CariTuLo IX

Mordeduras por animales

Las mordeduras son traumatismos de la su-
perficie cutanea causados por los dientes
de un animal o de un ser humano; el mecanis-
mo es el de una lesién cortocontudente, pero
de acuerdo con la especie agresora, las le-
siones pueden incluir laceraciones, punciones,
o avulsiones. En la practica clinica las lesio-
nes producidas por las ufias o el pico de un
animal se incluyen dentro del espectro de las
“mordeduras” como accidentes con animales
que tienen riesgo de infeccion.

Las mordeduras son motivo relativamente fre-
cuente de consulta a los servicios de urgen-
cias, y el personal de salud debe estar fami-
liarizado con este tipo de accidentes.

MORDEDURAS POR ANIMALES
DOMESTICOS

La mayor parte de los accidentes ocurren con
perros y gatos, especies que son aceptadas
como animales de compania y que son consi-
deradas como de baja peligrosidad. Con
excepcion de algunos hechos aislados con ra-
zas de perros de alta peligrosidad y cuya te-
nencia es prohibida por algunas legislaciones
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(doberman, rottweiler, fila brasilero, pitbull,
etc.), se puede considerar que las lesiones
producidas por perros y gatos son general-
mente accidentes provocados al invadir el te-
rritorio del animal o molestarlo. La costumbre
de acariciar perros desconocidos o de ‘jugar’
mientras estos comen, el ingresar a un jardin
0 pasar por una calle desconocida custodia-
da por uno de estos animales, puede ser con-
siderado por el animal como una agresion. Si
a esto agregamos la huida natural al sentir la
posibilidad de ataque, aumenta el riesgo de
la gravedad de las lesiones. En los gatos des-
conocidos la posibilidad de mordedura no es
tan alta pero generalmente se puede producir
una lesion por arafiazo.

Los perros grandes (que pesan mas de 22 ki-
logramos) pueden poner en accion una fuer-
za mandibular hasta de 14 a 32 kg/cm?, con
la cual pueden generar extensas avulsiones
y fracturas. Segun la talla de la victima, las
lesiones se localizan en diferentes segmentos:
en el adulto las lesiones tienden a concen-
trarse en miembros superiores (al defenderse
de un ataque o al alimentar el animal) o miem-
bros inferiores (al huir del animal); en los nifios
las lesiones predominan en cara y cuello y en
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algunos casos en los miembros superiores.
Segun el sitio comprometido y el tamafo del
animal, hay mayor o menor avulsion de los
tejidos con fracturas asociadas o sin ellas; en
lesiones grandes hay riesgo alto de hemorra-
gia mas que de infeccion; en nifios pequefios
puede peligrar la vida del paciente.

La tasa de infeccién por mordedura de perro
no sobrepasa el 5% por el tipo de herida (am-
plia y muy vascularizada). Los pacientes tien-
den a ser nifios o personas menores de 20
anos, generalmente no son duefios del animal.

En los gatos la situacién es diferente: cuando
la lesién es por mordedura, los dientes tienden
a dejar lesiones puntiformes, ademas de la
posibilidad de dejar parte de los dientes en la
herida; el riesgo de infeccion llega hasta el
80%. Los pacientes tienden a ser mujeres o
personas mayores de 20 afios y usualmente
son los duefios del animal.

MORDEDURA POR ANIMALES
SILVESTRES Y DE GRANJA

Cualquier animal puede ser un agresor en po-
tencia cuando es molestado en su habitat na-
tural. Hay informes de ataques por animales
silvestres carnivoros a seres humanos, pero
son ataques previsibles que ocurren con el in-
greso a areas de reservas forestales sin tomar
las medidas de precaucion indicadas; algunos
casos son de veterinarios agredidos por ani-
males poco sedados en zooldgicos. La flora
oral no cambia mucho aunque existen algunos
microorganismos exoticos que deben tenerse
en cuenta para cada caso en particular (ver
Tabla 1).

La mordedura por serpientes (venenosas o no)
tiene un riesgo moderado de infeccion, la flo-
ra predominante esta formada por bacilos
Gram negativos colonicos presentes en las
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deyecciones de sus victimas, generalmente
ratones, en el momento de ser ingeridas; la
prioridad es determinar la necesidad de trata-
miento con el suero antiofidico. Si el veneno
causa necrosis, el riesgo de infeccidn aumenta
gradualmente y se pueden necesitar desbrida-
miento y tratamiento con antibioticos. Ver la
guia Accidente Ofidico en esta misma serie.

Las ratas y ratones pueden producir la “fiebre
por mordedura de rata”, al transmitir especies
de Spirillum minus y Streptobacillus monili-
formis.

Los primates no humanos pueden trasmitir
Herpesvirus simiae, por lo que su mordedura
requiere tratamiento empirico con aciclovir;
esas lesiones tienden a infectarse con mayor
frecuencia pero la flora no es siempre la mis-
ma, por lo cual el tratamiento debe ser empi-
rico, dirigido a los microorganismos comunes
de otras heridas por mordeduras y de tal modo
que cubra también a microorganismos resis-
tentes hallados en cultivos.

TRATAMIENTO

1. Reanimacién y estabilizacién del paciente
en caso de hemorragia profusa.

2. Interrogar al paciente sobre la situacion en
la cual ocurri6 el accidente y si el animal fue
capturado o es conocido (en caso de acci-
dente rébico ver mas adelante en esta guia).

3. Historia clinica con el fin de buscar datos
sobre posibles alergias a antibiéticos, tra-
tamiento con medicamentos citotdxicos o
inmunosupresores, antecedente de esple-
nectomia, o enfermedad hepatica. En los
pacientes con alergias severas a los beta-
lactamicos debera consultarse a un exper-
to en enfermedades infecciosas.

4. Durante el examen fisico describir clara-
mente la forma y localizacion de la herida,
demarcar los bordes eritematosos para
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TABLA 1. PATOGENOS QUE SON INOCULADOS POR MORDEDURAS DE ANIMALES

Animal Patégenos

Animales domésticos, urbanos y de granja

Perro Pasteurella mulfocida subsp. multocida, P canis, Staphylococcus intermedius, Capnocytophaga
canimorsus, Capnocytophaga spp., Capnocytophaga cynodegmi, Neisseria weaver; Bacteroides fectum,
Prevotella heparinolytica, Prevotella zoogleoformans, Prevotella bivia, Porphyromonas salivosa,
Porphyromonas gingivalis, Porphyromonas canons, Fusobacterium spp., Peplostreptococcus spp, otros.

Gato Pasteurella multociaa subsp. septica, Haemophilus fells, Neisseria canis, Bacteroides tectum, Prevotella
heparinolytica, Prevotella zoogleoformans, Prevotellia bivia, Porphyromonas salivosa, Porphyromonas
gingivalis, Porphyromonas canoris, Fusobacterium spp., Peptostrepfococcus spp, otros.

Caballo Actinobacillus lignieresii;, Actinobacillus equrlike

Rata Streptobacillus moniliformis, Spiriflum minus, Leptospira inferrogans, Pasteurella multocida,
Staphylococcus spp. coagulasa-negativos

Cerdo Francisella tularensis, Pasteurella mulfociaa, Strepfococcus agalactiae, Strepfococcus miller,
Streptococcus equisimilis, Proteus sp., E. coli, Bacteroides sp, Flavobacterium |1b-like.

Gallo Streptococcus bovis, Clostridium ferfium, Aspergillus niger

Hamster Acinefobacter anitratus

Animales silvestres carnivoros

Coyote Francisella tularensis

Puma Pasteurella mulfocida

Ledn Pasteurella muffociaa, Staphylococeus aureus, E. coli

Pantera Pasteurella mulfocioa

Tigre Pasteurella mulfociaa, Acinefobacter, E. colj, streptococci, staphylococci, diphtheroids
Lobo Pasteurella mulfocioa

Otros animales de bosque, desierto y selva

Serpientes Pseudomonas spp., Enterobacterias, Staphylococcus epidermidlis, Clostridium spp.
Ardilla Francisella tularensis
Conejos Francisella tularensis
Liebres Francisella tularensis

Fauna marina y de rio

Pirafia Aeromonas hydrophila

Cocodrilo Aeromonas hyadrophila, Citrobacter diversus, Enterobacter agglomerans, Pseudomonas y Serratia spp.
Coral (cortes Aeromonas hydrophila, Bacteroides fragilis, Chromobacterium violaceum, Clostridium perfringens,
0 puncion)

Erysipelothrix rhusopathiae, Escherichia coli, Mycobacterium marinum, Pseudomonas aeruginosa,
Salmonella spp., Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Vibrio vuinificus, Vibrio parahemolyticus,
Vibrio spp.

Tiburén Vibrio carachariae
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permitir un buen control en el seguimiento
y en lo posible dibujar en la historia clinica
un diagrama de las lesiones. Si existe pe-
netracion evidente hasta tendones, huesos
o articulaciones, tomar las radiografias in-
dicadas segun la ubicacion de la lesion y
consultar a un médico especialista para el
tratamiento de las lesiones secundarias y
la prevencion del alto riesgo de artritis sép-
tica y osteomielitis por Pasteurella multoci-
day otros microorganismos. Si los hay, de-
ben anotarse el compromiso nervioso y la
limitacion del rango de movimiento articular.
. Si hay signos francos de infeccion se debe
tomar muestra del exudado para examen
con coloracion de Gram y cultivo, aclarando
la necesidad de cultivo para anaerobios y si
es el caso la sospecha de Capnocytopha-
ga, ya que para el crecimiento de estos
microorganismos, el cultivo debe cumplir re-
querimientos especiales. Ante un Staphylo-
coccus coagulasa positivo se debe pensar
en S. intermedius y no solo en S. aureus.

. El tratamiento corriente de la herida inclu-
ye limpieza, desbridamiento y control de la
hemorragia; en lesiones puntiformes se
puede usar chorro de irrigacion con jeringa
de 20 6 50 mL y aguja 18Fr, retirando teji-
do desvitalizado y cuerpos extrafos; no se
recomienda explorar heridas pequenias, ex-
cepto para drenar abscesos ya formados.
. El cierre de toda herida contaminada debe
realizarse por segunda intencién, permi-
tiendo el drenaje de exudados; posterior-
mente se realizara la limpieza quirurgica si
es necesaria; las unicas heridas que pue-
den ser suturadas son las heridas defor-
mantes en cara, haciendo la salvedad de
que deberan ser exploradas si aparecen
luego signos de infeccién. Las otras heri-
das deben lavarse y cubrirse con apositos
limpios, realizar curaciones diarias (las cua-
les pueden efectuarse en casa del herido).
Siempre debe tenerse en cuenta la posibi-
lidad de fascitis necrotizante, mionecrosis
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y tétanos (ver las guias respectivas en esta
misma serie). Los bordes de las heridas no
deformantes en cara y las lineales pueden
aproximarse con cintas adhesivas.

Se debe usar tratamiento antibiético en
toda lesion producida menos de ocho ho-
ras antes, en lesiones de manos o genita-
les, si el paciente se halla inmunocompro-
metido, o en lesién cercana a prétesis arti-
cular. De acuerdo con la microbiologia ano-
tada arriba, los accidentes con animales
carnivoros u omnivoros (incluyendo los
domésticos) suelen tener contaminacion
con un espectro de microorganismos que
incluye Staphylococcus coagulasa positi-
vo, Pasteurella multocida (incluyendo las
subespecies) y anaerobios (incluyendo
Bacteroides spp.). El tratamiento de elec-
cién es una aminopenicilina con inhibidor
de betalactamasa y la primera opcidn es
amoxicilina/acido clavulanico 500/125 mg
por via oral cada ocho horas por 7-10 dias
para el paciente ambulatorio; en caso de
requerir hospitalizacion ampicilina/sulbac-
tam 1,5 g IV cada 6 horas o cefoxitina 2,0
g IV cada ocho horas. En el paciente alér-
gico a betalactamicos la combinacion de
clindamicina mas ciprofloxacina es la op-
cion de preferencia en los adultos, tanto
por via oral como intravenosa; en los nifos
se puede usar trimetoprim/sulfametoxazol
en lugar de quinolonas.

El paciente con signos de respuesta infla-
matoria sistémica severa debe ser hospi-
talizado, asi como el que requiera trata-
miento para lesiones secundarias (fractu-
ras, artritis séptica y osteomielitis).

10. Se debe realizar profilaxis antitetanica de

1.

acuerdo con la historia de inmunizacion, se-
gun el esquema que aparece en la guia
Tétanos en esta misma serie y profilaxis
antirrabica. (ver mas adelante).

Recomendaciones generales: mantener
elevado el miembro para disminuir el ede-
ma, inmovilizacion en posicion anatémica.
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12.Seguimiento a las 48 horas para determi-
nar evolucion de la herida.

13.Los accidentes rabicos son de notificacion
obligatoria a las autoridades de salud.

La enfermedad por arafazo de gato (Barto-
nella henselae) es una linfadenitis regional que
puede aparecer en quienes tienen contacto
con gatos, se presenta en pacientes inmuno-
competentes y cursa de manera autolimitada
por 2 a 6 semanas; sin embargo, las lesiones
muy sintomaticas pueden requerir antibiéticos
pero su eficacia es puesta en duda por algu-
nos estudios. El esquema de tratamiento in-
cluye azitromicina 500 mg por via oral (dia 1)
y luego 250 mg/dia VO durante cuatro dias
mas. En ocasiones las lesiones han requeri-
do drenaje quirurgico o por puncién (consulte
con un experto para descartar otras causas
de linfadenitis regional, incluyendo mico-
bacterias).

Los accidentes con fauna marina y de rio re-
quieren tratamiento especial para cubrir Aero-
monas spp. (A. hydrophila comunmente) tan-
to en accidentes en agua dulce como en agua
salada, y Vibrio spp. en accidentes en agua
salada; en pacientes inmunocomprometidos
existe la posibilidad de sepsis por V. vulnificus
y V. damsela, lesiones bullosas hemorragicas,
shock séptico y muerte. Los vibrios pueden
producir fascitis necrotizantes, como se des-
cribe en la respectiva guia de esta misma se-
rie. El tratamiento contra Aeromonas y Pseu-
domonas en paciente sin compromiso sistémi-
co se puede realizar usando fluoroquinolonas
como parte del tratamiento anotado arriba; se
prefiere ciprofloxacina 750 mg por via oral ca-
da doce horas, 0 400 mg IV cada doce horas,
por su espectro contra Gram negativos; pero
segun la resistencia in vitro puede usarse cual-
quier sustancia de generaciones superiores;
en caso de shock séptico se requiere trata-
miento hospitalario con aminoglicésido
antipseudomonas o carbapenem.

Los accidentes en el océano no requieren cu-
brimiento especial a menos que exista inmu-
nocompromiso (hepatopatia) previo, el uso de
ciprofloxacina en las dosis anotadas arriba junto
con el manejo convencional, cubre Vibrio spp.,
pero si el paciente ingresa en shock séptico el
tratamiento debe hacerse con cefalosporinas
de tercera o cuarta generacion mas doxiciclina.

ACCIDENTE RABICO

Se considera como accidente posiblemente
rabico cualquier mordedura de mamifero car-
nivoro o hematdfago. Los Rhabdoviridae tie-
nen dos géneros que infectan animales:
Lyssavirus y Vesiculovirus. Todos los mami-
feros pueden adquirir el virus pero sélo los
Carnivoray los Chiroptera son reservorios con
potencial transmision entre especies. Dentro
de las especies reconocidas como posibles
transmisores estan perros, gatos, mapaches,
zorros grises y rojos, lobos, mofetas, coyotes,
chacales y murciélagos de pecho plateado (y
en general cualquier murciélago vampiro).

Otros animales, como los roedores y lago-
morfos, aunque pueden infectarse, no son
buenos hospederos para el virus, por lo cual
las mordeduras de ratas, ratones, hamsters,
conejos y ardillas no deben tratarse como ac-
cidentes rabicos.

La secuencia ante un accidente rabico poten-
cial incluye todas las medidas expuestas arri-
ba, el interrogatorio y tratamiento local inclu-
yendo antibiéticoterapia convencional, y ade-
mas lo siguiente:

1. Si se trata de un animal doméstico, locali-
zar al duefio y solicitar registros escritos
de vacunacién del animal, o certificacion
por un veterinario autorizado.

2. Si el animal no ha sido vacunado debe ser
puesto en observacion por 10 dias en el
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centro de zoonosis de la ciudad o region;
si existe posibilidad de seguimiento domi-
ciliario en asilamiento en el lugar de habita-
cién del duefio, puede permitirse; si el ani-
mal enferma gravemente, presenta cam-
bios de comportamiento o signos indirectos
como anisocoria, polifagia, sialorrea, tras-
tornos de la marcha (evaluados por un ve-
terinario) debe ser sacrificado y estudiado
para rabia y se debe iniciar profilaxis post-
exposicion.

3. Sielanimal es salvaje y fue capturado, de-
be sacrificarse y enviarse para estudio com-
pleto o por lo menos el sistema nervioso
central en hielo al instituto de salud de re-
ferencia, e iniciar profilaxis post-exposicion
hasta descartar rabia. Si el animal huyo,
debe iniciarse tratamiento post-exposicion.

4. La mordedura de murciélago vampiro es
indolora, no sigue patrén convencional de
dos orificios y rara vez se observa mas que
una lesion puntiforme; si la zona es reco-
nocida como area de estas especies, debe
iniciarse profilaxis.

5. Se aplica inmunoglobulina humana hiper-
inmune 20 Ul/kg, la mayoria de la dosis en
el sitio del accidente y la cantidad restante
por via IM en la regién glutea.

6. Vacunacién con vacuna de células diploi-
des humanas o células Vero (renales de mo-
no)endias 0, 3,7, 14, 28, se aplica 1 mL IM
en deltoides o en muslo en nifios pequefios
(no se debe aplicar en los gluteos).

MORDEDURAS HUMANAS

Se presentan generalmente en dos situacio-
nes: por agresion intencional o durante una
pelea en la que se produce lesion en los nudi-
llos del atacante al golpear los dientes de la
otra persona; en el segundo caso existe alto
riesgo de tenosinovitis y artritis séptica. En
ninos o adolescentes que tienen la costumbre
de chuparse los dedos o arrancarse areas des-
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camadas de piel periungueales con los dien-
tes, puede presentarse paroniquia y absce-
sos periungueales que deben ser drenados,
y que a veces son tan severos que pueden
comprometer la ufa. Es raro encontrar otras
lesiones pero pueden presentarse lesiones en
dedos por mordeduras de nifios, o avulsiones
por mordeduras intencionales durante una
pelea (por ejemplo, avulsiones del cartilago
auricular en boxeadores).

La flora oral humana sigue los mismos patro-
nes de los otros animales; siempre se encon-
trara Streptococcus viridans (S. mutansy otras
especies productoras de caries en seres hu-
manos), stafilococo, difteroides, anaerobios
(peptostreptococos, peptococos, fusobacterias,
veionella, bacteroides y Eikenella corrodens).

Si el tratamiento se hace de manera tempra-
na (sin evidencia de infeccidn) puede usarse
amoxicilina clavulanato 500/125 mg cada ocho
horas durante cinco dias. Si es de forma tar-
dia, esto es con evidencia de infeccion, se
usaran ampicilina sulbactam, cefoxitina o
piperacilina/tazobactam. En caso de alergia a
la penicilina se recomiendan clindamicina mas
ciprofloxacina o trimetroprim sulfametoxazol.
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