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RESUMEN

Conocemos que el existe un porcentaje mayor del que
pensamos de consultas por mordeduras que acuden a los
servicios de urgencias. La gran mayoria de ellas son reali-
zadas por perros. Este tipo de heridas presentan un com-
plejo abordaje debido a que son heridas complicadas, con
bordes irregulares, contaminadas y con riesgo de infecciéon
elevado.

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo conocer el co-
rrecto manejo de las heridas producidas por mordeduras
caninas.

Metodologia: Se ha realizado una revisién bibliografica
basada en la busqueda de articulos en diferentes bases de
datos.

Conclusion: Esta revision bibliografica estudia la importan-
cia de tener en cuenta la profilaxis antibiética segun las ca-
racteristicas de la herida, no haciéndose necesaria en todos
los casos. La profilaxis antitetanica si se hace de obligatorio
realizado, dependiendo del estado vacunal del paciente.
En cuanto al cierre por primera intencion, se debe de tener
en cuenta la localizacion, el riesgo de infeccion y la estéti-
ca posterior de la cicatriz. Para el lavado de las heridas, se
recomienda el uso de antisépticos rebajado con suero sali-
no irrigandose con la presidn necesaria para eliminar todo
cuerpo extrafio presente en la herida, sin llegar a lesionar el
tejido de granulacion.
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ABSTRACT

There is known that there is a higher percentage than we think
of bite consultations that go to the emergency services, and
the majority of them are made by dogs. This type of wounds
has a complex approach due to the fact that the complicated
wounds with irregular edges, they are contaminated and they
present a high risk of infection.

Objectives: This essay pretends to figure out dog’s bite
wound’s best management.

Methodology: We have made a bibliographic review based
on the search of articles in different databases.

Conclusion: With the study, it is concluded the importance
of taking antibiotic prophylaxis into account according to
the characteristics of the wound, not being necessary in all
the cases. Tetanus prophylaxis is must be done, depending
on the patient's vaccination status. Regarding closure by first
intention, the location, the risk of infection and the posterior
aesthetics of the scar must be taken into account. For wound
cleaning, the use of antiseptics lowered with saline is recom-
mended, irrigating with the necessary pressure to eliminate
any foreign body present in the wound, without damaging
the granulation tissue.

Key words: Bite, wound, infection, management.

1. INTRODUCCION

1.1. Recuerdo anatomico de la piel

La piel es el 6rgano encargado de recubrir de forma ex-
terna el organismo. Es el mas extenso de todos, pudiendo
llegar su extension a 2 m?y llegar a pesar 4 kilos, depen-
diendo de la altura y del peso de la persona’.

1.1.1. Estructura de la piel

Estudiandola de su capa mds externa a su capa mas inter-
na, la piel cuenta con las siguientes capas:

Epidermis

Compuesta por tejido epitelial. Es el revestimiento mas
externo del organismo. Se encuentra dividida en varias
capas, que son, desde la mas externa a la mas interna’

Capa cérnea.

Capa granular.

Capas de Epidermis
estrato corneo —._
estrato lucido —j

|
estrato granuloso —{
=

estrato basal——{ =

LS

estrato espinoso

Fuente: Capas de la piel: Estructura y consejos para comenzar
a tatuar [Internet]. Inkme Tattoo Blog - L'arte Del latuaggio.
2020 [12 Mayo 2020]. Disponible en: hitps://inkme.es/capas-
de-la-piel/
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La Piel

Vasos
Capilares

Glandula
Sudoripara

Pelo
Glandula Sebacea

Terminacion Nerviosa Libre
- Epidermis
| ~Nervio

- Dermis

- Hipodermis

Grasa, Colageno, Microblastos

Fuente: Anatomia de la piel [Internet]. Stanfordchildrens.org. 2020 [cited 10 May 2020]. Available from: hitps://www.stanfordchil-

drens.org/es/topic/default ?id =anatomadelapiel-85-P04436

« Capa de células espinosas.

- Capa basal.

Se encuentra compuesta por queratina, lo cual hace que su
principal funcion sea de barrera contra agentes nocivos?.
Dermis

La dermis es la estructura que funciona como soporte de la
piel. proporcionédndole su caracteristica resistencia y elasti-
cidad. Su composicién es principalmente tejido conectivo
fibroelastico. La dermis también se dividida en:

+ Dermis papilar: adyacente a la epidermis. Se encuentra
muy vascularizada y con mayor celularidad.

« Dermis reticular: rica en fibra.

En la dermis ademds encontramos glandulas sudoriparas,
sebdceas, nervios, vasos linfaticos, vasos sanguineos y foli-
culos pilosos3.

Hipodermis o tejido celular subcutdneo

Tejido graso subyacente a la dermis. Se trata de la capa mas
interna de la piel. Formada por tejido conectivo laxo. Tiene
la peculiaridad de que muchas de sus fibras se encuentran
ancladas en la dermis, fijando asi la piel a las estructuras
subyacentes.

La principal funcién de la hipodermis es amortiguar golpes,
aislante térmico y depésito de energia almacenada.

1.1.2. Funciones de la piel

Son multiples las funciones de la piel*

+ Proteccién mecdnica: contra abrasiones, heridas, cuerpos
extrafos y radiaciones.

« Termorregulacién: juega un papel importante en la regu-
lacion de la temperatura corporal especialmente en las
anastomosis arteriola-vénula.

Revista para profesionales de la salud

—= Epidermis

+ Dermis

—- Capa subcutanea

Fuente: Caracteristicas de la piel [Internet]. hitps://www.ca-
racteristicas.co/piel/. 2020 [12 Mayo 2020]. Disponible en:
https:/fwww.caracteristicas.co/piel/

« Osmoregulacion: regula iones y fluidos corporales y evi-
ta su pérdida.

« Percepcion sensorial: cuenta con diferentes receptores
para los estimulos de tacto, presion, calor, frio y dolor.

« Excrecion y secrecion: gracias a sus numerosas glandulas
exocrinas.

« Funcién metabdlica: sintetiza la vitamina D a partir de la
pro-hormona de la vitamina D. Podriamos decir que el
90% de la vitamina D del ser humano proviene de la piel.

+ Absorcién: de varias sustancias, de las que se incluyen
medicamentos.

1.2. Las heridas

La herida es una solucién de continuidad de la piel u otros
tejidos subyacentes del cuerpo, por lo que implican ries-
go de contaminacion e infeccion. Se originan debido a la
implicacion de la accién subita de un agente vulnerante.

Las heridas importantes consideradas infectadas precisan
de atencidon médica de primeros auxilios*.

Podemos clasificar de diversas formas las heridas, las cua-
les se desarrollan en el siguiente punto.



1.2.1. Clasificacion de las heridas
Heridas punzantes

La solucién de continuidad esta causada por un agente de
punta aguda que lesiona al penetrar en direccion perpendi-
cular. Pueden ser superficiales o profundos. En este ultimo
caso habria posibilidad de lesién interna en funcién de su
ubicaciéon y del tipo de agente’.

Fuente: Heridas [Internet]. Oc.Im.ehu.es. 2020 [10 Mayo
2020]. Disponible en: hitp://fwww.oc.Im.ehu.es/Fundamen-
tos/fundamentos/iconografia/galeria/imagenes/Imecanicos/
tema_01/armablanca03.JPG

Garcia Gonzdlez, RF, Gago Fornells, M., Chumilla Ldpez, S.
y Gaztelu Valdés, Victoriana. Abordaje de enfermeria en heri-
das de urgencias. Gerokomos. [Internet] 2013 [10 Mayo 2020]
24(3):132-138. Disponible en: hitp://scielo.iscir.es/pdf/geroko/
v24n3/helcos2.pdf

Heridas incisas

Producidas por un agente dotado de filo cortante, que pro-
duce una lesion al actuar de forma paralela al organismo. Se
caracterizan por ser de tipo superficial con bordes lisos. Los
bordes de la piel serdn o menos netos en funcion del filo. No
tienen a profundizar. Existen casos en los que este tipo de
heridas son inciso-punzantes cuando el agente esta dotado
de filo y punta. En estos casos la direccion es oblicua, cor-
tando y penetrando al mismo tiempo®®.
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Fuente: heridas abiertas incisa - [Internet]. Pediatra2puntoO.
com. 2020 [10 Mayo 2020]. Disponible en: https://pediatra-
2punto0.com/heridas-que-hacer/hand-2103085_1920-com-
pressor/

Heridas [Internet]. Enfermeria - Nursing. 2020 [12 Mayo
2020]. Disponible en: hitps://asistenciasanitaria.com.ar/2016/
10/16/heridas/

Heridas contusas

Heridas con grado importante de contusion en la piel
ademas de solucidn de continuidad. Precisan de una gran

Fuente: Fonseca Gabriel, M. Heridas atipicas de entrada y
salida por proyectil de alta velocidad con posicion intrabucal:
Procedimientos sugeridos en Patologia Oral Forense. Cuad.
med. forense [Internet]. 2009 [10 Mayo 2020] (57): 215-
221. Disponible en: hittp://scielo.isciii.es/scielo.php 2script=s-
ci_arttext&Spid=S1135-76062009000300004& Ing=es.
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Fuente: Medicos de El Salvador [Internet]. Medicosdeelsalva-
dor.com. 2020 [12 Mayo 2020]. Disponible en: hitps://medicos-
deelsalvador.com/Detailed/Im_genes_M_dicas/Cirug_a_Pl_sti-
ca/Traumas_a_Nivel _Facial_1388.html

descarga de energia para producirlas, pudiéndose produ-
cir tanto desde fuera hacia dentro como desde dentro ha-
cia fuera (fractura interna de hueso). A la vista son heridas
sucias, con bordes irregulares, e incluso pueden contener
cuerpos extraios. Su abordaje es complicado®.

Heridas por arma de fuego

Son heridas contusas. Dependen de la intensidad de la
energia cinética del agente causante, su forma y el peso.

Fuente: Consecuenciasycomplicaciones deunaherida porarmade

[fuego [Internet]. Webconsultas.com. 202010 Mayo2020] Dispo-
nible en: hitps:/fwww.webconsultas.com/primeros-auxilios/herida
-por-arma-de-fuego/consecuencias-y-complicaciones-de-una-he-
rida-por-arma-de

Fuente: Herida por proyectil de arma de fuego en la mano [In-
ternet]. OSSA CARPALIA ©. 2020 [12 Mayo 2020]. Dispo-
nible en: hitps:/fossacarpalia.wordpress.com/2011/12/11/heri-
da-por-proyectil-de-arma-de-fuego-en-la-mano/
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También son heridas sucias, ya que el proyectil tiende a
asentarse®.

Mordeduras

Son heridas inciso-contusas que combinan desgarro y/o
pérdida de sustancia. Son por lo general muy sangrantes
y con un grado de contaminacién importante, ya que es-
tan provocadas por la boca, cavidad séptica rica en gér-
menes. En las mordeduras de animales es obligatorio una
observacidn veterinaria para descartar que tenga la rabia,
ya que al tratamiento habria que afadir la vacunacién an-
tirrdbica®.

Fuente: Granja G, Menezes BL, De Oliveira D. Manejo de le-
soes por mordedura animal: relato de casos. Rev, Cir; Trauma-
tol, Buco-Maxilo-Fac. 2013 [10 Mayo 2020] 13(4):39-44.
Disponible en: hitp:/fwww.revistacirurgiabmf.com/2013/4/6.

pdf

e

- - -

Fuente: Cudles son los perros mds peligrosos para los nifios.
BBC News. [Internet] 2019 [12 Mayo 2020] Disponible en:
hitps:/fwww.bbe.com/mundo/noticias-48422367

1.3. Mordeduras

Las mordeduras de animales suponen una causa de mor-
bilidad y mortalidad importantes en todo el mundo, su-
poniendo un problema de salud publica tanto para nifos
como para adultos, debido tanto a sus lesiones como al



malestar posterior que provoca en la persona. Sus conse-
cuencias son muy variadas, dependiendo del animal, de su
tamano, del estado de salud del animal y de la victima y,
muy importante, de una atencién sanitaria adecuada’.

Posteriormente hablaremos mas en profundidad de las
mordeduras caninas.

Las heridas por mordeduras estan realizadas generalmente
por animales domésticos (80%) y, la mayoria son de perro.
La edad de mayor incidencia se encuentra por debajo de los
catorce afos®.

1.3.1. Tipos de mordeduras
Mordedura de perro

Suponen la gran mayoria de heridas por mordeduras. Sus
victimas son principalmente nifios, normalmente por con-
tacto directo con el perro. Su localizacién mas comun es en
las extremidades, aunque en los nifos Mmas pequefos se
podria decir que es en la cara. Debido a la alta presién que
pueden ejercer la mandibula de los perros, es usual la apari-
cién de heridas complejas con desgarro y colgajos’.

Mordedura de gato

A diferencia de las mordeduras de perros, las mordeduras
de gatos son mas comunes en mujeres de mayor edad, so-
bre todo por encima de la veintena. Ocurren principalmen-
te en las manos. Sus dientes afilados hacen que estas heri-
das sean en su mayoria penetrantes, lo que hace que este
tipo de mordeduras tenga mas riesgo de infeccion’®.

Mordedura de serpiente

Principalmente dadas en Africa y Asia, afectando mas a zo-
nas rurales con pocos recursos cuya actividad econdémica
principal es la agricultura. Por ello, los agricultores, las mu-
jeres y los niflos son el grupo con mas riesgo de padecer
este tipo de mordeduras. Este tipo de heridas tienen como
caracteristica anadida la intoxicacion que producen entre el
50%y el 70% de éstas’.

Mordedura humana

Suponen la tercera causa mas comun de mordedura por
mamifero. Principalmente se dan en disputas o peleas,
aunque existe un pequefo porcentaje que se da durante el
mantenimiento de relaciones sexuales. Este tipo de morde-
duras se caracterizan por poder encontrarlas en cualquier
parte del cuerpo, pudiendo decir que la mayoria las encon-
trariamos en manos y brazos en el caso de los hombres; y en
mamas y genitales, en el caso de las mujeres’.

1.4. La mordedura de perro

1.4.1. Epidemiologia

La mordedura de perro representa a la mayoria de morde-
duras realizada por mamiferos, encontrandose en, aproxi-
madamente, el 90% de las totales. Se encuentran seguidas
por las mordeduras de gatos (10%), las mordeduras de hu-
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manos (3%) y, por ultimo, las mordeduras de roedores
(3%)10. Estos datos sitian a la mordedura de perro entre
las 15 primeras causas de lesiones en personas''.

Aungque en circunstancias normales los perros no mueren
a los humanos, cualquier perro es capaz de realizar este
tipo de heridas. Las razas mas propensas a realizar este
tipo de dano son pitbull, rottweiler, chow, huskie siberia-
no y pastor aleman. La gran mayoria de las mordeduras
ocurren con perros propios o conocidos'®.

Las consecuencias de este tipo accidentes abarcan lesio-
nes y cicatrices desfigurantes, enfermedades infecciosas
transmitidas por el animal como la rabia, la pasteurelosis,
el tétanos, etc., secuelas psicoldgicas, bajas laborales y, la
peor de todas, la muerte de la victima, ya sea bien por
consecuencia directa de la agresiéon o por una infeccién
posterior producida por la herida'.

1.4.2. Caracteristicas clinicas y patogenia

El hecho de que las mordeduras caninas sean mas frecuen-
tes en nifnos se debe a su baja estatura, dandose su mayor
incidencia en nifos de entre cinco y nueve afos. La loca-
lizacidn en los ninos mas pequenos abarca normalmente
cabeza, caray cuello. Sin embargo, conforme el nifio crece,
su localizacion es mas frecuente en extremidades'.

Los tejidos blancos son los principales afectados, pero
rara vez llegan a fracturas. Las areas mas afectadas son la-
bios, nariz y mejillas. En el caso de fracturas dseas, sobre
todo faciales, las mas comunes se dan en los huesos orbi-
tarios y nasales'.

Las laceraciones son las lesiones de tejidos blandos aso-
ciadas con mayor frecuencia. Las lesiones adicionales
pueden incluir dafio del nervio facial, dafio del conducto
lagrimal, ptosis por transeccién del elevador y pérdida de
sangre que requiera de transfusion'.

En los pacientes que se presentan después de 12 h del
ataque, pueden haberse desarrollado signos de infeccion
secundaria en forma de dolor en el sitio de la herida con
celulitis y drenaje purulento. Otras complicaciones que
pueden desarrollarse son linfangitis, absceso local, artritis
séptica, tenosinovitis y osteomielitis. Las complicaciones
raras incluyen endocarditis, meningitis, absceso cerebral
y sepsis con coagulaciéon intravascular diseminada, espe-
cialmente en individuos inmunocomprometidos'2.

1.4.3. Abordaje

En esta revision bibliografica vamos a centrarnos especifi-
camente en el abordaje de mordeduras de perros.

Exploracién y valoracion inicial

En el primer contacto que tengamos con una herida el
primer paso sera explorar y valorar con la mayor asep-
sia posible. Sera de vital importancia la localizacion de la
herida, que guiara el manejo posterior de la herida. Tam-
bién observaremos la existencia de hemorragia activa,
la forma, la extension y las caracteristicas de los bordes,
asi como la profundidad. Debemos de valorar si la herida
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ha penetrado a estructuras subyacentes y, por ende, existe
compromiso vital. Observaremos también el grado de con-
taminacion y la presencia de cuerpos extrafos®.

El tiempo es importante ya que con, norma general, si se
superan las 6 horas, se debera de cicatrizar por segunda in-
tencidn, a excepcion de zonas muy vascularizadas como la
cara o el cuero cabelludo, que pueden esperar hasta doce o
veinticuatro horas®'™.

En el caso de que sea posible, seria preciso conocer los
antecedentes personales y médicos del paciente, que nos
ayudara a decidir el abordaje futuro de la herida, asi como
alergias y estado de vacunacion, si lo sabe’.

En el caso de que sea perro conocido, es obligatorio pre-
guntar por el estado vacunal de éste. Ademads, seria conve-
niente realizar un examen y seguimiento clinico del agresor
durante al menos 10 dias'.

Limpieza de la herida

Toda mordedura debe de ser lavada de forma inmediata y
profunda tras el ataque, eliminando asi toda aquella sucie-
dad visible, puesto que ayudara a prevenir la infeccién y la
transmision de enfermedades. Podemos utilizar abundante
agua o solucién salina estéril (preferiblemente tibio para
mantener la temperatura corporal) con jabén o detergente,
dejando la zona enjabonada 5 minutos y realizando el enjua-
gue mediante irrigacion a presién, lo que ayudara también
a retirar cuerpos extrafios>'*'. No se debe de realizar esta
técnica de manera excepcional en las heridas punzantes's.

Existe controversia sobre el uso de soluciones antisépticas,
puesto que hay estudios que consideran que no existe no
existe evidencia cientifica suficiente que demuestre que
verdaderamente disminuya la carga bacteriana en este tipo
de heridas™. Sin embargo, otros estudios re comiendan el
uso de soluciones tipo amonio cuaternario, soluciones yo-
dadas o agua oxigenada de forma temprana para disminuir
el riesgo de infeccidn rabica™.

Desbridamiento

En lo posible, se debe intentar desbridar los tejidos necré-
ticos o desvitalizados y la herida debe ser cubierta con un
aposito estéril'®'3,

Inmovilizacion

La inmovilizaciéon se debe de llevar a cabo cuando haya
sospecha de fractura ademas de para reducir el dolor en la
medida de lo posible.

En el caso de que sea necesario transferir al paciente debe-
mos de cubrir con gasas la herida directamente empapadas
en suero salino al 0,9% para mantener cierto grado de hu-
medad evitando asi que las gasas se queden pegadas a la
herida. En heridas de manos y pies las gasas se colocaran
dejando los dedos separados®.

En las heridas en extremidades se recomienda mantener el
miembro elevado, ademas de inmovilizado, favoreciendo el
drenaje del edema’.
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Exdmenes complementarios

No se realizan de forma rutinaria. En caso de tiempo de
evolucidn superior a 12 horas o de sospecha de infeccién
de la herida realizaremos un cultivo de esta o hemocultivo
en el caso de abscesos, celulitis o sospecha de sepsis. En
este caso es importante que el recogido de la muestra se
realice antes del lavado de la herida y enviar dos muestras,
para el estudio tanto de microorganismos aerobios como
anaeronios’,

La radiografia se realizara en heridas punzantes que pue-
dan encontrarse cercanas al hueso o en mordeduras reali-
zadas en el cuero cabelludo™.

Cierre de la herida

Existen diversas opiniones sobre la conveniencia del cie-
rre de las heridas por mordeduras caninas. De forma ge-
neral, no se suturard ninguna herida infectada o cuando
exista sospecha de infeccion de rabia™.

Algunos estudios recomiendan el cierre primario s6lo en
el caso de que la herida no tenga mas de 8 horas de evolu-
cién o que se encuentren en la cara'®. Otros estudios am-
plian este tiempo hasta 12 horas, 24 horas en cara™.

El correcto cierre para las mordeduras se desarrollara en
profundidad en el objetivo 2.

Profilaxis antibiética

Se hablara de este apartado en profundidad en el desarro-
llo del objetivo 1.

Factores de riesgo asociados con una alta tasa de
infeccion de heridas por mordedura de perro

« Edad: <2y > 50anos

- Comorbilidades (enfermedad hepética, esplenectomia,
diabetes mellitus, malignidad, VIH, enfermedad vascular)

« Edema preexistente en el drea de la mordida.
« Consumo crénico de alcohol

« Uso de medicamentos inmunosupresores (incluidos los
esteroides crénicos)

» Heridas moderadas a severas

+ Herida punzante, avulsién grande, lesién por
aplastamiento

» Presencia de material extrafio y / o herida muy
contaminada

+ Cuero cabelludo o cara en bebés y nifios pequeiios

- Lesiones asociadas a huesos, articulaciones, vainas
tendinosas o estructuras neurovasculares

+ Adyacente a la articulacién protésica

+ Retraso en la atencién > 24 h

« Limpieza o desbridamiento de heridas inadecuados
Fuente: Lin W, Patil PM. Facial dog attack injuries. Indian
| Surg [Internet]. 2015 [11 Mayo 2020] 77(1):55-58. Dis-

fonible en:  https:/fwww.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC
4376831/ Elaboracion propia.



1.4.4. Infeccion de la herida por mordedura canina

Las mordeduras de perro deben considerar heridas conta-
minadas. Esto se debe a la abundante flora que habita en el
hocico del animal, llegando a poder existir mas de 60 espe-
cies patdgenas para el ser humano. Por ello podemos decir
que la infeccion que resulta de la mordedura es polimicro-
biana®".

Los patégenos mas comunes, ordenados seglin es mayor su
prevalencia son: Pasteurella, Staphylococcus y Streptococ-
cus sp., y microorganismos anaerobios como Bacteroides,
Fusobacterium y Prevotella®'.

Este tipo de infecciones tienen como posibles complica-
ciones la formacion de abscesos, artritis séptica, osteo-
mielitis, endocarditis y alteraciones del sistema nervioso
central®.

1.5. Proceso de cicatrizacion

La cicatrizacion es la respuesta de ambito local frente a
cualquier agresion que sufre el organismo cuyo objetivo es
la reparaciéon de la zona lesionada y restitucién de la integri-
dad tisular de la mejor manera posible.

1.5.1. Fases de la cicatrizacion
Fase de agresion

La agresién puede producirse por agentes bioldgicos (bac-
terias o virus), agentes fisicos (traumas, térmicos, radiacio-
nes) o quimicos (acidos, venenos). Independientemente de
su causa, el organismo en la fase de agresién va a tener dos
componentes: la contaminacion y degeneracién y la necro-
sis celular™®,

Fase de respuesta inflamatoria

En esta fase se incluye la hemostasia necesaria para el con-
trol de la hemorragia con la llegada de plaquetas y la forma-
cién de un trombo de fibrina en el lecho de la herida. Para
ello el organismo lleva a cabo un mecanismo de vasocons-
triccion local que da lugar al proceso de coagulacién. Las
plaguetas nombradas anteriormente atraeran a neutréfilos
y macréfagos, que inician el proceso de inflamacién y lim-
pian la herida de residuos. Durante esta fase no se recupera
fuerza de tensién apreciable™,
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Fase de migracién/proliferacion

En esta fase se produce la reepitelizacién de la piel. Su ob-
jetivo es reparar la pérdida de solucién de continuidad y
el tejido lesionado por tejido nuevo y tejido cicatrizal. Este
proceso se debe de llevar a cabo en pH alcalino, puesto
que este pH favorece el funcionamiento de la célula prin-
cipal de este proceso, el fibroblasto. Durante esta fase, los
fibroblastos se encargan de formar tejido de granulacion
rellenando el lecho de la herida con fibras de colageno.
Por otro lado, en la superficie, se produce un engrosa-
miento de la epidermis para fabricar una nueva'.

Fase de maduracion/remodelacion

Esta fase se inicia cuando ya se ha desprendido la costra
y ya tenemos piel y tejido de cicatrizacion de sobra. Se
produce la remodelacién de la cicatriz, adquiriendo las
caracteristicas propias del tejido original.

Fibroblastos
Fibroblastos proliferando
Macrofagos

Epidermis recien
recicatrizada

Coagulo Grasa ] B
Costra 25 i Dermis recién
ubcutan : :
\ s Anes recicatrizada
A———

Vasos sanguineos

Coagulacién Inflamacién  Proliferacién  Maduracién

Terapia enzimdtica sistémica en el proceso de cicatrizacion
[Internet]. Blog - Douglas Laboratories. 2020 [11 Mayo
2020]. Disponible en: hitps://www.douglaslabs.es/blog/tera-
pia-enzimatica-sistemica-en-el-proceso-de-cicatrizacion/

1.6.Tipos de cierre de las heridas
Cierre por primera intencion

Se lleva a cabo en heridas limpias siempre y cuando no
haya grado de contaminacion alto, pérdida de sustancia o
gran cantidad de tejido necroético... Afortunadamente se
desarrolla en la mayor parte de las heridas salvo las que
son especialmente graves. Como requieren una pequeia
cantidad de formacion de nuevo tejido, presentaran pos-
teriormente una cicatriz mas estética'®.

Lesion Sutura

Resultado

Fuente: Amado, S. Lecciones de dermatologia. 16 ed. McGraw-Hill Interamericana de Espania S.L.
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Lesién Tejido de granulacién

|

Epitelizacién

Fuente: Amado Sadl: Saul. Lecciones de dermatologia, 16e: www.accessmedicina.com

Derechos © McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.

Fuente: Amado, S. Lecciones de dermatologia. 16 ed. McGraw-Hill Interamericana de Espana S.L.

Cierre por segunda intencién

Cuando nos encontramos ante heridas mas complejas, el
proceso de complicacién es mas complicado y de mayor du-
racion. Son heridas que se encuentran infectadas, que pre-
sentan una pérdida de sustancia mayor o una aproximacion
imprecisa de los bordes. En este caso, si se realizara una su-
tura simple existiria el riesgo de que se formase debajo de la
sutura un seroma, con el riesgo de infeccién. Por lo tanto, en
este tiempo de cierres la herida se deja abierta, dejando que
el organismo cicatrice comenzando por la capa mas profun-
da afectada, por planos. Se va formando tejido de granula-
cién con miofibroblastos y se cierra por contraccion'®®,

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general

Realizar una revisién bibliografica sobre la informacién mas
reciente acerca del correcto manejo de mordedura de pe-
rros en humanos.

2.2. Objetivos especificos

« Conocer la mejor opcion de profilaxis ante mordedura de
perro.

« Conocer si el cierre primario es mas beneficio que el cierre
por segunda intencién segun los estudios mas actuales.

« Conocer la informacion disponible acerca del lavado de
heridas con antisépticos.

3. METODOLOGIA

3.1. Motores de busqueda

Para desarrollar esta revision bibliogréfica hemos realizado
busquedas tanto en fuentes primarias como en secunda-
rias. Las fuentes primarias utilizadas han sido bases de da-
tos nacionales e internacionales, escogiendo entre ellas:

« PUBMED: motor de busqueda de libre acceso a la base de
datos MEDLINE de articulos de investigacion biomédica.

« CINAHL: base de datos de publicaciones en otros idiomas
sobre enfermeria, salud aliada, biomedicina y atencién
médica.

Revista para profesionales de la salud

3.2. Criterios de inclusion y de exclusion
Los criterios de inclusion son los siguientes:
+ Mordeduras de mamiferos en humanos.

« Estudios en espafol, portugués e inglés.
Los criterios de exclusién fueron:

« Articulos de una antigliedad superior a 10 afios.

3.3. Descriptores y estrategia de busqueda

Los términos DeCS utilizados en esta revision bibliografica
fueron los siguientes:

Término DeCS
Management Manejo
Wound Herida
Bite Mordedura
Infection Infeccién

Elaboracién propia.

La estrategia de busqueda fue “manejo de mordedura” e
“infeccion en mordedura’, utilizandose un total de 22 es-
tudios de diversa metodologia.
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Principales resultados

En este articulo se aborda la importancia que tiene una va-
loracién inicial de la herida de forma integral, el mecanismo
causal que la provocé, asi como el tiempo que ha transcurri-
do desde que se ha producido, factores todos ellos de gran
importancia; asi como poderla clasificar de forma adecuada
para, posteriormente, iniciar los cuidados correctos en fun-
cién de las caracteristicas de cada paciente y de la propia he-
rida.

Revisién académica de las guias para la atencién de morde-
dura humana y por animales publicadas en las “Guias para
manejo de urgencias” del Ministerio de la Proteccién Social de
Colombia. Dicha informacién se complementé con la obteni-
da de la“Guia practica para la atencién de personas agredidas
por un animal potencialmente transmisor de rabia” del Grupo
de Zoonosis del Instituto Nacional de Salud de 2009 y de otros
articulos indizados en Pubmed.

Revisién de la epidemiologia, la presentacién, el manejo de
tales emergencias y los avances recientes en la atencién de
dichos pacientes.

Revision sobre la actitud general que se ha de adoptar ante
mordeduras en nifos.

Protocolo sobre manejo inicial de la herida por mordedura en
urgencias de pediatria.

Seiscientos casos con laceracion facial atacada por un perro
se dividieron en dos grupos al azar y de manera uniforme.
Después de un desbridamiento completo, las laceraciones
faciales del grupo A se dejaron abiertas, mientras que las la-
ceraciones del grupo B se realizaron con cierre primario inme-
diato. El uso de antibiéticos se administré solo después de la
infeccion de la herida, no se administré profilacticamente. Se
analizé la tasa de infeccion, el tiempo de infeccidn y el tiempo
de curacion.

La tasa de infeccién del grupo Ay B fue de 8.3% y 6.3% respec-
tivamente (P> 0.05); el tiempo de infeccién fue 26.3 £ 11.6h 'y
24.9 + 13.8h respectivamente (P> 0.05), el tiempo de curacién
fue 9.12 + 1.30d y 6.57 + 0.49d respectivamente (P <0.05) en
casos sin contaminacion, 14.24 + 2.63d y 10.65 + 1.69d res-
pectivamente (P <0.05) en casos infectados.

En comparacién con el grupo A, no hubo una tendencia evi-
dente a aumentar la tasa de infeccion (8.3% en el grupo Ay
6.3% en el grupo B, respectivamente) y el periodo de infec-
Cién (26.3 = 11.6h en el grupo Ay 24.9 + 13.8h en el grupo B,
respectivamente) en grupo B. Mientras tanto, en el grupo B, el
tiempo de curaciéon de la herida fue mas corto que el grupo
A estadisticamente en ambos casos sin contaminacién (9.12
+1.30d en el grupo Ay 6.57 + 0.49d en el grupo B respectiva-
mente) y casos infectados (14.24 + 2.63d en grupo Ay 10.65 £
1.69d en el grupo B respectivamente).
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Principales resultados

Se realizé un estudio retrospectivo en el que se in-
cluyeron todos los registros de pacientes con heridas
por mordedura de perro entre julio de 2010 y agosto
de 2017. Las variables recabadas fueron edad, sexo,
localizacién anatémica, caracteristicas de la herida y
manejo terapéutico. Se obtuvo un total de 416 pa-
cientes. El 63% de las lesiones ocurrieron en menores
de 18 afos. La mayoria de las heridas (88.2%) fueron
aisladas en una regién anatémica. La localizacién
mas frecuente fue la cara (61.3%). De todos los casos,
el 74.3% se resolvieron solo con cierre primario, el
21.4% requirié ademas algun proceso reconstructivo,
el 2.9% no requirié cierre y el 1.4% de los pacientes
fueron hospitalizados. Todos los pacientes recibieron
antibidticos profilacticos. El 2% reportaron infeccién
posterior al manejo con cierre primario.

Orientacion amplia, clara y segura sobre los aspectos
del diagnéstico y el tratamiento tépico y sistémico de
la infecciéon bacteriana de heridas.

El 1% de las visitas a urgencias relacionadas con le-
siones en los Estados Unidos, suponiendo un coste
de mas de 50 millones de délares al afio. La mayoria
de las mordeduras de animales son de un perro, ge-
neralmente uno conocido por la victima. La mayoria
de las victimas de mordeduras de perro son nifios.
Las heridas por mordeduras se deben limpiar, regar
abundantemente con solucién salina normal usan-
do una jeringa de 20 ml o mas grande o un catéter
de calibre 20 conectado a la jeringa. La herida debe
explorarse para detectar la afectacion del tenddn
o el hueso y posibles cuerpos extrafnos. Las heridas
pueden cerrarse si son cosméticamente favorables,
como heridas en la cara o heridas abiertas. Se debe
considerar la profilaxis antibiotica, especialmente si
existe un alto riesgo de infeccion, como mordeduras
de gato, heridas punzantes, heridas en la mano y en
personas inmunodeprimidas.

Los tratamientos de mordedura de perro son con-
trovertidos y multifactoriales. La comprension de las
causas, los tratamientos utilizados y los pasos utiliza-
dos en la prevencién y la educacién se obtendrian de
investigaciones adicionales.

Las mordeduras causadas por animales tienen un
alto impacto en términos de consulta y tratamiento
e impacto emocional sobre la victima. Existe una im-
portante subnotificacién, la mayoria de las personas
mordidas por animales no consulta en los servicios
de emergencia y son manejadas en el hogar, por lo
tanto, es un problema subdimensionado.

El aseo local, evaluacion de la extension de la herida,
revisién de la profilaxis anti-tetanica, uso de antimi-
crobianos profilacticos, indicados de acuerdo al tipo
de herida y microbiologia del animal involucrado y la
vacunacion anti-rabica cuando corresponda, consti-
tuyen los pilares del tratamiento. Se debe prevenir y
educar especialmente a los nifos y sus apoderados
acerca de los riesgos asociados a estos accidentes.
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Principales resultados

Caso sobre una joven de 22 afios, quien ingresa por un cuadro
de dolor de caracteristicas neuropaticas en el miembro supe-
rior derecho, con antecedente de mordedura por un gato de
varios meses atras hospitalizada por el servicio de Neurologia
por sospecha de lesion del plexo braquial. Se confirmé que
la paciente present6 una encefalitis por un virus de rabia. Se
concluye que la rabia sigue siendo un problema importante
de salud publica. Existe la necesidad de una vigilancia conti-
nua, educacion de los profesionales de la salud y prevencién
temprana con profilaxis posterior a la exposicién rabica cuan-
do esté indicada. Estas medidas han demostrado ser eficaces
en la prevencién de rabia huamana.

Se presenta un caso de un nifio de 8 afios que habia sucumbi-
do a multiples lesiones por mordedura facial. Los puntos clave
en el manejo exitoso de las mordeduras faciales de perros son
la limpieza minuciosa de la herida, el desbridamiento meticu-
loso, pero no excesivo, el cierre primario, la terapia antibiética
adecuada y la vacuna antitetanica y antirrdbica donde esté
indicado. Se presenta un caso de un nifio de 8 afos que ha-
bia sucumbido a multiples lesiones por mordedura facial. Fue
manejada por un cierre primario de una etapa con buen resul-
tado estético y funcional.

Las mordeduras de animales siguen siendo una causa impor-
tante de morbilidad en pacientes de todas las edades y han
causado varias muertes infantiles prevenibles. Estas heridas
comunmente se infectan. Si la herida lo requiere, se debe rea-
lizar valoracién quirdrgica temprana. El uso de antibioticos
solo se recomienda para las heridas por mordedura de alto
riesgo.

El cuidado adecuado de las heridas es la base del manejo
emergente de las heridas por mordedura; Sin embargo, nu-
merosas consideraciones estan involucradas en la evaluacién
y el tratamiento de estas lesiones. Se debe tomar un historial
médico completo, realizar un examen fisico y atencién basica
de la herida, abordar la cobertura de antibiéticos y los proble-
mas de cierre, y lograr el control del dolor. Ademas, la informa-
cién sobre el animal (o humano) que causé la mordedura, la
ubicacion corporal, el riesgo de infeccion (incluida la rabia) y
la disposicion adecuada de los pacientes son factores criticos
que requieren la atencién del médico de urgencias.

Meta-analisis con 542 pacientes a los que se le realizo cierre
primario y 529 pacientes a los que se le realizé cierre por se-
gunda intencién o primario diferido. Se demostrd la ausencia
de diferencia significativa con respecto a la tasa de infeccion.

Las mordeduras de mamiferos son comunes y potencialmen-
te prevenibles. Las lesiones permanentes, las infecciones y los
traumas psicolégicos son secuelas frecuentes. Las mascotas
son una parte integral de la cultura australiana y generan im-
portantes beneficios econémicos, sociales y psicolégicos para
sus duefos. Sin embargo, la mitad de la poblacion serd ataca-
da en algun momento de su vida, la mayoria de las veces por
un perro. Los médicos deben estar familiarizados con la eva-
luacién y el manejo de las picaduras y reconocer cudndo una
herida tiene un alto riesgo de infeccién y cudndo se requiere
derivacién al hospital.
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Principales resultados

Las heridas por mordeduras se dejaran abiertas
normalmente para evitar el riesgo de infeccion.
Seran las heridas pequefas, no punzantes y/o
limpias a simple vista se beneficiaran del cierre
por primera intencién. Se recomienda también
el uso de vendajes voluminosos para proporcio-
nar soporte y proteccion.

168 pacientes consecutivos con lesiones por
mordedura de perro fueron incluidos en este es-
tudio. Las heridas se asignaron al azar en dos en-
foques de tratamiento: al Grupo 1, que consta de
ochenta y dos pacientes, se les suturd la herida,
mientras que al Grupo 2, que consta de ochenta
y seis pacientes, no se les suturaron las heridas.
Todas las heridas se limpiaron con irrigacién de
alta presién y povidona yodada. Todos los pa-
cientes recibieron el mismo tipo de tratamiento
con antibidticos. La tasa de infeccion general fue
del 8,3%. No se detect6 diferencia en la tasa de
infeccion entre el grupo de sutura primaria y el
grupo sin sutura en el presente estudio. El aspec-
to cosmético de las heridas suturadas fue signi-
ficativamente mejor (puntuacién media 1.74)
en comparacion con las heridas que se dejaron
abiertas (puntuacién media 3.05) (p = 0.0001).
La tasa de infeccion fue comparable entre todos
los grupos de edad. Las heridas tratadas dentro
de las 8 h posteriores a la lesion demostraron
una tasa de infeccién del 4,5%, que es menor en
comparacion con la tasa del 22,2% observada
en las heridas tratadas después de las 8 h. Las
heridas localizadas en la cabeza y el cuello ex-
hibieron mejores resultados tanto en la tasa de
infeccién como en el resultado estético. Ademas,
las heridas> 3 cm afectaron negativamente el as-
pecto cosmético del resultado.

El tratamiento reconstructivo de las heridas fa-
ciales por mordedura humana debe iniciarse
desde el momento de la pirmera atencién del
paciente en el Servicio de Urgencias. Se debe de
realizar un lavado profundo con antisépticos e
iniciar cuanto antes la profilaxis antibiotica y an-
titetanica. Los fragmentos amputados que no se
puedan reimplantar pueden ser utilizados como
banco de tejido, empledndolos como injertos o
colgajos.

Se estudiaron en 58 pacientes expuestos a heri-
das por mordeduras de perro en la region cra-
neofacial datos sobre infeccién existente o no
por regién, edad, sexo, tiempo de exposicidn
desde la agresién hasta el manejo intrahospita-
lario y regién anatémica de la lesién.

Revision sobre el estado actual de conocimiento
acerca de la utilizaciéon de antisépticos en heri-
das y sistematizar estos conocimientos con el
objetivo de que los profesionales que dia a dia
tratan heridas o dispensen antisépticos tengan
la informacién suficiente para tomar decisiones
al respecto.



4. RESULTADOS

4.1. Conocer la mejor opcion de profilaxis ante
mordedura de perro

Aunque la mayoria de las heridas contengan microorganis-
mos, son muchas las que cicatrizan de forma correcta. Sin
embargo, en otro porcentaje de éstas, los microorganismos,
sobre todo de tipo bacteria, pueden llegar a multiplicarse,
invadiendo y dafiando tejidos e impidiendo la cicatrizacién.
Todo esto puede llevar incluso al padecimiento de una en-
fermedad generalizada®. Antes de adentrarnos en la ade-
cuada profilaxis en las mordeduras caninas, vamos a cono-
cer cudles son los sintomas que nos indican presencia de
infeccion:

Sintomas de infeccion en heridas por primera intencion

« Celulitis

+ Drenaje de pus / absceso

« Enlentecimiento del proceso de citracizacion

« Eritema % induracién

« Exudado hemopurulento o seropurulento

« Malolor

« Dehiscencia / aumento de tamafio de la herida
«+ Elevacion local de la temperatura cutdnea

« Edema

« Exudado seroso con eritema

« Tumefacciéon con aumento del volumen del exudado
+ Dolor inesperado / hipersensibilidad al tacto.

Fuente: Cooper R. Identificacion de los criterios de infeccion en
heridas. Comprender la Infecc las heridas [Internet] 2005 [ci-
lado 28 Dic 2016] Disponible en: hitps://ewma.org/fileadmin/
user_upload/EWMA.org/Position_documents_2002-2008/
Spanish_pos_doc_final.pdf. Elaboracion propia.

Sintomas de infeccion en heridas por segunda intencion

Celulitis

Pus / absceso

Retraso de la cicatrizaciéon

Eritema + induracién

Exudado hemopurulento o seropurulento

Aumento del volumen del exudado

Mal olor

Formacién de bolsas

Dehiscencia / aumento de tamano de la herida

Decoloracién

Tejido de granulacion friable que sangra con facilidad

Elevacién local de la temperatura cutanea

Edema

Dolor inesperado / hipersensibilidad al tacto

Fuente: Cooper R. Identificacion de los criterios de infeccion en
heridas. Comprender la Infecc las heridas [Internet] 2005 [ci-
tado 28 Dic 2016] Disponible en: hitps://ewma.org/fileadmin/
user_upload/EWMA.org/Position_documents_2002-2008/
Spanish_pos_doc_fimal.pdf. Elaboracion propia.
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4.1.1. Profilaxis antibiotica

Existen datos contradictorios sobre la profilaxis antibioti-
ca en el tratamiento de heridas por mordedura de perro.
Ademas, los datos son muy limitados en estos estudios?'?2,

La revista AAFP mostré un metaanalisis en el que se mos-
tré el beneficio de la profilaxis antibiética en las morde-
duras de animales. Sin embargo, esta misma revista nos
muestra una revision de Cochrane Library sobre ocho
estudios aleatorios que no mostré una diferencia signifi-
cativa en la tasa de infeccién en pacientes a los que se les
administré profilaxis antibidtica y en los que no. Concluye
este estudio que se deberia de utilizar la profilaxis antibié-
tica en las mordeduras que precisen de sutura o aquellas
que sean de alto riesgo?'.

Coincide con la no necesaria profilaxis la Revista Chilena
de Infectologia. Segun este estudio, en las heridas limpias
y superficiales deberiamos de adoptar una posicion ex-
pectante, vigilando la evolucién de la herida. Segun este
estudio, la profilaxis se llevard a cabo sdélo en heridas pro-
fundas, localizadas en mano o en aquellas en las que se
haga necesario pasar por cirugia®.

Pifieiro Pérez y Carabafo Aguado en su articulo “Manejo
practico de mordeduras en Atencién Primaria y en nues-
tro medio” recomiendan el uso de profilaxis antibiotica
sélo en las siguientes circunstancias's:

» Lactantes, siempre.

+ Mordeduras localizadas en cara, manos, pies y/o geni-
tales.

« Signos de infeccidn.
« Evolucién de la herida de mas de 12 horas.

- Heridas moderadas o graves. Especialmente en presen-
cia de edema, ocasionadas por aplastamiento o que
precisen de ser desbridadas quirdrgicamente.

- Heridas penetrantes o profundas. Especialmente aque-
llas que afecten a tejidos subyacentes como hueso, ten-
dones o articulaciones.

« Inmunodepremidos o aplasia.

Son varios los estudios los que coinciden en que en el caso
de que se lleve a cabo, la amoxicilina/acido clavulanico
(Augmentine) seria el tratamiento profilactico de primer
uso?'. Se debera de administrar durante de 3 a 5 dias. En
caso de complicaciones se aumentara el tiempo de 10 a
14 dias®. En el caso de que sea posible, se iniciara el trata-
miento via oral. Si la evolucién no fuese positiva pasadas
las 48-72 horas, se pasara a la hospitalizacién del paciente
para la administracion de antibioterapia via intravenosa'.

4.1.2. Profilaxis antirdbica

En Espafa no hay caso confirmado de rabia transmitido
por un animal desde 1975. El riesgo de contagio por mor-
dedura de animal contagiado es sélo del 20%. Ademas, si
se lleva a cabo la correcta irrigacion de la herida, se dismi-
nuye el riesgo en casi un 90%'.



NPunto

No obstante, sigue siendo de vital importancia la necesidad
de una vigilancia mantenida, ademas de educar a los pro-
fesionales sanitarios para conocer su adecuado manejo y
prevencién profilactica®.

En el caso de que consideremos que se debe de iniciar la
profilaxis antirrdbica, se administrard inmunizacién pasiva
con globulina antirrdbica de origen humano a 20-40 U/kg
pudiendo seguir 2 pautas de vacunacion'#:

« Pauta Essen: es la mas utilizada en Espaia. Consiste en la
administracién de 5 dosis via intramuscular en deltoides
o en la regién lateral del muslo. Nunca se administara en
gluteos. Seqguird el siguiente espacio en el tiempo: 0, 3, 7,
14y 28.

+ Pauta Zagreb: se administaran las dos primeras dosis en el
dia que se produzca la herida, una en cada deltoide. La si-
guiente dosis se hara cuando cumpla la primera semana,
alos 7 dias y, la ultima, cumplidas las 3 semanas, a los 21
dias. Siempre se administraran en deltoides.

4.1.3. Profilaxis antitetdnica

A pesar de que el riesgo de contagio por tétanos en las heri-
das por mordedura canina no es alto, la mayoria de las guias
determinan que la profilaxis contra el tétanos no debe pa-
sar por alto. Las heridas, especialmente las consideradas
contaminadas, suponen un caldo de cultivo ideal para el
crecimiento del bacilo™.

Vamos a distinguir a continuacién entre las heridas de alto
riesgo de las de bajo riesgo®:

« Heridas de alto riesgo: son heridas con una evolucién ma-
yor de 6 horas, con presencia de fractura, profundidad
mayor de 1 cm, tejido desvitalizado y que la encontramos
contaminada con cuerpos extranos, tierra...

« Heridas de bajo riesgo: su evolucion es menor de 6 horas,
el corte es limpio y su profundidad no supera el centime-
tro. Observamos el fondo sangrante y ausencia de cuer-
pos extranos.

Es muy importante tener en cuenta esto ya que su tasa
de mortalidad es del 100%. Es causada por causada por la
exotoxina (tetanospasmina) del Clostridium tetani (bacilo
Gram positivo, anaerobio), un virus de ARN con un periodo
de incubacién de 20 a 40 dias en humanos y mas corto en
perros. La progresion de la enfermedad se caracteriza por
la fase prodrémica, la encefalitis y la disfuncién del centro
del tronco encefalico. En las etapas finales, el espasmo de
los musculos de degluciéon conduce a la presentacion cli-
nica clasica de "boca espumosa". Finalmente, la paralisis
completa, el comay la dificultad respiratoria conducen a la
muerte'% A continuacion se muestra una foto del sintoma
caracteristico del tétanos que es la contraccién muscular
involuntaria.

Se debe hacer todo lo posible para capturar al perro ofen-
sor. Si se sospecha de rabia durante un periodo de obser-
vacion de 10 dias, se debe sacrificar al perro y se enviar
una muestra del cerebro para una prueba de anticuerpos
fluorescentes para demostrar los "cuerpos Negri" intracito-
plasmaticos®. Cuando la captura no es posible o el historial
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Fuente: Después de 30 aios regresa el tétanos por culpa de
padres antivacunas. La verdad. [Internet] 2019 [11 Mayo
2020] Disponible en: hitps://laverdadnoticias.com/estiloyvi-
da/Despues-de-30-anos-regresa-el-tetanos-por-culpa-de-pa-
dres-antivacunas-20190312-0018.hitml

de vacunacion canina no esta disponible, la victima debe
recibir profilaxis contra la rabia®.

Las pautas para la inmunizacién contra la rabia se presen-
tan en la siguiente tabla:

Indicaciones de profilaxis postexposicion tetanica ante una
mordedura animal

Herida limpia Herida tetanigena

Situacion Vacuna dt Vacuna dt Inmun'oglf)b'ulma
vacunas antitetanica
No vacunado | 1 dosis 1 dosis Si
<3 dosis (completar (completar
pauta de pauta de
Desconocida | vacunacion) vacunacion

3 04 dosis No necesaria | No necesaria | Sélo en heridas de
(1 dosis si > (1 dosis si alto riesgo
10 anos de > 5 anos de
ultima dosis) | ultima dosis)
> o0 5 dosis No necesaria | No necesaria | Sélo en heridas de
(valorar alto riesgo
dosis Unica
adicional si
> 10 afos de
ultima dosis)

Fuente: Pérez Canovas, C. Prolocolo diagndsticos y terapéu-
licos en urgencias en pediatria: mordeduras y picaduras de
animales. Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria [In-
ternet] 2019 [citado 11 Mayo 2020] Disponible en: hitps://
seup.org/pdf_public/pub/protocolos/24_Mordedura.pdf. Ela-
boracion propia.



4.2, Conocer si el cierre primario es mas beneficio que
el cierre por segunda intencién segun los
estudios mas actuales

4.2.1. Controversia sobre la sutura en las heridas por
mordedura

Al'igual que con la profilaxis antibidtica, existe controversia
sobre si se debe o no se debe suturar una herida realizada
por mordedura.

Tradicionalmente este tipo de heridas se dejaban abiertas
para prevenir infecciones. Sin embargo, la revista AAFP
muestra dos estudios en los que los datos muestran que no
existen diferencias significativas con respecto a la infeccion
de la herida en estudios en los que se ha realizado sutura
primaria o se ha dejado abierta la herida, aunque si asegura
que se deberia de realizar el cierre por segunda intencién
en aquellas heridas que veamos un riesgo objetivo de in-
feccion?'.

La revista Cirugia y Cirujanos coincide en que no hay un
riesgo significativo en aquellos casos en los que se opta por
cerrar la herida. Ademads, sefala un peor prondstico y estéti-
co funcional, aumentando los costes del tratamiento'’.

Existe otro estudio meta-analisis donde se estudié un grupo
en el que se utilizé cierre primario y otro sin suturar o con
cierre retardado. Dicho estudio demostré de nuevo que no
hay una diferencia significativa con respecto a la infeccion a
la hora de realizar una u otra técnica®.

El articulo “Emergent management of bite wounds” recono-
ce que son varios los estudios que han analizado las lacera-
ciones por mordedura que han demostrado que las heridas
en la mayoria de las dreas del cuerpo se pueden cerrar con
una tasa de infeccion del 6% al 7%, que es similar a las tasas
de infeccion de la herida basales?.

No todos los estudios coinciden en la indiferencia a la hora
de cerrar o no la herida por mordedura. El estudio “Emer-
gency treatment on facial laceration of dog bite wounds
with immediate primary closure: a prospective randomized
trial study’, realizd un estudio prospective aleatorio en el
que demostré que las heridas no suturadas mostraban un
aumento de la tasa de infeccién, de la duracién de ésta y del
tiempo necesario para curarse’s,

4.2.2, Criterios para suturar

Los criterios para saber qué heridas suturar y cuales no son
variados.

En cuanto a su localizacidn, el cierre primario en mordedu-
ras tiene como una de sus principales funciones, el mante-
ner la estética, por ello la cara suele ser un lugar de criterio
donde realizar cierre primario. El hecho de que se encuen-
tre muy vascularizada hace que el riesgo de infeccién sea
menor, siempre y cuando no se encuentre infectada'??*?’,
Existen excepciones, en la avulsién traumatica que involu-
cra el labio bermellén y el tejido blando compuesto perio-
ral, optaremos por el cierre por segunda intencién como
tratamiento inicial, sobre todo en los pacientes mas jéve-
nes'?.

NPunto

En la revista Elsevier se publicé un ensayo controlado
aleatorio con 168 pacientes divididos en dos grupos en
los que en el primero se utilizé la sutura primaria mien-
tras que en el segundo grupo no. La tasa de infeccién no
presenté diferencias significativas en ninguno de los 2
grupos. Con respecto a la estética posterior de la herida,
las heridas suturadas mostraron un claro mejor resultado,
sobre todo en las heridas localizadas en cara y cuello.

De acuerdo con la Revista Chilena de Infectologia, las he-
ridas localizadas en manos tienen un mayor riesgo de in-
feccion, entre el 15y el 20%, recomendandose asi el cierre
por segunda intencién®,

En cuanto al tiempo de evolucién, varios estudios reco-
miendan un tiempo menor de 8 horas®?%,

Otras caracteristicas que hacen a las heridas susceptibles
de ser cerradas por primera intencién son heridas muy
pequenas (no punzantes), limpias y que sin tejido desvi-
talizado®.

Por otra parte, en heridas puntiformes, con aspecto infec-
cioso y heridas con mas de 24 horas de evolucidn, se op-
tara por cierre por segunda intencién o primario tardio®.

Es recomendable, siempre que se realice el cierre de la
herida, se deberad de hacer un seguimiento al paciente
durante las 48-72 horas poteriores®.

4.3. Conocer la informacién disponible acerca del
lavado de heridas con antisépticos

El lavado de las heridas es un tema al que aun no se ha
llegado a un correcto consenso.

La importancia de limpiar las heridas reside en la elimina-
cién de la mayor cantidad de microorganismos o cuerpos
extraios, los cuales alteran el proceso de cicatrizacién.

En el articulo “Manejo de las mordeduras por mamiferos”
recomienda el uso de solucién salina combinada con po-
vidona yodada de una concentracién del 1% o bien el uso
simplemente de agua corriente a temperatura ambiente.
Los autores de este estudio nos recomiendan el uso de
una jeringa de 20 ml o més que nos ayude a irrigar a la
presion correcta. Es importante realizar un desbridamien-
to del tejido desvitalizado y/o necrético que pudiera exis-
tir, lo que nos permitird obtener una herida lo mas limpia
posible?,

En la revista Cirugia Plastica [bero-Latinoamericana, el Dr.
Fernandez Garcia publicé en su estudio “Manejo quirar-
gico urgente de heridas faciales por mordedura humana”
su protocolo de desinfeccion de la herida por mordedura.
Este consisti6 en lavado abundante de povidona yodada
al 40% rebajada con agua oxigenada al 10% y suero sa-
lino al 50%. Este autor ademas recomienda el lavado de
soluciones antisépticas, el desbridamiento precoz y la
profilaxis antibidtica de forma combinada, ya que se ha
demostrado que reduce considerablemente el riesgo de
infeccion32,

En “Tratamiento de heridas por mordeduras de perro en
region craneofacial” de la Revista Odontoldgica Mejicana
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encontramos la siguiente pauta a la hora de lavar la heri-
da. Concluye con un lavado con solucién divida con 1/3 de
solucidn fisioldgica al 0,9%, 1/3 de isodine y 1/3 de perdxi-
do de hidrégeno durante 45 minutos. Posteriormente, se
realizara un lavado cada 15 minutos por cada hora con una
combinacion de isodine, agua oxigenada y solucion fisio-
l6gica. Serd una excepcion, segun este articulo, las heridas
periorbitaria, que sélo se beneficiardn del lavado con jabén
quirdrgico®.

Por ultimo, la Guia practica de la utilizacién de antisépticos
en el cuidado de heridas del GNEAUPP, recomienda el lava-
do de la herida con solucion salina isoténica a temperatura
ambiente, a unos 30-35 °C. Esto se debe a que el frio ralen-
tiza el proceso de cicatrizacién. No recomienda la irrigacién
a presion para evitar que se produzcan lesiones en el tejido
de granulacién. Recuerda que los antisépticos no tienen
funcion curativa. En el caso de su uso, es muy importante
evitar antisépticos con color, ya que pueden dificultar reco-
nocer el aspecto de la herida®*.

5. CONCLUSIONES

Con respecto a nuestro primer objetivo, son varios los arti-
culos que coinciden en la importancia de la profilaxis anti-
bidtica siempre y cuando veamos posibilidad de infeccion
en la herida, debiendo adoptar una postura mas expectante
en heridas pequenas y/o limpias a simple vista. Un criterio
a tener en cuenta a la hora de tomar la decisiéon sobre la
profilaxis antibidtica es la localizacion de la herida, siendo
el lugar con mayor probabilidad de infeccién las manos, se-
guida de las extremidades. Como hemos visto, la cara gra-
cias que se encuentra muy vascularizada, no correria el mis-
mo riesgo. También hemos concluido con que el antibidtico
de primera eleccién seria la Amoxicilina/ Acido Clavulanico,
optando primero por su administracion por via oral y, en
el caso de que la infeccion tuviera una mala evolucion, se
ingresaria al paciente para la administracion de antibidticos
via intravenosa.

Para otras enfermedades, hemos podido comprobar que,
aunque no se hayan observado casos durante los ultimos
anos en Espafa y el riesgo de contagio sea muy bajo, se
hace necesario conocer el estado vacunal del animal para
saber si se encuentra protegido contra la rabia. No serd im-
portante su profilaxis, optaremos mds por una actitud ex-
pectante.

Todo lo contrario ocurre con la profilaxis antitetanica. Debi-
do a su alta tasa de mortalidad debemos de conocer bien el
estado vacunal del paciente y seguir el protocolo vigente.

Con respecto a las suturas, es dificil establecer una regla
definitiva sobre qué areas cerrar. El tipo de animal, la pro-
fundidad de la herida, la ubicacién de la herida y el tiempo
transcurrido desde la lesion son factores a considerar. Los
autores recomiendan el cierre primario para las laceracio-
nes de la cabeza, la caray el cuello, las heridas no infectadas
sufridas menos de 12 horas antes y las heridas en el torso y
las extremidades proximales (excepto las manos), donde el
resultado estético es una preocupacion. El cierre primario
tardio puede considerarse para heridas de la cara y el cuer-
po (no extremidades) que muestran signos de infeccion y
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para heridas sufridas mas de 12 horas antes. Se puede ga-
rantizar un periodo de atencién continua de la herida que
incluya monitoreo intermitente de la infeccion y la necesi-
dad de desbridamiento, inmovilizacién (si corresponde) y
terapia con antibiéticos para garantizar que la herida esté
libre de infeccidn antes de que se lleve a cabo el cierre
primario retrasado alrededor de 72 horas después de la
lesion. Si la herida alin parece infectada o si parece que
la infeccion es un riesgo si se intenta el cierre, entonces la
herida debe dejarse abierta, con el cuidado adecuado de
la herida, para que se cure mediante un cierre secundario.
No se recomienda ninguln cierre para heridas punzantes
o de tipo aplastante, lesiones en las manos y los pies, le-
siones en el pufio cerrado y heridas con signos iniciales
evidentes de infeccion.

Con respecto a la limpieza de las heridas, hemos podido
comprobar que todas coinciden con la importancia del la-
vado de la herida tanto en el momento inicial como en las
curas que se realicen posteriormente. Esto se debe a que
la limpieza cautelosa de la herida retirarad todos aquellos
microorganismos y cuerpos extraios que pueden alterar
el proceso de cicatrizacion. Como hemos podido ver no
existe una “férmula” estandar, son varios los estudios los
que comentan sus protocolos en el momento de limpiar
la herida. Si que podemos confirmar que los antisépticos
deben de ser usados con cautela. No tienen el papel cura-
tivo, por ello no deben de ser utilizados de forma aislada.
Ademas, debemos de conocer las caracteristicas del anti-
séptico que vamos a utilizar, asi como las caracteristicas
de la herida que se nos presenta, para elegir el mas ade-
cuado.
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ANEXOS

Anexo 1: Principales antisépticos y caracteristicas

Espectro de accion

Inicio de la actividad
Efecto residual
Accion frente a materia
organica

Seguridad

Toxicidad

Contraindicaciones

Alcohol 70%

Bacterias: Gram+y
Gram-

Virus: SIDA,
Citomegalovirus

Inactivo

Inflamable

Irritante

Heridas abiertas

Clorhexidina
(gluconato de
clorhexidina 0,05-1%)

Bacterias: Gram+
(MARSA) y Gram-
(Pseudomona)

Virus
Hongos
Esporas

15-30'

6 horas
Activo

Concentraciones < 4%
pueden ser daiinos

No téxico

Yodo (povidona
yodada 10%)

Bacterias: Gram+
(MARSA) y Gram-

Hongos
Virus

3

3 horas
Inactivo

Retrasa crecimiento
tejido granulacién

Irritacion cuténea,
absorcién del yodo a
nivel sistémico

Embarazo, recién
nacidos, lactantes,
afectacion tiroides

Peroxido de
hidrégeno (agua
oxigenada 1,5-3%)

Bacterias: Gram+y
Gram-

Virus (3%)

Inmediato

Inactivo

Inactivo en presencia de
airey luz

Irritante en mucosas

Peligro de lesionar
tejidos en cavidades
cerradas y riesgo de

embolia gaseosa

Fuente: Guia prdctica de la utilizacion de antisépticos en el cuidado de heridas. GNEAUPP [Internet] 2002 1% ed [12 Mayo 2020]
Disponible en: hitps://www.chospab.es/enfermeria/Documentos/guia_antisepticos.pdf
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Anexo 2: Eleccién de sutura seguin la zona afectada

En funcién de la lesion y de la localizacion de la herida, tenemos la siguiente clasificacion?:
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Cuero cabelludo Grapas 2omsada de | Vicryl os?nexon de 7.8 dias
Parpados Mo:eo;i;aégesrjao o | Vicryl os?oexon de 4-6 dias
Frente y cara Mo:eogga‘mesr}ao o | Vicryl os?oexon de 46 dinn
Monofilamento o | Vicryl o Dexon de
Orejas seda de 5/0 5/0 4-5 dins
Nariz Mo::ﬂag;eg;o o | Vicryl 04?ooxon de 4-6 dias
Monofilamento o | Vicryl o Dexon de
Labios seda de 5/0 410 4-6 dias
Cuello Seda de 4/0, 5/0 | Vicryl o Dexon de 4-6 dias
Tronco y abdomen Egsﬂ:";ﬁ}?t&)" Vieryl °3?o°x°" de 7-10 dias
Espalda “ggg;’fg:%”“ff VieryloDson de|  10.12 dies

Fuente: Técnica de suturas para enfermeria [Internet]. Gneaupp.info. 2020 [11 Mayo 2020]. Disponible en: hitps://gneaupp.info/
wp-content/uploads/2015/12/364_21_TecnicasSuturaEnfermeria.pdf

Anexo 3:Tipos de sutura

A continuacion, se repasan los principales métodos de sutu-
ra mas utilizados en cirugia menor.

Punto simple

Es el mas utilizado tanto a nivel intrahospitalario como ex-
trahospitalario. Es el mas rapido de hacer y mas sencillo de
retirar®.

Fuente: I Jornadas de Cirugia Menor en Urgencias. Hos-
pital Universitario de Getafe. [Internet] 2010 [12 Mayo
2020] Disponible en: hitps://es.slideshare. net/URAHospGe-
tafe/i-jornadas-ciruga-menor-en-urgencias-hug-1-parte

Punto colchonero horizontal

De gran utilidad en heridas que deben de ser sometidas
a mucha tensién o en aquellas en las que encontramos
dificultad a la hora de aproximar los bordes®.

Fuente: Dr. Torres, C. Suturas en odontologia. [Internet] denti-
salut.com [11 Mayo 2020] Disponible en: hitps://www.dentisa-
lut.com/suturas-en-odontologia/

Punto colchonero vertical

Permite unir epidermis, dermis y tejido celular subcutdneo
en una soéla operaciéon. Debe realizarse con material no re-

absorbible®. Fuente: Patrones de sutura [Internet]. Suturarte. 2020 [11

Mayo 2020]. Disponible en: hitps://suturarte.wordpress.
com/2017/11/14/212/
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Punto continuo bloqueado

Utilizado en heridas sometidas a gran tension ya que per-
mite un buen ajuste. Ademads, proporciona una correcta
eversion de los bordes. Se debe de realizar con material no
reabsorible®.

Fuente: Patrones de sutura [Internet]. Suturarte. 2020 [12
Mayo 2020]. Disponible en: hitps://suturarte.wordpress.com/
2017/11/14/212/

Punto continuo intradérmico

Esta técnica tiene la ventaja que no atraviesa la piel, por lo
que obtendremos una cicatriz libre de marcas de puntos.
Para ello sera necesario una correcta aproximacion de los
bordes sin llegar a que se produzca tensién en la herida,
obteniendo asi buenos resultados estéticos. Es importante
que se realice con sutura no reabsorbible®,

Fuente: Suturas [Internet]. diariodeunatécnica. 2020 [12
Mayo 2020]. Disponible en: hitps://diariodeunatecnica.wor-
dpress.com/2016/03/27/suturas/

Adhesivos tisulares

Para su utilizacién se debe de tener en cuenta que la herida
debe de haberse realizado siguiendo las lineas de Langer y
que no haya resistencia en la aproximacion de sus bordes.
Tampoco deben de existir signos de infeccion. Se obtienen
muy buenos resultados estéticos, pero no sustituyen a la su-
tura primaria en todos los casos®.
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Fuente: El adhestvo tisular no es mds que un pegamento que se
puede usar en tejidos vivos. Diario Enfermero [Internet] 2019
[12 Mayo 2020] Disponible en: hitps://diarioenfermero.es/el-
adhesivo-tisular-no-es-mas-que-un-pegamento-que-se-puede-
usar-en-tejidos-vivos-2/

Puntos de aproximacion

Son cintas pororas adhesivas que aproximan los bordes
de una herida venciendo la tensién. Se deben utilizar en
heridas lineas y superficiales®.

Fuente: Los puntos de esparadrapo o de aproximacion (ste-
ri-strips) deben calificarse como tratamiento médico. Economst
gurist [Internet] 2016 [12 Mayo 2020] Disponible en: hitps://
www.economistjurist.es/actualidad-juridica/jurisprudencia/
los-puntos-de-esparadrapo-o-de-aproximacion-steri-strips-de-
ben-calificarse-como-tratamiento-medico/

Grapas

Este método de sutura no penetra del todo dentro de la
piel, disminuyendo el riesgo de infeccién e isquemia. Se
utilizan en heridas de tronco, extremidades y el cuero ca-
belludo®.

Fuente: Suturas con grapas - EcuRed [Internet] 2017 [12
Mayo 2020]. Disponible en: https:/fwww.ecured.cu/Suturas_
con_grapas





