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Abstract: Las heridas por mordedura de perros representan un problema de salud global, siendo
las mas frecuentes en la poblacion. A pesar de la importancia y gravedad que revisten, su manejo y
tratamiento es todavia controvertido. El objetivo del presente trabajo es realizar una revision siste-

matica sobre el tema y un resumen de aproximacion tedrica.
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1. Patdgenos

Todas las heridas por mordedura de perro se consideran siempre contaminadas.

Los patogenos implicados derivan en parte de la flora microbiana de la cavidad oral
del perro y en parte de la flora microbiana de la piel humana.

La contaminacién de las heridas se considera polimicrobiana en cuanto participan
tanto bacterias aerobias como anaerobias. De manera esquematica y simplificada las he-
ridas pueden ser divididas en dos grupos: las purulentas y las no purulentas.

Una herida se define como purulenta por la presencia de abscesos, mientras que se
define como no purulenta cuando no los presente, pero pueda manifestarse con celulitis
o linfangitis.

Los patdgenos observados en las no purulentas son generalmente aerobios, y el mas
frecuente es la Pasturella spp., bacteria Gram negativa responsable del 50% de las infec-
ciones; en segundo lugar, se encuentran Streptococos spp. y Stafilococo spp. con un por-
centaje del 46%.

En las heridas purulentas las bacterias son anaerobias, las mas frecuentes son Fuso-
bacteria 32% y Porfiromonas 28%.

En un pequeno porcentaje de casos se puede observar una infeccién por Capnocytop-
haga Canimorsus, una bacteria Gram negativa, saprofita de la flora microbiana de la ca-
vidad oral del perro que en situaciones normales solo participa en la contaminacién de la
herida, sin dar signos o sintomas de infeccion. En las categorias de pacientes inmunode-
primidos o pluripatolégicos, esta bacteria puede ser muy agresiva y el cuadro infectivo
puede llegar hasta el shock séptico. El problema principal es reconocer la infeccién ya que
la sintomatologia es inespecifica: febricula, nauseas, vomitos, diarrea. El cuadro séptico es
el resultado de la alteracion de la microcirculacién, con dafo al endotelio capilar que acaba
con una coagulacion intravascular diseminada.
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Cuando se sospecha de una infeccién por esta bacteria, hay que administrar fluidos
hidrosalinos precozmente para prevenir el shock y adaptar la terapia antibidtica, como se

explicard mas adelante.

2. Localizacion de la herida

La localizacién de la herida es muy importante a la hora de decidir el manejo y el

tratamiento.

Las localizaciones mas frecuentes son la cara, la cabeza y los miembros superiores.
Las heridas de cabeza y cara son mas frecuentes en nifios, mientras que las de manos

y antebrazos son mas frecuentes en adultos.

En las heridas por mordedura de perro localizadas en cara y cabeza de nifio, siempre
hay que descartar fracturas de los huesos del craneo efectuando un estudio de imagen con

radiologia simple. En caso de dudas se debe también realizar un TC craneal.

Las heridas localizadas en el
antebrazo pueden presentar perdi-
das de substancia, debiendo descar-
tar lesiones vasculares, tendinosas y
nerviosas. Las lesiones mas frecuen-
tes son la ruptura de los tendones
extensores de los dedos, de las ra-
mas motoras o sensitiva de los ner-
vios cubital y radial, y en casos mas
graves, la lesion de la arteria radial.

Probablemente las heridas mas
complicadas de manejar son aque-
llas localizadas a nivel de la mano.

La mano estd muy vasculari-
zada y tiene un elevado riesgo de in-
feccién. Ademas, es frecuente que
quede un defecto de cobertura y que
se necesiten colgajos o injertos de
piel. Todos estos factores determi-
nan que los pacientes que tengan es-
tas categorias de heridas necesiten
un seguimiento mas estrecho de la
evolucion.
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La localizaciéon en miembros inferio-
res es menos frecuente, pero puede ser mas
grave.

De gran importancia son las heridas
en la ingle, pudiendo provocar un dafo
vascular en la arteria femoral o dafiar todo
el paquete vasculonervioso, lo que impli-
caria una emergencia quirtrgica.

Analogamente a lo que pasa en los
miembros superiores, en las piernas pue-
den ocurrir lesiones tendinosas y nerviosa,
sobre todo a nivel del paquete popliteo y
del CPE.

A nivel del tobillo, se pueden ver dafiados el nervio y la arteria tibial. En este caso la
vascularizacién es precaria y aumenta el riesgo de necrosis de la piel.

3. Manejo

El manejo de las mordeduras de perros comienza en la puerta de Urgencias. Es fun-
damental que el equipo médico que atiende al paciente sepa cdmo actuar.
De manera esquematica el manejo se puede resumir en 5 puntos.

1. Historial clinico.

Tanto del paciente, como del perro. Es fundamental saber si el paciente tiene patolo-
glas de interés. En particular si es fumador, diabético, si tiene patologias vasculares y si
esta correctamente vacunado frente al tétano.

En cuanto al perro, hay que saber si es callejero o no y su situacién con respecto a la
vacunacion antirrabica.

2. Inspeccién bajo anestesia.

Como se ha dicho anteriormente, la localizacion de la herida puede dar mucha infor-
macion a la hora de sospechar las lesiones subyacentes, pero siempre hay que efectuar
una buena inspeccién para confirmar o descartar las sospechas. Debido al dolor es im-
prescindible utilizar anestesia local.

3. Lavado con suero salino.

Se realiza un lavado con suero fisiologico y jeringas con agujas de 19G. El volumen
de suero varia entre 50 y 500 ml.

4.  Desbridamiento
Toda herida por mordedura de perro, ademas de tener un componente de laceracion,

tiene también un componente de compresién que determina en la mayoria de los casos la
necrosis de los bordes.
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Efectuar un desbridamiento de los bordes necréticos reduce de manera significativa
el porcentaje de infeccién.

5. Cierre primario de la herida

Es el punto més controvertido de este tema. Hasta ahora se pensaba que suturar las
heridas por mordedura de perro aumentaba el riesgo de infeccion. Sin embargo, en la
literatura cientifica mas reciente hay muchos trabajos que comparan el tratamiento con
cierre primario de la herida con el tratamiento sin cierre primario, sin encontrar diferen-
cias estadisticamente significativas entre ambos grupos.

En 2014 Nikolaos K. Paschos publica en Injury, Int. J. Care Injured, un ensayo clinico
randomizado con 168 pacientes de los cuales 82 se trataron con cierre primario de la herida
y 86 sin cierre primario?.

Las variables resultado utilizadas en el estudio fueron dos: la tasa de infeccion y la
estética de la cicatriz.

La primera fue evaluada con la aparicion de fiebre, abscesos, celulitis y linfangitis.

La segunda variable se evalu¢ a través de la escala de Vancouver, una escala de 0 a
14 puntos donde los valores mas bajos corresponden a mejores resultados estéticos y los
valores mas altos a resultados peores. En la escala se consideran cuatro elementos: la pig-
mentacion, la vascularizacidn, la elasticidad y el grosor de la cicatriz.

Todos los pacientes del estudio recibieron atencion médica en el servicio de urgencias
del hospital dentro de las 48h desde que se produjo la mordedura. El protocolo utilizado
para ambos grupos fue el mismo. Se efectud una correcta anamnesis haciendo hincapié en
las enfermedades de interés como diabetes, patologias vasculares, inmunodepresion; se
inspecciono la herida bajo lidocaina al 0,2%; se lavo la herida con suero fisiologico al 0.9%
utilizando jeringas con agujas de 19G con un volumen entre 200 y 500 ml; se procedi¢ al
desbridamiento de los bordes en los casos que presentaban necrosis de estos

Los 86 pacientes pertenecientes al grupo del cierre primario se suturaron con hilos
de monofilamento de 3.0. La retirada de los puntos se produjo a los 7 dias en la cara, a los
10 dias en miembros superiores y troncos, y a los 14 dias en miembros inferiores.

La tasa global de infeccién fue del 8,3% y no se encontraron diferencias significativas
en comparacion con el otro grupo (p=0,5).

Lo mas interesante fue el descubrir que en los pacientes tratados antes de las 8 horas,
con o sin cierre primario, la tasa de infeccién solo era del 4,5%, mientras que la tasa de
infeccién en los pacientes tratados después de este tiempo fue del 22,2% y que los resulta-
dos eran significativos (p=0.0025).

Analizando la segunda variable, los pacientes tratados con cierre primario tenian una
puntuacion de 1.8 en la escala de Vancouver, mientras que los pacientes sin cierre prima-
rio tenian una puntuacién de 3.1 (p=0.001), determinando un resultado estadistica y clini-
camente significativo.

Después de analizar los resultados se puede concluir que no hay diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos, pero es fundamental tratar a los pacientes antes de que pasen
ocho horas para reducir de manera significativa el riesgo de infeccion. Es también evi-
dente que suturar la herida mejora los resultados estéticos de la cicatriz, demostrando que
las heridas localizadas en cara, cabeza y cuello puedan ser consideradas como dptimas
candidatas para el cierre primario.
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También en 2014 Hsu-Tang Cheng publica en Journal of Plastic, Reconstructive &
Aesthetic Surgery!, un metaanalisis incluyendo cuatro ensayos clinicos, uno de los cuales
es el estudio de Nikolaos K. Paschos. Los pacientes incluidos fueron 1071: 542 tratados
con cierre primario de la herida y 529 tratados sin cierre. El metaanalisis demuestra que
no existen deferencias significativas en la incidencia de infecciéon en los dos grupos
(38/542, 7.0% versus 40/529,7.6%; RR Z 0.93, 95% CI, 0.60 to 1.42; P Z 0.72) y se evidencia
baja heterogeneidad (12 Z 0%; P Z 0.74). El gran tamafio muestral y la baja heterogeneidad
permite hipotetizar que los resultados son correctos.

4. Tratamiento

El tratamiento se basa en la terapia antibiética y en la vacunacién antitetanica y antirra-
bica.

Toda herida por mordedura de perro se considera contaminada y por eso se administra
siempre una profilaxis antibidtica con Amoxicilina-Clavulanico durante 3 dias.

En caso de que se sospeche de un alto riesgo de infeccion (paciente diabético, fumador o
con patologia vascular), se administra la primera dosis de antibidtico intravenosa y a
continuacion se sigue la pauta oral hasta completar los 3 dias.

Si hay signos de infeccion establecida, el tratamiento puede ser oral con Metronidazol
durante 14 dias o intravenoso con Cefuroxima, Ceftriaxone o Piperacilina-Tazobactam,
durante 14 dias.

En el caso de sospecha de infeccion por Capnocytophaga Canimorsus se puede utilizar
Penicilina intravenosa asociada a un inhibidor de la 3-lactamasa, o elegir entre Linezo-
lid, Clindamicina, Tetraciclinas o Carbapenemes, durante 10 dias.

Se consideran correctamente vacunados frente al tétano todos los pacientes que hayan
recibido mas de tres dosis, siendo la tiltima de ellas administrada hace no mas de cinco.
En este caso solo hace falta administrar el toxoide tetanico.

En los casos en los que se tengan menos de tres dosis o hayan pasado mas de cinco afios
desde la ultima, se debe administrar el toxoide tetanico junto a las inmunoglobulinas
especifica y una dosis de recuerdo de la vacuna. Deben de considerarse no correcta-
mente vacunados también los pacientes que no recuerden el niimero de dosis o el
tiempo entre las mismas.

Si el perro no esta vacunado frente a la rabia o es un perro callejero, hay que administrar
una dosis de la vacuna antirrdbica junto a las inmunoglobulinas especificas.
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5. Comparacion con otras mordeduras

Las mordeduras de perros son las mas frecuentes, pero existen también mordeduras de
otros animales igualmente presentes en la poblacion y de dificil manejo.

Las mordeduras de gato son las segundas en frecuencia. Comparten los mismos patdge-
nos que las de perro y por eso se tratan con la misma terapia antibidtica. A diferencia de
las heridas por mordeduras de perro, la tasa de complicacion es mayor, sobre todo de
osteomielitis y shock séptico, porque los pacientes infravaloran la gravedad de la lesion
y acuden mas tarde a recibir atencién médica.

En tercer lugar se encuentran las mordeduras por humanos. Probablemente el porcentaje
de estas lesiones sea erroneo porque no se registran todos los casos.

La flora microbiana de la cavidad oral del hombre es distinta a la de los animales y la
terapia antibidtica debe adaptarse; se combinan cuatro antibidticos para cubrir Estrepto-
coco, Estafilococo Aureus, Eikenella, Fusobacterium: Cefalosporina primera generacion
(cefalexina)+ eritromicina+ clindamicina+ aminoglucosido.

6. Conclusion

Ante una herida por mordedura hay que identificar si esta esta producida por un humano
o por animales, especialmente perros o gatos, para poder ajustar de entrada la terapia
antibidtica.

El primer paso a seguir es una correcta anamnesis, haciendo hincapié en los factores de

riesgo del paciente.

Sucesivamente se efecttia una inspeccién de la herida bajo anestesia local, se procede a la
toma de cultivos y al lavado y al desbridamiento de los bordes si es necesario.

Una vez localizadas las lesiones, se decide donde es mas apropiado realizar el seguimiento
del paciente.

Si presenta afectacion tendinosa, nerviosa o vascular habra que revisar la herida en el qui-
rofano y el seguimiento del paciente se realizara en la planta de hospitalizacion.

Si la herida se puede tratar en el box de Urgencias se podra proceder al cierre primario de
la misma y dar de alta al paciente con una adecuada terapia antibidtica a domicilio, efec-
tuando su seguimiento en la consulta externa.
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