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Resumen

Introduccién: Si bien, en las ultimas décadas,
las medidas sanitarias y politicas publicas han
controlado la rabia canina en nuestro pais, las
agresiones por mordeduras de perros y otros
animales continian afectando a la poblacion
pediatrica.

Objetivo: Este articulo pretende ofrecer una
actualizacién del conocimiento en relacion a los
factores de riesgos que encierran las
mordeduras de animales, sus probables
complicaciones y recomendaciones actuales
para el manejo terapéutico.

Metodologia: Se realizd6 una busqueda
bibliografica en la base de datos PUB-MED,
SciELO. También se consultaron guias
ministeriales y otras publicaciones nacionales.
Conclusiones: Los nifios son el grupo etario
mas afectado y con mayor riesgo de
complicaciones debidas a mordeduras de
animales. Actualmente se recomienda un aseo
quirdrgico de la herida y sutura en primer
tiempo. Los antibiodticos profilacticos solo son
recomendados en heridas profundas,
especialmente, mano. En los ultimos anos se
han presentado casos de septicemia,
meningitis, endocarditis, falla renal y otras
complicaciones graves asociadas al germen
Capnocytophaga canimorsus.
Palabras  claves: mascotas,
mordeduras de animales, rabia.

Zoonosis,

Summary

Introduction: Although, in recent decades,
health measures and public policies have
controlled canine rabies in our country, attacks
by bites from dogs and other animals continue
to affect the pediatric population.

Objective: This article aims to offer an update of
knowledge in relation to the risk factors
involved in animal bites, their probable
complications and current recommendations for
therapeutic management.

Methodology: A bibliographic search was
carried out in the PUB-MED, SciELO database.
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Ministerial guides and other national
publications were also consulted.

Conclusions: Children are the most affected
age group and with the highest risk of
complications due to animal bites. Currently,
surgical cleansing of the wound and suturing is
recommended first. Prophylactic antibiotics are
only recommended for deep wounds, especially
the hand. In recent years, there have been
cases of sepsis, meningitis, endocarditis,
kidney failure and other serious complications
associated with the Capnocytophaga
canimorsus germ.

Keywords: pets, zoonoses, animal bites, rabies.

Introduccion

Las agresiones animales a nifios son, la gran
mayoria de las veces, causadas por sus
propias mascotas u otros animales domésticos,
aunque también ocurren por ataque de
animales  silvestres como  murciélagos,
roedores 0 monos. Segun numerosos estudios
epidemiolégicos al respecto publicados en la
literatura mundial, se estima que el 90% de las
mordeduras ocasionadas por animales son
causadas por perros y entre el 3%-15% por
gatos™S. En Chile, al igual que en el resto del
mundo, son los nifios quienes tienen mas
probabilidades de sufrir lesiones por mordedura
de perro en comparacion con los adultos (26%
versus 12%)235,

A lo largo de la historia, la complicacién mas
temida de las mordeduras de perro ha sido la
infeccion por virus rabico causante de la Rabia,
una enfermedad zoonética que, sin tratamiento
inmediato, es letal en el 100% de los casos.

En las ultimas décadas, gracias a las politicas
publicas y medidas sanitarias, la rabia canina
ha sido controlada y, en muchos paises,
erradicada.

No obstante, esto no significa que las heridas
por mordeduras de perros hayan disminuido,
como tampoco, que no haya oftras
complicaciones graves causadas por ellas. Las
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mordeduras de animales, particularmente de
perros, han motivado numerosas
investigaciones respecto de los cambios
epidemioldgicos, factores de riesgo y nuevos
reservorios del virus rabico, entre otras.
Particularmente, en relacién a las indicaciones
y contraindicaciones para el cierre de las
heridas y las alternativas de profilaxis
antibidtica o la determinacién de la necesidad
de profilaxis contra el tétanos y la rabia
continlan siendo motivo de algunas
controversias aun no resueltas del todo.

El objetivo del presente articulo es ofrecer una
Revisiéon Narrativa de la Literatura con
actualizacion del conocimiento existente en
términos de la epidemiologia, presentacion
clinica, las posibles complicaciones por
mordeduras de animales y las principales
alternativas del manejo terapéutico actual,
basada en la revision de la literatura cientifica
publicada y las nuevas evidencias aparecidas
respecto de los temas mencionados.

La metodologia consistid en la revision de la
literatura en la base de datos MEDLINE vy
SciELO. Las palabras claves utilizadas fueron:
Mordeduras de animales; Profilaxis antibiotica;
Manejo heridas; Zoonosis.

Resultados
I. Epidemiologia y Factores de Riesgo

Las cifras y porcentajes que presentamos a
continuacion y que muestran bastante similitud
entre ellas, corresponden a diversos estudios
realizados en EE.UU., Europa, Latinoamérica y
Chile. Las lesiones perpetradas por perros es,
con gran distancia de los demas animales, la
mas frecuente, seguida por las causadas por
gatos, con cifras de 76%-94% y 2%-40%
respectivamente, de acuerdo a las distintas
series publicadas'®. La poblacion pediatrica es
la mas afectada con predominio del grupo entre
5 y 9 afos®%. Esta variable —edad— es
también la que concentra los mayores niveles
de riesgo. En relacién a la distribucion por
sexo, las mordeduras de gato ocurren con
mayor frecuencia en mujeres adultas y son los
hombres el grupo mas afectado por ataques de
perros!'. Las mordeduras de gato son
responsables de la mayoria de las consultas
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por heridas de mordedura gravemente
infectadas. Esto es debido a que Ilas
mordeduras de gato tienen una mayor
incidencia de infeccién en comparaciéon con
otros mamiferos, presentandose en 30% a 50%
de los casos, seguidas por las causadas por
mordeduras humanas que presentan un
porcentaje que va de 15% a 25%. Las
infecciones en heridas provocadas por
mordeduras de perros ocurren en 5% a 25%"3.
Con respecto a las zonas anatémicas mas
frecuentemente afectadas, en la poblacion
adulta son mano (articulacién
metacarpofalangica y falanges proximales del
segundo al quinto dedo) de 18% a 36%, en el
brazo de 17% a 20%, en la pierna de 5% a
15% y en la cara de 4% a 11%"48. En nifios
menores de nueve afos, los sitios mas
frecuentemente afectados son cara, cabeza y
cuello. En niflos mayores de 10 afos las zonas
mas afectadas son los brazos y piernas. Hasta
90% de las heridas en nifios bajo 5 afios de
edad se localizan en la cara y la parte anterior
del cuello y éstas son producidas
fundamentalmente por perros35910 Esto es
particularmente relevante en el ambito de la
Pediatria y Cirugia Pediatrica por varias
razones: La primera ya fue sefalada y es que
los nifios son el grupo etario mas afectado por
los ataques caninos. Especialmente entre los 5
y 9 afos existe riesgo de que en un unico
accidente pueda comprometerse mas
superficie corporal por el menor tamafio y la
menor capacidad de autodefensa de un nifio
tan pequefio, aumentando la gravedad vy
comorbilidad asociadas. Esto ultimo se
relaciona también con una mayor frecuencia de
requerimientos de cuidados multidisciplinarios
para evitar y tratar las secuelas®78. Del mismo
modo, la menor estatura, el tamafo
desproporcionado de la cabeza en relacién con
el cuerpo, la disposicién que tienen los mas
pequefios para acercar sus caras al animal y
sus menores capacidades para detectar peligro
y defenderse, implica que las zonas
anatomicas mas frecuentemente afectadas son
la cara y el cuello lo que suma severidad al
traumatismo y eleva la tasa de mortalidad. Las
muertes son raras, pero afectan de manera
desproporcionada a nifios menores de 10
afnos'011,

Il. Presentacion Clinica
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Evaluacion Inicial: Frente a una lesion por
mordedura de animal es fundamental identificar
factores de riesgo tanto mediante la anamnesis
como, también, del examen fisico de la herida.

Anamnesis: Para el diagnéstico, plan de
tratamiento y estimaciéon prondstica de las
lesiones, cobra gran relevancia obtener una
adecuada y completa anamnesis que permita
identificar factores de riesgos y prevenir
posibles complicaciones y secuelas graves.

En la historia clinica es importante conocer el
estado de vacunacién del paciente y del
animal.

Con respecto al riesgo de infeccion, las
mordeduras de perro tienen menos riesgo de
infectarse en comparacién con las lesiones
provocadas por gatos. Esto es debido a que los
dientes de perro son mas amplios y romos
generalmente causan laceraciones de tejidos
blandos (Figura 1). A diferencia de ello, las
mordeduras o rasguios de gatos tienden a
penetrar profundamente el tejido y, por lo tanto,
se asocian a mayores tasas de infeccion
(absceso, artritis  séptica, osteomielitis,
tenosinovitis, bacteriemia o infeccion
necrotizante de tejidos blandos). Segun varias
series publicadas, entre el 7% y 25% de los
casos de mordeduras de perro se complican
con infecciones versus el 49% de las causadas
por gatos (Figura 2). Es preciso tener presente
que la infeccion por mordeduras de perros,
porcentualmente, también es menor a las por
mordedura humana (segunda causa mas
frecuente de infeccion después de las
provocadas por gatos)?>358. Esto nos lleva a
precisar la trascendencia de considerar, en
especial en niflos menores de 4 afos, la
posibilidad de Maltrato Infantil en el caso de
que las lesiones hayan tenido ese origen.

Otro factor de riesgo es el tiempo transcurrido
entre la mordedura y la consulta. Las lesiones
severas, probablemente, llevaran a |la
busqueda de atencion médica inmediata. Sin
embargo, heridas menores como rasgufos o
abrasiones, muy probablemente seran tratadas
en el propio hogar y sera la aparicion de
complicaciones mas tardias las que motivaran
la consulta de salud como, por ejemplo, evaluar
la propia lesién por mordedura con signos de
infeccion o preocuparse por el contagio de
rabia o tétanos®8.
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Una consulta tardia de mas de 12 horas
después de una mordedura en torso o
extremidades presentan mayor riesgo de
infeccion. En cara, debido a la abundante
irrigacion facial, el riesgo aumenta si han
transcurrido mas de 24 horas. Las patologias
concomitantes como  diabetes  mellitus,
asplenia, enfermedad hepatica, compromiso
venoso o linfatico en la zona afectada o
inmunodepresion, son indicadores de riesgo de
infeccion, asi como también, el porte de
implantes como catéteres o prétesis?214.15,

Examen Fisico

El examen y evaluacién de las heridas por
mordeduras sera lo que guie el manejo
quirargico, tratamiento y defina las posibles
complicaciones de acuerdo a los indicadores
de riesgo identificados.

Es muy importante la visualizacion adecuada
para determinar el tipo y la extensién de la
lesibn 'y prevenir infecciones. Si hay
sangramiento, éste debe ser controlado
aplicando presion directa a las heridas que
sangren activamente. Luego, proceder a limpiar
la herida con agua y jabon o una solucion
antiséptica y regar con agua de la llave o
solucion fisioldgica estéril para eliminar tierra u
otros residuos si es el caso.

Una vez que se ha aseado la herida y
controlado el sangramiento se procede al
examen fisico.

El compromiso de los tejidos blandos puede
ser leve, como rasgufios, arafiazos o erosiones
0, de mayor gravedad, como heridas contusas,
laceraciones, desgarros, avulsién con pérdida
de tejidos aplastamiento y amputacion. Es
importante documentar en cada una de las
lesiones: la localizacion, extension, la
profundidad y la presencia de cuerpos
extrafos. Se considera herida profunda aquella
que ha penetrado la dermis hasta llegar al
tejido subcutaneo. Sin embargo, puede ser
dificil evaluar completamente la profundidad de
una herida punzante, que generalmente se
define como una herida con una profundidad
mayor que el ancho. Aproximadamente, 60%
de las heridas por perro son punzantes, 10%
son laceraciones y un 30% son combinaciones
de varias.

19



Revista Pediatria Electronica

Universidad de Chile
Facultad de Medicina
Departamento de Pediatria y Cirugia Infantil

Servicio Salud Metropolitano Norte
Hospital Clinico de Nifios
Roberto Del Rio

Otro aspecto muy importante en el examen
fisico es evaluar la proximidad de la mordedura
a articulaciones, tendones o huesos. La
extension y flexion en articulaciones pueden
revelar defectos pequefios o parciales en
tendones y fracturas inicialmente inaparentes.
Asi mismo, es primordial descartar algun
compromiso neurovascular distal a la herida3’.

A pesar de que las fracturas maxilofaciales son
poco frecuentes, en el caso de los pacientes
pediatricos mas pequenos, deben descartarse
fracturas faciales y, aunque las lesiones
oculares son poco frecuentes, las mordeduras
de perros son responsables de causar entre
1.4% a 3% de las lesiones de globo abierto en
nifos™.

En el caso de consultas tardias infectadas
puede haber sintomas generales como fiebre y
decaimiento y al examen fisico podemos hallar
edema, eritema, drenaje purulento de la herida,
celulitis, abscesos y adenopatias. La mayoria
de las infecciones en la herida son purulentas
sin la formacién de absceso (58%), seguida de
infecciones no purulentas con celulitis o
linfangitis (30%) y, menos frecuentemente, con
formacion de abscesos (12%)%310.

Las heridas por mordedura humana se
presentan habitualmente como hematomas y
abrasiones de forma oval o semilunar y pueden
verse como resultado de abuso infantil y/o
altercados fisicos, por lo que deben ser
analizadas con detalle. Estas se observan con
mayor tendencia entre nifios de 3-4 afos en las
extremidades superiores, cara, cuello y tronco
las que pueden ser proporcionadas en contexto
de juego o pelea con sus pares?.

lll. Manejo Terapéutico

Como ya fue mencionado en Examen Fisico,
antes de examinar la herida se recomienda
irrigarla profusamente con agua o solucion
fisiologica para una mejor evaluacion. Este
aseo de la herida es mejor tolerado si se
realiza inmediatamente después de |la
mordedura, sin embargo, los nifios mas
pequefios suelen estar asustados y tener
miedo y dolor. En ese caso, se recomienda el
uso analgésico antes de cualquier
procedimiento. Esto es particularmente
importante en caso de que la herida sea
antigua y esté infectada porque el dolor serd
mayor debido a la inflamacién. No obstante, es
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el médico tratante quien debe determinar en
cada caso la necesidad de contar con un
anestesidlogo y ofrecer anestesia general para
asegurar una correcta exploracién y adecuado
manejo.

Aseo quirurgico de la herida

Es recomendable realizar Irrigacion profusa
con suero fisiologico (cloruro de sodio a 0.9%)
y agregar algun antiséptico como povidona
yodada a 1% o clorhexidina. El uso de jeringa
de 20 ml es suficiente para lograr una presion
adecuada. Demasiada presion al irrigar puede
dafar mas el tejido e inocular bacterias o
cuerpos extranos hacia planos mas profundos.

Debridacién y retiro de cuerpos extrafios

La debridacion  quirargica del tejido
desvitalizado es sumamente eficaz, pero esta
limitada por el sitio anatomico como, por
ejemplo, la cara, cuello o cabeza, zonas en las
que no debe ser extensa, a diferencia de las
extremidades donde existen mas posibilidades
para la reconstruccion del tejido. La
debridacién se realiza mediante la escision de
los bordes irregulares y dentados y de restos
de tejidos no viables que aumenten la
posibilidad de infecciéon bacteriana y posterior
necrosis. En zonas cercanas a articulaciones
se recomienda la movilidad y kinesioterapia
precozb.

Cierre de la herida

La sutura de la herida es un tema en discusion
debido al riesgo de infeccién. Por mucho
tiempo se consider6 que las heridas por
mordeduras de animales implicaban un alto
riesgo de infeccion y se preconizaba no
suturarlas de inmediato, sino manejar las
heridas con curaciones y cierre secundario.
Actualmente, algunos autores recomiendan
retrasar el cierre de mordeduras en caso de
que la consulta sea tardia y existan signos de
infeccion, mientras otros recomiendan una
adecuada irrigacion y debridacién y cierre
inmediato basados en el estudio de series de
pacientes en los que no han hallado diferencias
en el resultado entre ambas posibilidades
(cierre primario versus diferido). No obstante,
aunque todavia no existe un consenso, la
recomendaciéon basada en la evidencia
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cientifica actual es practicar un aseo prolijo,
desbridamiento (reseccién quirdrgica del tejido
dafiado), regularizacion quirargica de los
bordes de la lesion y sutura inmediata. Las
numerosas series publicadas al respecto han
demostrado que el cierre precoz de la herida
reduce la incidencia de infeccion y asegura el
mejor resultado funcional y estético3-57.10,

Por el contrario, el cierre diferido provoca
cicatrizaciones por segunda intencién vy, por lo
tanto, peores resultados estéticos’’. Las
recomendaciones para el cierre primario
incluyen puntos separados con suturas
monofilamento, mantener la herida limpia y
seca por 48 horas y controles cada 2 dias.
Mordeduras de Animales: Microbiologia

En las diversas series publicadas hay
concordancia en lo que se refiere a la
microbiologia en términos de los patégenos
hallados en los cultivos de las heridas por
mordeduras de perros y gatos.

La mayoria de los autores han determinado
que alrededor del 30% a 60% de las heridas
provocadas por perros y gatos contienen entre
dos a cinco especies diferentes de gérmenes,
tanto aerobios como anaerobios dependiendo
del tipo y gravedad de la lesién. Entre las
bacterias mas frecuentemente aisladas estan
Staphylococcus aureus se aisla en 50% de los
cultivos de mordeduras de perro y 75% de las
ocasionadas por gato y Pasteurella multocida
identificada en el 25% a 50% de las heridas por
mordeduras de perros y en el 70% a 90% de
las provocadas por gatos23'!. Por otra parte,
en los ultimos afios, ha cobrado relevancia un
microorganismo fastidioso, llamado
Capnocytophaga canimorsus (bacilo
gramnegativo fusiforme), que forma parte de la
microbiota comensal de perros y ha sido
aislado en 24% a 74% de las heridas
producidas por mordeduras de perros sanos y
en 17% en aquellas causadas por gatos
sanos). La importancia de este germen es que
ha sido asociado a septicemia, meningitis,
endocarditis, falla renal, necrosis de las
extremidades e infecciones oculares. Los
pacientes inmunocomprometidos son los
principales afectados, especialmente aquellos
con asplenia. Una magnitud de la potencial
gravedad de estas infecciones se refleja en el
desenlace fatal de 60% de los casos de sepsis
por Capnocytophaga canimorsus mientras que
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en la forma de localizacion meningea se
describe una letalidad de 5%. Lo anterior hace
recomendable preguntar por los antecedentes
de contactos o mordeduras producidas por
perros ante pacientes con cuadros graves de
origen no precisado, especialmente si son
asplénicos, inmunodeficientes o insuficientes
hepaticos. Frente a la sospecha, se sugiere la
busqueda de agentes fastidiosos o de
desarrollo lento al laboratorio de microbiologia.
Otros microorganismos identificados en heridas
por mordeduras de perros y gatos son:
Pasteurella dagmatis, Streptococcus sp,
Moraxella sp, Neisseria sp, Corynebacterium
sp, Eikenella corrodens, Capnocytophaga
canimorsus, Bergeyella zoohelcum y bacterias
NO-1 (non oxidizer group 1). Entre los agentes
anaerdbicos estrictos se encuentran
Bacteroides fragilis, Fusobacterium sp vy
Veillonella parvula.

Profilaxis antibiética

La indicacion de tratamiento antibiético con la
finalidad de prevenir la infeccidon de la herida
causada por mordedura de animales es otro de
los aspectos no totalmente resueltos. Madeiros
Y. y Saconato H.'® realizaron una revision
sistematica en la Base de Datos de Cochrane
Library con el objetivo de determinar si el uso
de antibiéticos profilacticos en mordeduras de
mamiferos es eficaz para prevenir la infeccion
de la herida por mordeduras de mamiferos. Los
autores incluyeron 8 ensayos controlados
aleatorizados que estudiaron pacientes con
mordeduras de todos los mamiferos. Se
realizaron comparaciones entre antibiéticos y
placebo o ninguna intervencion. El resultado de
interés fue el numero de infecciones en el lugar
de la mordedura. Los resultados encontrados
mostraron que el wuso de antibidticos
profilacticos se asocid con una reduccion
estadisticamente significativa en la tasa de
infeccion después de mordeduras de humanos.
Sin embargo, los antibidticos profilacticos no
parecieron reducir la tasa de infeccion después
de mordeduras de gatos o perros. Tampoco el
tipo de herida, por ejemplo; laceracion o
punzante, mostroé diferencias en la evolucién
con el uso del antibidtico profilactico. En
relacion a las zonas anatdomicas afectadas, los
antibiéticos profilacticos se asociaron con una
reduccion estadisticamente significativa en la
tasa de infeccion en mordeduras de mano (OR
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0,10, IC del 95%: 0,01 a 0,86; NNT = 4, IC del
95%: 2 a 50). Por otra parte, en la mayoria de
los articulos consultados, los autores refieren
que los indices de infeccidbn son mayores en
los casos de mordeduras de gatos, casos
donde existe mayor destruccién de tejidos,
zonas con menor perfusién, heridas punzantes
y profundas, pacientes que presentan
comorbilidades, pies y cuando hay compromiso
de articulaciones, tendones, huesos, vasos o
nervios. En particular, es preciso destacar que
las mordeduras en la mano tienen mayor riesgo
de desarrollar la infeccion frente a las que se
producen en las demas localizaciones.

En caso de lesiones en la mano, el tratamiento
profilactico esta plenamente justificado debido
a la distribucién anatémica de la mano. Los
compartimentos cerrados y los planos fasciales
en la mano junto con los nervios, huesos y
articulaciones adyacentes a la superficie,
hacen que la mano sea propensa a desarrollar
infecciones  del espacio profundo vy
osteomielitis. La profilaxis antibiética debe ser
dirigido a agentes tanto aerobios como
anaerobios estrictos incluyendo a Pasteurella
multocida. Por este motivo, se recomienda el
uso de antimicrobianos de amplio espectro
durante 3 a 5 dias tras la mordedura se
considera que la profilaxis antimicrobiana
reduce en 2% a 28% el riesgo de infeccion. De
acuerdo a lo expuesto en el numeral
Microbiologia y tomando en cuenta que la
mayor parte de las bacterias causantes de este
tipo de infecciones son susceptibles a f-
lactamicos, la mayoria de los autores
recomiendan el uso de amoxicilina/acido
clavuldnico y ampicilina/ sulbactam, aunque
también en algunas publicaciones se sugiere
usar  aminoglucésidos  (gentamicina) vy
nitroimidazoles (metronidazol)?311.

De acuerdo a lo sefialado por Jofré, Perret,
Abarca y cols.3, una buena alternativa para
pacientes alérgicos a la penicilina es la
clindamicina para cubrir a los microorganismos
anaerobios estrictos (C. canimorsus,
Streptococcus sp, S. intermedius y S. aureus),
no obstante, este farmaco no cubre a P.
multocida, de manera que debe indicarse
ademas cotrimoxazol que, ademas, cubre
también a E. corrodens.

Tratamiento Antibiotico
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Las heridas infectadas deben ser tratadas con
aseo quirdrgico, drenaje si es necesario (tomar
cultivo de la secrecion) y curaciones ademas
de indicar tratamiento antibiético por 10 a 14
dias de acuerdo a los esquemas ya
mencionados hasta tener resultado de cultivos.

Atencion especial debe tenerse frente a las
infecciones producidas por Pasteurella, germen
comensal en el tracto respiratorio superior de
mas del 90% de los gatos sanos y principal
patégeno productor de infecciones graves de
los tejidos blandos y, con menos frecuencia, de
artritis ~ séptica, osteomielitis, sepsis y
meningitis, especialmente en lactantes vy
huéspedes inmunodeprimidos. Habitualmente
provoca celulitis. Los sintomas generalmente
aparecen precozmente luego de un periodo
muy corto de incubacion, tipicamente entre las
24 horas después de que han mordido o
rasgufiado al nifio. Los signos son eritema,
aumento de volumen, calor y sensibilidad en la
piel. Sin tratamiento, el cuadro evolucionara
con aumento de los sintomas y puede haber
con secrecion purulenta. En casos de
progresion rapida de la celulitis asociada a
fiebre, calofrios y adenopatias, particularmente
si existe compromiso articular (artritis), 6seo
(osteomielitis) o tendinoso (tenosinovitis) debe
hospitalizarse al nifio para su tratamiento™!.

Rabia: indicacién vacuna post-exposicion

En Chile, la norma técnica del Ministerio de
Salud (MINSAL) de profilaxis post-exposicion
indica 5 dosis de vacuna antirrabica: al dia 0, 3,
7, 14 y 28 por via intramuscular en la regién
deltoidea o en la cara anterior externa del
muslo en los siguientes casos:

. Persona mordida o lamida en piel 0 mucosa

lesionada por animal sospechoso o
diagnosticado de rabia.

.Persona mordida por animal vagabundo que

desaparezca o muera luego de morder.

.Persona mordida por animal mamifero

silvestre.

.Persona mordida o en contacto directo con

murciélagos (manipulacién sin  guantes,
ingreso a colonias).
Para mayor detalle, puede consultarse los
siguientes enlaces:
https://www.ispch.cl/sites/default/files/vacuna_a
ntirrabica_inactivada.pdf
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https://www3.paho.org/spanish/ad/dpc/vp/rabia-
oms-quia-tratar.pdf

Tétano

El actual Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) en Chile considera la
inmunizacion con 2 dosis anti-tetéanica en 1°y
8° basico. Frente a una herida por mordedura
debe verificarse el estado actual de vacunacion
del paciente (ver carnet de vacunacion). Si hay
alguna duda de si el paciente esta
adecuadamente inmunizado contra el tétanos,
se debe proporcionar la vacunacién completa.
https://saludresponde.minsal.cl/calendarios-de-
vacunacion/

Discusion

Las heridas por mordeduras de animales
continlan siendo una importante causa de
morbilidad en nifios. En todo el mundo son las
causadas por perros las mas frecuentes con
cifras cercanas al 90% seguidas por las de
gatos (10%). Los principales factores de riesgo
tienen que ver, por una parte, con la especie
animal de que se trate (tamafio, condiciéon de
salud, entorno doméstico o silvestre), el tipo,
intensidad y gravedad de Ila embestida
(mordeduras, arafiazos, rasgufios o lesiones
mas graves con pérdidas de tejido), el tiempo
transcurrido desde el ataque y, por otra, las
caracteristicas de la victima, siendo las
principales determinantes de riesgo, la edad
(menores de 5-9 afos) y condiciones de salud
desfavorables como patologias concomitantes
(diabetes o cancer), inmunodepresion, protesis
o implantes (catéteres).

La complicacion mas frecuente es la infeccion
de la herida. Las mordeduras de gato son las
que mayormente se infectan debido a que son
punzantes y mas profundas. A esto se agrega
que aparentemente son lesiones leves. En
especial en caso de ser en manos, por la
disposicion anatomica 'y compartimental
caracteristica es una zona de mayor riesgo de
evolucionar a abscesos o celulitis después de
dos 0 mas dias de producida. Especial cuidado
debe tenerse en la deteccion de compromiso
articular u 6seo en este tipo de lesiones
simuladamente leves.

Actualmente, la evidencia demuestra que un
aseo y tratamiento quirdrgico con retiro del
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tejido dafado, regularizacion quirurgica de los
bordes y sutura precoz de la herida reduce la
incidencia de infeccibn y tiene mejores
resultados funcionales y estéticos.

La microbiologia hallada en las mordeduras de
animales es polimicrobiana, con gérmenes
aerobios y  anaerobios, principalmente
Staphylococcus spp., Pasteurella spp. y P.
Multocida. En los ultimos afios ha cobrado
importancia la identificacion de
Capnocytophaga canimorsus ya que ha sido
asociado a septicemia, meningitis, endocarditis,
falla renal, necrosis de las extremidades,
infecciones oculares e, incluso, desenlace fatal
particularmente en pacientes
inmunocomprometidos.

La profilaxis antibidtica de acuerdo a la
evidencia esta indicada en mordeduras
profundas en la mano, pies, articulaciones o si
existen comorbilidades. Se recomienda el uso
de antimicrobianos de amplio espectro durante
3 a 5 dias. La mayoria de los autores
recomiendan el uso de -lactamicos, como
amoxicilina/acido clavulanico y ampicilina/
sulbactam. Algunos autores aconsejan usar
también aminoglucésidos (gentamicina) y
nitroimidazoles (metronidazol).
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FIGURAS
FIGURA 1

Herida cercana al codo por mordedura de perro. Suelen ser mas amplias y menos profundas que las
causadas por gatos.

FIGURA 2

Heridas por mordedura de gato (mascota) cercana al codo. Son de menor tamafio que las mordeduras
propiciadas por perros. Tienden a penetrar profundamente el tejido y, por lo tanto, se asocian a
mayores tasas de infeccion.
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