.5% 100.0 %

% de columna 33.3% 23.3% 28.6 %

6al2 Observado 32 33 65

Esperado 34.29 30.71 65.00

% de fila 49.2 % 50.8 % 100.0 %

% de columna 66.7 % 76.7 % 71.4 %
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Tablas de Contingencia

Inflamacion
Codificacion .
Sexo Edad No Si Total
Total Observado 48 43 91
Esperado 48.00 43.00 91.00
% de fila 52.7 % 47.3% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Sexo Valor Gl p
Femenino X2 6.3158 1 0.012
Tgst exacto de 0.037
Fisher
N 24
Masculino X2 0.0224 1 0.881
Tgst exacto de 1.000
Fisher
N 67
Total X2 1.1287 1 0.288
Tgst exacto de 0.355
Fisher
N 91
Nominal
Sexo Valor
Femenino CoefICIentg de 0.4564
contingencia
Masculino ~ Co¢ficiente de 0.0183
contingencia
Total Coeficiente de 0.1107

contingencia

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 38 Relacion de la variable edad estratificada por sexo con la secuela de la cicatriz

hipertréfica presente en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Cicatriz Hipertrofica

Sexo Codificaciéon Edad No Si Total

Femenino 0ab Observado 2 3 5
Esperado 3.13 1.88 5.00

% de fila 40.0% 60.0 % 100.0 %

% de columna 13.3% 33.3% 20.8%

6al2 Observado 13 6 19

Esperado 11.88 7.13 19.00

% de fila 68.4 % 31.6 % 100.0 %

% de columna 86.7 % 66.7 % 79.2 %

Total Observado 15 9 24

Esperado 15.00 9.00 24.00

% de fila 62.5% 37.5% 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Masculino 0Oab Observado 18 3 21
Esperado 14.42 6.58 21.00

% de fila 85.7 % 14.3% 100.0 %

% de columna 39.1% 14.3% 31.3%

6al2 Observado 28 18 46

Esperado 31.58 14.42 46.00

% de fila 60.9 % 39.1% 100.0 %

% de columna 60.9 % 85.7% 68.7 %

Total Observado 46 21 67

Esperado 46.00 21.00 67.00

% de fila 68.7 % 31.3% 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Total 0Oab Observado 20 6 26
Esperado 17.43 8.57 26.00

% de fila 76.9 % 23.1% 100.0 %

% de columna 32.8% 20.0 % 28.6 %

6al2 Observado 41 24 65

Esperado 43.57 21.43 65.00

% de fila 63.1% 36.9 % 100.0 %

% de columna 67.2 % 80.0 % 71.4%

142



Tablas de Contingencia

Cicatriz Hipertréfica

Sexo Codificacion Edad No Si Total
Total Observado 61 30 91
Esperado 61.00 30.00 91.00
% de fila 67.0% 33.0% 100.0%
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Sexo Valor gl p
Femenino X2 1.36 1 0.243
Test exacto de Fisher 0.326
N 24
Masculino NG 4.14 1 0.042
Test exacto de Fisher 0.051
N 67
Total NG 1.61 1 0.204
Test exacto de Fisher 0.229
N 91
Nominal
Sexo Valor
Femenino  Coeficiente de contingencia 0.232
Masculino  Coeficiente de contingencia 0.241
Total Coeficiente de contingencia 0.132

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 39 Relacion de la variable edad estratificada por sexo con la secuela de la

adherencia presente en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Adherencia
Sexo Codificacion Edad No Si Total

Femenino Oab Observado 5 0 5
Esperado 4.38 0.625 5.00

% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %

% de columna 23.8% 0.0% 20.8%

6al2 Observado 16 3 19

Esperado 16.63 2.375 19.00

% de fila 84.2% 15.8 % 100.0 %

% de columna 76.2 % 100.0 % 79.2%

Total Observado 21 3 24

Esperado 21.00 3.000 24.00

% de fila 87.5% 12.5% 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Masculino Oab Observado 20 1 21
Esperado 16.61 4.388 21.00

% de fila 95.2% 4.8% 100.0 %

% de columna 37.7% 71% 31.3%

6al2 Observado 33 13 46

Esperado 36.39 9.612 46.00

% de fila 71.7% 28.3% 100.0 %

% de columna 62.3% 92.9% 68.7 %

Total Observado 53 14 67

Esperado 53.00 14.000 67.00

% de fila 79.1% 20.9% 100.0 %

% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Total Oab Observado 25 1 26
Esperado 21.14 4.857 26.00

% de fila 96.2 % 3.8% 100.0 %

% de columna 33.8% 59% 28.6 %

6al2 Observado 49 16 65

Esperado 52.86 12.143 65.00

% de fila 75.4 % 24.6 % 100.0 %

% de columna 66.2 % 94.1% 71.4 %
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Tablas de Contingencia

Adherencia
Sexo Codificacion Edad No Si Total
Total Observado 74 17 91
Esperado 74.00 17.000 91.00
% de fila 81.3% 18.7 % 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Sexo Valor gl p
Femenino  ¥? 0.902 1 0.342
Test exacto de Fisher 1.000
N 24
Masculino  x? 4.817 1 0.028
Test exacto de Fisher 0.049
N 67
Total X2 5.273 1 0.022
Test exacto de Fisher 0.034
N 91
Nominal
Sexo Valor
Femenino Coeficiente de contingencia 0.190
Masculino Coeficiente de contingencia 0.259
Total Coeficiente de contingencia 0.234

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 42 Relacion de la variable sexo estratificada por grupo etario con el sindrome
compartimental presente en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Codificacion

Sindrome
Compartimental

Edad Sexo No Si Total
Oab5 Femenino Observado 0 5 5
Esperado 0.385 4.62 5.00
% de fila 0.0% 100.0 % 100.0 %
% de 00%  20.8% 19.2%
columna
Masculino Observado 2 19 21
Esperado 1.615 19.38 21.00
% de fila 9.5% 90.5% 100.0 %
% de 0 0 ("
columna 100.0 % 79.2 % 80.8 %
Total Observado 2 24 26
Esperado 2.000 24.00 26.00
% de fila 7.7 % 92.3% 100.0 %
% de 0 0 0
columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
6al2 Femenino Observado 7 12 19
Esperado 2.923 16.08 19.00
% de fila 36.8 % 63.2 % 100.0 %
0,
% e 700%  218% 202%
columna
Masculino Observado 3 43 46
Esperado 7.077 38.92 46.00
% de fila 6.5 % 93.5% 100.0 %
% de 0 0 ("
columna 30.0% 78.2% 70.8 %
Total Observado 10 55 65
Esperado 10.000 55.00 65.00
% de fila 15.4% 84.6 % 100.0 %
0,
/0 de 100.0 % 100.0 % 100.0 %
columna
Total Femenino Observado 7 17 24
Esperado 3.165 20.84 24.00
% de fila 29.2% 70.8 % 100.0 %

146



Tablas de Contingencia

Sindrome
Compartimental

Codificacion

Edad Sexo No Si Total
% de 0 0 0
columna 58.3% 21.5% 26.4 %

Masculino Observado 5 62 67
Esperado 8.835 58.16 67.00
% de fila 7.5% 92.5% 100.0 %
% de
columna 41.7% 78.5% 73.6%
Total Observado 12 79 91
Esperado 12.000 79.00 91.00
% de fila 13.2% 86.8 % 100.0 %
0,
/0 de 100.0 % 100.0 % 100.0 %
columna

Pruebas de x?

Codificacion Edad Valor gl P
0ab X2 0516 1 0473
Test exacto de Fisher 1.000
N 26
6al2 X2 9.496 1 0.002
Test exacto de Fisher 0.005
N 65
Total X2 7271 1 0.007
Test exacto de Fisher 0.013
N 91
Nominal
Codificacién Edad Valor
0a5 Coeficiente de contingencia  0.139
6al2 Coeficiente de contingencia  0.357
Total Coeficiente de contingencia  0.272

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 44 Relacion de la variable sexo estratificada por grupo etario con la secuela de la

limitacion de la movilidad presente en la poblacién infantil ingresada por accidente

ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Limitacién movilidad

Codificaciéon Edad Sexo No Si Total
0ab Femenino Observado 4 1 5
Esperado 3.85 1.15 5.00
% de fila 80.0 % 20.0% 100.0 %
% de columna 20.0% 16.7 % 19.2%
Masculino Observado 16 5 21
Esperado 16.15 4.85 21.00
% de fila 76.2% 23.8% 100.0 %
% de columna 80.0 % 83.3% 80.8%
Total Observado 20 6 26
Esperado 20.00 6.00 26.00
% de fila 76.9 % 23.1% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
6al2 Femenino Observado 16 3 19
Esperado 12.28 6.72 19.00
% de fila 84.2 % 15.8 % 100.0 %
% de columna 38.1% 13.0% 29.2%
Masculino Observado 26 20 46
Esperado 29.72 16.28 46.00
% de fila 56.5 % 43.5% 100.0 %
% de columna 61.9% 87.0% 70.8 %
Total Observado 42 23 65
Esperado 42.00 23.00 65.00
% de fila 64.6 % 35.4% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Total Femenino Observado 20 4 24
Esperado 16.35 7.65 24.00
% de fila 83.3% 16.7 % 100.0 %
% de columna 32.3% 13.8% 26.4 %
Masculino Observado 42 25 67
Esperado 45.65 21.35 67.00
% de fila 62.7 % 37.3% 100.0 %
% de columna 67.7 % 86.2 % 73.6 %
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Tablas de Contingencia

Limitacién movilidad

Codificacion Edad Sexo No Si Total
Total Observado 62 29 91
Esperado 62.00 29.00 91.00
% de fila 68.1 % 31.9% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Codificacién Edad Valor gl p
0ab X2 0.0330 1 0.856
Test exacto de Fisher 1.000
N 26
6al2 X2 45087 1 0.034
Test exacto de Fisher 0.046
N 65
Total X2 3.4693 1 0.063
Test exacto de Fisher 0.077
N 91
Nominal
Codificacion Edad Valor
Oab Coeficiente de contingencia  0.0356
6ail2 Coeficiente de contingencia  0.2547
Total Coeficiente de contingencia  0.1916

Elaboracion propia, 2024.

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Séaenz Herrera.
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Tabla 46 Relacion de la variable sexo estratificada por grupo etario con la secuela de la

cicatriz presente en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Cicatriz

Codificaciéon Edad Sexo No Si Total
0ab Femenino Observado 4 1 5
Esperado 1.73 3.27 5.00
% de fila 80.0 % 20.0% 100.0 %
% de columna 44.4 % 59% 19.2%
Masculino Observado 5 16 21
Esperado 7.27 13.73 21.00
% de fila 23.8% 76.2% 100.0 %
% de columna 55.6 % 94.1% 80.8 %
Total Observado 9 17 26
Esperado 9.00 17.00 26.00
% de fila 34.6 % 65.4 % 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
6al2 Femenino Observado 11 8 19
Esperado 9.35 9.65 19.00
% de fila 57.9% 421 % 100.0 %
% de columna 34.4% 24.2% 29.2%
Masculino Observado 21 25 46
Esperado 22.65 23.35 46.00
% de fila 45.7 % 54.3% 100.0 %
% de columna 65.6 % 75.8% 70.8 %
Total Observado 32 33 65
Esperado 32.00 33.00 65.00
% de fila 49.2 % 50.8 % 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Total Femenino Observado 15 9 24
Esperado 10.81 13.19 24.00
% de fila 62.5% 37.5% 100.0 %
% de columna 36.6 % 18.0 % 26.4 %
Masculino Observado 26 41 67
Esperado 30.19 36.81 67.00
% de fila 38.8% 61.2% 100.0 %
% de columna 63.4 % 82.0% 73.6%
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Tablas de Contingencia

Cicatriz
Codificaciéon Edad Sexo No Si Total
Total Observado 41 50 91
Esperado 41.00 50.00 91.00
% de fila 451 % 54.9% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Codificacién Edad Valor al p
Oab X2 5.634 1 0.018
Test exacto de Fisher 0.034
N 26
6al2 X2 0.806 1 0.369
Test exacto de Fisher 0.422
N 65
Total X2 4.007 1 0.045
Test exacto de Fisher 0.057
N 91
Nominal
Codificacion Edad Valor
O0Oab Coeficiente de contingencia 0.422
6al2 Coeficiente de contingencia 0.111
Total Coeficiente de contingencia 0.205

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 51 Relacion del lugar donde ocurre la mordedura de serpiente con la secuela de

la ulceracion presente en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Ulceracion
Lugar del accidente No Si Total
Alajuela Observado 16 1 17
Esperado 14.76 2.242 17.00
% de fila 94.1% 5.9% 100.0 %
% de columna 20.3% 8.3% 18.7 %
Cartago Observado 7 2 9
Esperado 7.81 1.187 9.00
% de fila 77.8% 22.2% 100.0 %
% de columna 8.9% 16.7 % 9.9%
Guanacaste Observado 2 2 4
Esperado 3.47 0.527 4.00
% de fila 50.0 % 50.0% 100.0 %
% de columna 25% 16.7 % 4.4 %
Limoén Observado 21 7 28
Esperado 24.31 3.692 28.00
% de fila 75.0% 25.0% 100.0 %
% de columna 26.6 % 58.3 % 30.8 %
Puntarenas Observado 20 0 20
Esperado 17.36 2.637 20.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 25.3% 0.0% 22.0%
San José Observado 13 0 13
Esperado 11.29 1.714 13.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 16.5% 0.0% 14.3 %
Total Observado 79 12 91
Esperado 79.00 12.000 91.00
% de fila 86.8 % 13.2% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
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Pruebas de x2

Valor gl p

X2 14.6 5 0.012
Test exacto de Fisher 0.007
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.372

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 54 Relacion del sitio anatémico de la mordedura de serpiente y el sindrome

compartimental en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Sindrome Compartimental

Sitio anatémico No Si Total
Extremidad Inferior Observado 8 44 52
Esperado 6.857 45.14 52.00
% de fila 15.4 % 84.6 % 100.0 %
% de columna 66.7 % 55.7 % 57.1%
Extremidad Superior ~ Observado 2 35 37
Esperado 4.879 32.12 37.00
% de fila 5.4% 94.6 % 100.0 %
% de columna 16.7 % 44.3 % 40.7 %
Tronco Observado 2 0 2
Esperado 0.264 1.74 2.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 16.7 % 0.0% 2.2%
Total Observado 12 79 91
Esperado 12.000 79.00 91.00
% de fila 13.2% 86.8 % 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de x?

Valor gl p
X2 15.3 2 <.001
Test exacto de Fisher 0.007
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.380

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 56 Relacion del sitio anatomico de la mordedura de serpiente y la secuela de la

limitacion de la movilidad en la poblacién infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Limitaciéon movilidad

Sitio anatémico No Si Total
Extremidad Inferior Observado 41 11 52
Esperado 35.43 16.571 52.00
% de fila 78.8% 21.2% 100.0 %
% de columna 66.1 % 37.9% 571%
Extremidad Superior ~ Observado 19 18 37
Esperado 25.21 11.791 37.00
% de fila 51.4% 48.6 % 100.0 %
% de columna 30.6 % 62.1% 40.7 %
Tronco Observado 2 0 2
Esperado 1.36 0.637 2.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 3.2% 0.0% 2.2%
Total Observado 62 29 91
Esperado 62.00 29.000 91.00
% de fila 68.1 % 31.9% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de x2

Valor gl p
X2 8.48 2 0.014
Test exacto de Fisher 0.011
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.292

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 57 Relacion del sitio anatomico de la mordedura de serpiente y la secuela de la

alteracion de la marcha en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al

Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Alteraciéon de la marcha

Sitio anatémico No Si Total
Extremidad Inferior Observado 40 12 52
Esperado 45.14 6.857 52.00
% de fila 76.9 % 23.1% 100.0 %
% de columna 50.6 % 100.0 % 571%
Extremidad Superior  Observado 37 0 37
Esperado 32.12 4.879 37.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 46.8 % 0.0% 40.7 %
Tronco Observado 2 0 2
Esperado 1.74 0.264 2.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 25% 0.0% 2.2%
Total Observado 79 12 91
Esperado 79.00 12.000 91.00
% de fila 86.8 % 13.2% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de x?

Valor gl p
X2 104 2 0.006
Test exacto de Fisher 0.002
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.320

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 58 Relacion del sitio anatomico de la mordedura de serpiente y la secuela de la

contractura articular en la poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital

Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Contractura articular

Sitio anatémico No Si Total
Extremidad Inferior Observado 50 2 52
Esperado 45.14 6.857 52.00
% de fila 96.2 % 3.8% 100.0 %
% de columna 63.3% 16.7 % 571%
Extremidad Superior  Observado 27 10 37
Esperado 32.12 4.879 37.00
% de fila 73.0% 27.0% 100.0 %
% de columna 34.2% 83.3% 40.7 %
Tronco Observado 2 0 2
Esperado 1.74 0.264 2.00
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 2.5% 0.0% 2.2%
Total Observado 79 12 91
Esperado 79.00 12.000 91.00
% de fila 86.8 % 13.2% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Pruebas de x?

Valor gl p
X2 10.5 2 0.005
Test exacto de Fisher 0.005
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.321

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 64 Relacién del sindrome compartimental con la secuela de la cicatriz en la

poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Cicatriz
Sindrome Compartimental No Si Total
No Observado 9 3 12
Esperado 5.41 6.59 12.0
% de fila 75.0% 250% 100.0%
% de columna 22.0% 6.0 % 13.2%
Si Observado 32 a7 79
Esperado 35.59 43.41 79.0
% de fila 40.5% 595% 100.0%
% de columna 78.0% 94.0 % 86.8 %
Total Observado 41 50 91
Esperado 41.00 50.00 91.0
% de fila 451 % 549%  100.0%
% de columna  100.0% 100.0%  100.0 %
Pruebas de x?
Valor gl p
X2 5.01 1 0.025
Test exacto de Fisher 0.032
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.228

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.

Elaboracion propia, 2024.
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Tabla 65 Relacion del sindrome compartimental con la secuela de la ulceracion en la

poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Ulceracion
Sindrome Compartimental No Si Total
No Observado 8 4 12
Esperado 104 1.58 12.0
% de fila 66.7 % 33.3% 100.0 %
% de columna 10.1 % 33.3% 13.2%
Si Observado 71 8 79
Esperado 68.6 10.42 79.0
% de fila 89.9% 10.1 % 100.0 %
% de columna 89.9 % 66.7 % 86.8 %
Total Observado 79 12 91
Esperado 79.0 12.00 91.0
% de fila 86.8 % 13.2% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
gl p
X2 4.90 1 0.027
Test exacto de Fisher 0.049
N
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.226

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
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Tabla 67 Relacion de la infeccién en la herida con la secuela de la amputacion en la

poblacion infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Amputacion
Infeccion herida No Si Total
No Observado 60 4 64
Esperado 57.0 7.03 64.0
% de fila 93.8% 6.3 % 100.0 %
% de columna 74.1% 40.0% 70.3%
Si Observado 21 6 27
Esperado 24.0 2.97 27.0
% de fila 77.8% 22.2% 100.0 %
% de columna 25.9% 60.0 % 29.7%
Total Observado 81 10 91
Esperado 81.0 10.00 91.0
% de fila 89.0 % 11.0% 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Valor p
X2 4.95 0.026
Test exacto de Fisher 0.059
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.227

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
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Tabla 68 Relacion de la infeccion en la herida con la secuela de la fibrosis residual en

la poblacidn infantil ingresada por accidente ofidico al Hospital Nacional de Nifios Dr.

Carlos Saenz Herrera, periodo 2003-2021.

Tablas de Contingencia

Fibrosis residual

Infeccion herida No Si Total
No Observado 50 14 64
Esperado 54.2 9.85 64.0
% de fila 78.1% 21.9% 100.0 %
% de columna 64.9 % 100.0 % 70.3%
Si Observado 27 0 27
Esperado 22.8 4.15 27.0
% de fila 100.0 % 0.0% 100.0 %
% de columna 35.1% 0.0% 29.7 %
Total Observado 77 14 91
Esperado 77.0 14.00 91.0
% de fila 84.6 % 15.4 % 100.0 %
% de columna 100.0 % 100.0 % 100.0 %
Pruebas de x?
Valor p
X2 6.98 0.008
Test exacto de Fisher 0.008
N 91
Nominal
Valor
Coeficiente de contingencia 0.267

Nota. Datos del archivo clinico Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Saenz Herrera.
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