ARTICULO DE REVISION

Mordedura canina
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Resumen

Introduccion. La mordedura canina no es una consulta infrecuente al servicio de
urgencias y es muy probable que el médico colombiano en su practica clinica se vea
enfrentado a ella. Es imperativo que conozca los protocolos y las guias nacionales para
la atencion de la victima de mordedura de perro, pues debe actuar de manera pertinente,
segun los recursos con los que cuente.

Métodos. Se hizo una revision académica de las guias para la atencion de mordedura
humana y por animales publicadas en las “Guias para manejo de urgencias” del Ministerio
de la Proteccion Social de Colombia, 2009. Dicha informacion se complement6 con
la obtenida de la “Guia practica para la atencion 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.

Resultados. Se hizo una revision practica dirigida al médico de urgencias, abordando
aspectos como la epidemiologia, el enfoque del paciente, el examen fisico, el manejo
inicial, los cuidados de la herida, el uso o no uso de antibiotico profilactico, la vacunacion-
inmunizacion para rabia y tétanos, y la prevencion.

Conclusiones. Las mordeduras caninas representan un problema de salud ptblica en el
mundo. Por lo general, las victimas mas comunes son los nifios. Toda mordedura de perro
supone un riesgo de infeccion, supeditado a las caracteristicas de la lesion y a su manejo
inicial. Debe instaurarse tratamiento antibidtico e inmunizacion para rabia y tétanos,
siguiendo las recomendaciones individualizadas para cada paciente. El médico tratante
debe brindar la atencion oportunamente, segun se lo permitan sus recursos, y remitir
al paciente a niveles superiores de complejidad en caso de requerirlo. Es fundamental
implementar medidas de prevencion para evitar las mordeduras de perro, teniendo en
cuenta sus serias implicaciones.

Palabras clave: virus de la rabia, perros, mordeduras y picaduras, terapéutica.
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Title

Dog bites

Abstract

Introduction: Although no official data exists for
Colombia, dog bites are not infrequent consults to
the emergency department on a global scale. In the
urban or rural setting, it is likely that Colombian
emergency department physicians face patients
with such consults in their clinical practice. It is
imperative that those physicians become familiar
with the current national guidelines and protocols
for the attention of such patients, since he/she
must act pertinently according to the resources
available.

Methods: An academic review of the Ministerio
de la Proteccion Social current clinical guidelines
for the attention of animal bites was carried out.
Such information was complemented with the
current guidelines for attention of aggression cau-
sed by animals posing risk of rabies transmission
published by Colombian Instituto Nacional de
Salud, and with other articles indexed in Pubmed.

Results: A practical review was obtained di-
rected to the emergency department physician
in Colombia. Topics such as epidemiology, pa-
tient approach, physical examination, initial ma-
nagement, wound care, antibiotic prophylaxis,
vaccination-immunization for rabies/tetanus and
prevention are all discussed.

Conclusions: Dog bites are relatively common
consults to the emergency department. Victims
affected the most are usually children. All dog bi-
tes pose arisk for infection. However, such risk is
determined by particular characteristics inherent
to the patient and to the type of wounds involved,
along with the initial management that has been
given. The need for antibiotic prophylaxis and
immunization for rabies/tetanus must be asses-
sed independently for each case. Physicians must
provide the initial opportune care of the patient
to the extent allowed by the available resources
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and should refer to superior health centers when
necessary. Bearing in mind the considerable im-
plications, it is of remarkable importance that pre-
vention measures are adopted in order to avoid
dog bites, especially in children.

Key words: bites and stings, rabies virus, dogs,
therapeutics.

Introduccioén

Los perros ocasionan la mayoria (85 a
90%) de mordeduras por mamiferos,
seguidos por los gatos (5 a 10%), los
humanos (2 a 3%) y los roedores (2 a
3%), representando un problema de sa-
lud ptblica en el mundo[1]. En algunos
paises desarrollados, han llegado a ubi-
carse como el segundo de los problemas
de salud publica mas costosos|[2], al aca-
rrear implicaciones infecciosas, estéti-
cas, funcionales e, incluso, fatales para
la victima. En Colombia no se tienen
datos epidemioldgicos precisos sobre
la incidencia de mordedura por perro.
En los Estados Unidos, cerca de cuatro
millones de personas son mordidas por
perros al afo y alrededor de 800.000 de
estos casos (de los cuales, 44% suceden
en menores de 14 afios) terminan siendo
atendidos en el servicio de urgencias[3].

La mayoria de los perros jamas muer-
den a las personas. No obstante, se han
identificado ciertas razas mas propensas
a infligir una mordedura. Entre ellas, las
mas destacadas son las razas pitbull, rott-
weiler, chow, huskie siberiano y pastor
aleman, entre otras[3]. Aunque exista



un subregistro, tampoco se deben des-
conocer los ataques por perros callejeros,
pues hacen parte de la realidad colom-
biana. Sin embargo, cerca de 66% de las
mordeduras ocurren con perros propios
o conocidos[4].

Enfoque del paciente con
mordedura de perro

Una vez se ha asegurado la estabilidad
hemodinamica y clinica del paciente vic-
tima de una mordedura, se debe proceder
a elaborar una historia clinica detallada.
Debe hacerse énfasis en obtener informa-
cion que permita identificar factores que
aumenten la probabilidad de desarrollar
infeccidon polimicrobiana y por virus de
la rabia. Dichos factores se mencionan
a continuacion[5]:

* Enfermedades cronicas

*  Edema cronico de la extremidad
*  Inmunosupresion

* Mastectomia previa

* Diabetes mellitus

*  Lupus eritematoso sistémico

»  Protesis articulares o valvulares
* Esplenectomia

» Disfuncién hepatica

Deben indagarse datos como la hora
de la mordedura, si esta fue o no provo-
cada, y el estado de salud y de vacuna-
cion del animal, asi como su paradero
tras el incidente.
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Del paciente es fundamental indagar
también si ha sido vacunado contra té-
tanos, si ha tenido exposiciones rabicas
previas y si sufre de alergias.

Examen fisico

Se debe evaluar el sitio anatomico de la
mordedura, asi como el tipo de herida
(laceracion, puncion, avulsion o aplasta-
miento) y su extension. Debido a su es-
tatura, 90% de las heridas en los adultos
suceden en el cuerpo y solo el 10% en
cabeza y cuello, mientras que en la po-
blacion pediatrica la relacion se invierte,
teniendo que hasta 76% de las heridas
comprometen la cara y afectan labios,
nariz o carrillos[5]. La principal causa de
muerte por mordeduras en menores de 10
afios es la hemorragia por lesion caroti-
dea, por lo que no se deben soslayar los
principios de la reanimacion inicial[5].
También, debe valorarse el dafio a estruc-
turas anatdmicas vecinas como nervios,
y su funcion motora o sensitiva, 0 vasos
sanguineos.

En términos generales, la probabili-
dad de infeccion de cualquier mordedura
canina no supera el 20%[5]. Sin embar-
g0, por sus compartimientos y el hecho
de que haya poco tejido blando entre el
hueso o la articulacion y la piel, las le-
siones en mano pueden infectarse hasta
en 36% de los casos, y resultan en teno-
sinovitis, artritis séptica, osteomielitis y
abscesos[5, 6].
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En contraste, por su rica vasculari-
zacion y menor propension relativa a
desarrollar edema, las heridas en cara
tienen una menor incidencia de infec-
cion, estimada en 4%][6]. Este dato es
relevante pues implica que, a diferencia
de las de otros sitios anatomicos, la ma-
yoria de las heridas en cara pueden ser
manejadas con cierre primario, lo que,
a su vez, favorece al resultado estético
definitivo[3].

Manejo inicial
Limpieza de la herida

Todas las mordeduras y aranazos deben
lavarse profusamente con agua y jabon
(preferiblemente para lavar ropa) o de-
tergente, dejando enjabonada la zona
afectada durante cinco minutos y luego
enjuagando con agua a chorro, repitiendo
tres veces este procedimiento[6].

Los agentes virucidas de tipo amonio
cuaternario, soluciones yodadas, alcohol
0 agua oxigenada suministradas tempra-
namente después de la mordedura, son
de utilidad para disminuir el riesgo de
infeccion por el virus de la rabia[6]. El
lavado prolongado con agua corriente es
también de utilidad[6].

Debe descartarse la presencia de pie-
zas dentarias del animal alojadas en el si-
tio de la mordedura y, en caso tal, deben
ser extraidas, pues aumentan el riesgo
de infeccion[5]. En lo posible, se debe
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intentar desbridar los tejidos necroticos
o desvitalizados y la herida debe ser cu-
bierta con un aposito estéril[5].

Cierre de la herida

Existen diversas recomendaciones con
respecto a la conveniencia de cerrar o
no las heridas por mordedura de perros.
Se recomienda un cierre primario con
sutura, solamente, para las heridas por
mordedura de perros o gatos, que no
tengan mas de ocho horas de evolucion
y que se localicen en la cara[3, 6]. Las
heridas puntiformes, heridas con aspecto
infeccioso y heridas con mas de 24 ho-
ras de evolucion, probablemente tendran
mejores resultados con un cierre prima-
rio tardio o cierre por segunda inten-
cion[3]. Dependiendo del compromiso
y sus caracteristicas, algunas heridas se
benefician de la revision quirargica 24 a
48 horas después de la lesion[5].

Inmovilizacion

Toda extremidad comprometida con una
herida por mordedura de perro potencial-
mente infecciosa, con edema (o riesgo de
desarrollarlo), deberia ser inmovilizada
y elevada[5].

¢ Qué infecciones podrian resultar
de una mordedura?

Las infecciones relacionadas con mor-
dedura de perro suelen ser polimicro-



bianas, con predominio de los géneros
Pasteurella y Bacteroides. Sin embargo,
ciertas caracteristicas del cuadro clini-
co y del paciente hacen que las heridas
tengan predominio de floras diferentes.

Las heridas de menos de 12 horas
de evolucion o en extremidades ede-
matizadas, suelen estar comprometi-
das por Pasteurella spp. Aquellas con
mas de 24 horas de evolucion presen-
tan predominantemente infeccion por
Staphylococcus spp. o anaerobios[5].
Comunmente, los pacientes asplénicos
o cirréticos que presentan heridas trivia-
les estan en mayor riesgo de desarrollar
sepsis por Capnocytophaga canimor-
sus (fermentadora disgonica de tipo 2
6 DF2)[5].

Otros patdogenos aerobios asocia-
dos a heridas por mordedura de pe-
rro, son especies de Streptococcus,
Corynebacterium y Eikenella corrodens.
Entre los anaerobios se encuentran es-
pecies de Fusobacterium y Veillonella
parvula.

¢A qué pacientes se debe
administrar antibiotico
profilactico?

Hasta el momento, los datos a favor del
uso rutinario de antibidticos son débiles
en pacientes que no tienen factores de
riesgo para infeccion. En una revision
sistematica de Cochrane que incluia ocho
estudios, de los cuales, seis eran estudios
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prospectivos, de asignacion aleatoria y
doble ciego, no se encontré efectividad
para el uso rutinario de antibioticos pro-
filacticos[7]. Sin embargo, el nimero de
pacientes en los estudios era pequefio y
se utilizaron diferentes esquemas anti-
bidticos. Actualmente, el consenso de
opinidn es utilizar antibiodtico profilactico
empirico para heridas con factores que
aumenten la probabilidad de desarrollar
infeccion polimicrobiana, enumerados
previamente[5].

A la fecha de esta revision, la bi-
bliografia analizada coincidi6 en que
el antibidtico empirico y profilactico de
eleccion es la amoxicilina/acido clavu-
lanico para las heridas por mordedura de
petro, pues tiene la mayor cobertura de
gérmenes encontrados en la saliva cani-
na[3, 5, 6, 8].

Para pacientes alérgicos a la penici-
lina, la doxiciclina a dosis de 200 mg/
dia[9] puede ser una alternativa efectiva
que se debe considerar, excepto en nifios
o embarazadas.

Un resumen de los agentes causales
mas frecuentes, el tratamiento antibiotico
inicial y el tratamiento antibidtico alter-
nativo, se encuentra en la tabla 1.

Riesgo de tétanos

Pese a que el riesgo de tétanos en las
heridas por mordedura de perro es
bajo, la mayoria de las guias concuer-
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dan en la administracion de profilaxis
con toxoide tetdnico y gammaglobulina
antitetanica (disponible como Tetuman
Berna® en Colombia), segun el estado
de vacunacion del paciente[5]. Las re-
comendaciones del Advisory Committee
on Immunization Practices (ACIP) para
administrar profilaxis antitetanica se
muestran en la tabla 2.

Riesgo de rabia y clasificacion de
la exposicién

Teniendo en cuenta que su mortalidad
es cercana al 100%[10], es fundamen-
tal que el médico conozca las medidas
que actualmente tiene a su alcance para
manejar una potencial infeccion por el
virus de la rabia. Aunque todos los ma-
miferos son capaces de transmitir este

virus, se debe recordar que globalmente
el perro es su mayor reservorio[ 11]. Por
ende, deben valorarse con sumo deta-
lle las condiciones circundantes a toda
mordedura ocasionada por un perro, para
estimar el potencial rabico del accidente.
Conocer la ubicacion anatomica de la
herida, el estado de vacunacion del perro
y su conducta o estado clinico previo asi
como subsiguiente a la mordedura, son
algunos de los datos fundamentales para
clasificar el tipo de exposicidén que se
tuvo al virus de la rabia y determinar la
conducta que se debe seguir. El médico
tratante tampoco debe olvidar diligenciar
la ficha tnica de notificacion de exposi-
cion rabica, pues hacerlo es obligatorio.
Un resumen con la definicién de cada
tipo de exposicion y su respectivo trata-
miento se encuentra en la tabla 3.

Tabla 1
Agente causal, tratamiento antibi6tico inicial y tratamiento antibiético alternativo

Agente causal Tratamiento inicial

Tratamiento alternativo

Pasteurella spp.
Staphylococcus aureus
Bacteroides spp.
Fusobacterium spp.

Capnocytophaga spp.

Amoxicilina/clavulanato,
875/125 mg, por via oral, dos
veces al dia 0 500/125 mg, por
via oral, tres veces al dia

Clindamicina, 300 mg, por via
oral, cuatro veces al dia mas
fluoroquinolonas en adultos (estan
contraindicadas en niflos y mujeres
embarazadas

Clindamicina mas trimetoprim-
sulfametoxazol en niflos (esta
contraindicado durante el
embarazo)

* Duracion de todos los tratamientos antibidticos: 5 a 7 dias.

Tomado de: Carrefio J, Dominguez M. Mordedura humana y por animales. Guias para manejo de
urgencias. Tercera edicion. Bogota: Ministerio de la Proteccion Social de Colombia. 2009;113-25.
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Tabla 2
Resumen de las recomendaciones del Advisory Committee on Immunization Practices para
la profilaxis antitetinica en el manejo rutinario de heridas

Herida limpia/menor Otras heridas*
Numero de inmunizaciones TdapoTd' TIG TdapoTd! TIG
previas
Se desconoce 0 menos de tres Si No Si Si
Tres 0 més No* No No ! No

Td: tétanos difteria; Tdap: tétanos-difteria-acelular-pertussis; TIG: inmunoglobulina antitetanica;
TT: toxoide tetanico.

* Incluye pero no se limita a heridas contaminadas con polvo, heces, tierra y saliva; heridas de
tipo puntura; avulsiones; heridas por proyectiles, aplastamiento, quemaduras y congelacion.

t: Se prefiere Tdap a Td para adultos que nunca han recibido Tdap. Td se prefiere a TT para
adultos que recibieron Tdap previamente o cuando no se dispone de Tdap. Si se utiliza TT y TIG,
se deberia utilizar toxoide tetdnico adsorbido en vez del toxoide tetdnico utilizado para refuerzo
(vacuna fluida).

§: si, si han pasado mas de diez anos desde la tltima dosis de vacuna contenedora de toxoide
tetanico.

q|: si, si han pasado mas de cinco (5) afios desde la Glltima dosis de vacuna contenedora de toxoide
tetanico.

Tomado de: Diphtheria, tetanus, and pertussis: Recommendations for vaccine use and other
preventive measures. Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP). MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 1991;40:21.

Tabla 3
Tipo de exposicion rabica, definicion y tratamiento

Tipo de exposicion Definicion Tratamiento

Exposicion grave 1. Mordedura en cualquier area, lamedura de
mucosa, lamedura de piel lesionada o arafiazo en el
cuerpo de una persona, ocasionado por un animal:

- con rabia confirmada por el laboratorio, silvestre
o salvaje,

- con signos o sintomas indicativos de rabia en el
momento de la agresion o durante los diez dias de
observacion y sin vacunar.

2. Mordedura, cualquiera que sea su namero,
extension o profundidad, en cabeza, cara, cuello y
dedos; mordeduras multiples y lamedura de mucosa
causada por un animal doméstico no observable o
callejero.
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Tipo de Definicion Tratamiento
exposicion

Exposicion 1. Mordedura en cualquier éarea, lamedura de mucosa,
grave lamedura de piel lesionada o arafiazo en el cuerpo de una
persona, ocasionado por un animal:

- con rabia confirmada por el laboratorio, silvestre o salvaje,

- con signos o sintomas indicativos de rabia en el momento
de la agresion o durante los diez dias de observacion y sin
vacunar.

2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o
profundidad, en cabeza, cara, cuello y dedos; mordeduras
multiples y lamedura de mucosa causada por un animal
domeéstico no observable o callejero.

3. Contacto directo de piel lesionada o de la mucosa oral
0 conjuntival, con saliva, cerebro, cerebelo o médula,
provenientes de una persona o animal considerados como
sospechosos o0 en quienes se haya confirmado rabia.

4. Exposicion sin proteccion de vias respiratorias o
conjuntivas, a altas concentraciones de virus rabico en aerosol,
en ambientes de laboratorio o en cavernas con grandes
poblaciones de murciélagos en los que esté circulando la
rabia.

Aplicacion de
sueroy
vacuna
antirrabica

Exposicion Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, Aplicacion de

leve miembro superior o inferior), lamedura de piel lesionada o vacuna
arafiazo, ocasionada por un animal doméstico no observable, antirrabica
desconocido o callejero

Sin exposicion 1. Mordedura en cualquier &rea cubierta o descubierta del
cuerpo de una persona; lamedura de mucosas; lamedura
de piel lesionada, o arafiazo, ocasionado por un animal
domeéstico observable, sin signos ni sintomas indicativos de
rabia al momento de la agresion

2. Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta No se requiere
tratamiento
especifico

4. Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta del antirrabico.
cuerpo de una persona; lamedura de mucosas; lamedura de piel

lesionada o arafiazo ocasionado por un animal en una persona

que consulta después de diez 0 mas dias de ocurrida la agresion

0 contacto con el animal (perro o gato) y que en el momento en

que la persona consulta, el animal se encuentre sano.

3. Lesion causada por un roedor

Tomado de: Guia practica para la atencion de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor de rabia. Grupo de Zoonosis. Bogota: Instituto Nacional de Salud, Ministerio de la
Proteccion Social: 2009.
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Se debe tener en cuenta que, para la
rabia, el periodo infeccioso de un ani-
mal como el perro comienza cinco dias
antes de su periodo sintomatico. Por
esta razon, perros aparentemente no ra-
bidos o asintomaticos también son po-
tencialmente infecciosos si no han sido
vacunados previamente o se desconoce
su estado de vacunacion. Teniendo en
cuenta lo anterior, en el caso de un ani-
mal domesticable como el perro, es de
invaluable importancia poder realizar su
observacion y seguimiento en aislamien-
to durante diez dias para vigilar si exhibe
signos clinicos sugestivos de infeccion
por rabia que, tal vez, no hubiesen sido
evidentes anteriormente[8].

Si durante dicho periodo de observa-
cion el animal comienza a exhibir signos
sugestivos de rabia (inapetencia, voraci-
dad, agresividad, pelo erizado, trastor-
nos en la marcha, babeo, atoramiento,
mandibula caida), el animal debe ser sa-
crificado y su masa encefalica enviada
al laboratorio mas cercano para pruebas
especificas de rabia[8].

Por el contrario, si en el periodo de
observacion el animal no presenta signo
alguno indicativo de rabia y permane-
ce en esas condiciones durante todo el
periodo, esto indica que en el momento
de la mordedura el animal no estaba eli-
minando virus de rabia por su saliva[4].
Cuando se haya iniciado la aplicacion
de la vacuna en el paciente y se pueda
observar simultaneamente al perro mor-
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dedor, la vacunacién se suspende si al
quinto dia de observacion el animal no
muestra signos de rabia (no se aplica
la siguiente dosis); la observacion del
animal, no obstante, se contintia hasta
el décimo dia (véase el esquema de va-
cunacion)[8].

Las personas que se presentan para la
evaluacidn y tratamiento, incluso meses
después de haber sido mordidas, deben
tratarse como si el contacto hubiese ocu-
rrido recientemente[8] en caso de que el
animal no haya tenido seguimiento.

Los pacientes que ya han sido vacu-
nados previamente en su vida y sufren
una nueva exposicion, deben seguir un
esquema de revacunacion. Esta contra-
indicado el uso de corticoesteroides en
pacientes con exposicion rabica y que
sean sometidos a tratamiento antirrabi-
co[6, 8].

Esquema de vacunacion contra la
rabia

En Colombia se cuenta con vacunas an-
tirrabicas liquidas o liofilizadas con un
poder protector minimo de 2,5 Ul por
dosis. Deben permanecer refrigeradas a
2-8°C y nunca deben ser aplicadas en
los gliteos, por el riesgo que existe de
administrarla equivocadamente en tejido
adiposo en vez de muscular, lo que se
traduce en menor respuesta inmunolo-
gica[12].
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Existen tres tipos de esquemas:
preexposicion (utilizado en personas
sometidas a riesgo elevado y repetido
de infeccion), posexposicion y revacu-
nacion (en pacientes que han recibido
tratamiento previo). A continuacion se
describen brevemente los esquemas po-
sexposicion y posexposicion acortado.
Para informacion sobre esquemas de re-
vacunacion y preexposicion, se sugiere
revisar con detenimiento la guia para la
atencion de personas agredidas por ani-
mal potencialmente transmisor de rabia
suministrada por el Instituto Nacional
de Salud.

Esquema posexposicion

Se debe aplicar en personas expuestas
en cualquier edad que no hayan recibido
ningln tratamiento antirrabico previa-
mente. Se utilizan cinco dosis en total,
aplicando una dosis en la region deltoi-
dea los dias 0, 3, 7, 14 y 30. El esquema
debe suspenderse si al quinto dia de ob-
servacion el animal no presenta signos
sugestivos de rabia. Sin embargo, la ob-
servacion del animal debe continuarse
hasta completar los 10 dias [8].

Esquema posexposicion, acortado

Se utiliza en lugares apartados donde no
se pueda garantizar la refrigeracion de la
vacuna o donde no se pueda garantizar la
presencia del médico o del paciente para
completar el esquema posexposicion. En
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este esquema se aplican cuatro dosis en
total, dos dosis en el dia 0, una dosis en
el dia 7 y una ultima dosis entre el dia
21y 30.

Inmunoglobulina antirrabica
heterologa (suero antirrabico)

De origen equino, la inmunoglobulina
antirrabica heterologa (en Colombia, co-
munmente Favirab®) se presenta en fras-
cos con concentraciones de 200 y 400
Ul/ml y se encuentra disponible en las
direcciones territoriales de salud bajo la
directriz del Ministerio de la Proteccion
Social. Requiere refrigeracion entre 2 y
8°C[8]. Debe administrarse lo mas pron-
to posible después de la exposicion grave
y concomitantemente con el esquema de
vacunacion. Si esto no es posible, pue-
de administrarse maximo hasta el dia 7
de iniciada la vacunacion y nunca debe
administrarse después de la tercera dosis
de vacuna[13]. Se debe tener en cuenta
que existe también una inmunoglobulina
antirrabica homologa (de origen huma-
no, por ejemplo, Imogam®, HyperRab
TM), pero su disponibilidad es mucho
mas limitada[14], por lo que no se abor-
dard en esta revision.

Las personas con antecedente de
exposicion a sueros heterdlogos o an-
tecedentes alérgicos, tienen mayor pro-
babilidad de presentar reacciones de
hipersensibilidad. No obstante, la admi-
nistracion de la inmunoglobulina debe



hacerse siempre bajo supervision médica
hospitalaria, donde se tengan todos los
implementos necesarios para el manejo
de un eventual paro cardiorrespiratorio.

Antes de la administracion, se deben
realizar las pruebas de hipersensibilidad
(prueba de puntura y prueba intradérmi-
ca). Un resultado positivo en cualquiera
de estas pruebas indica la necesidad de
desensibilizar al paciente antes de admi-
nistrar la inmunoglobulina. La ingestion
previa de antihistaminicos puede alterar
los resultados de estas pruebas|8].

Prueba de puntura

Se hace antes de la prueba intradérmica.
Previa asepsia del antebrazo derecho, se
coloca una gota de suero antirrabico puro
en la cara anterior de dicha region ana-
tomica y se procede a hacer una puntura
Unica sin sangrado con una aguja 22,
estéril, a través de la gota de suero. Se
espera 20 minutos. La prueba es interpre-
tada como positiva si aparece una papula,
eritema o ambos, mayor de 20 mm.

Prueba intradérmica

Se hace si la prueba de puntura es nega-
tiva. Se debe diluir el suero antirrabico
con solucion salina hasta una concentra-
cion de 1:100. Para lograr dicha concen-
tracion, se deben tomar 0,1 ml de suero
puro en una jeringa de tuberculina y se
completa hasta 1 ml con solucion sali-
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na. Se descarta el contenido hasta dejar
nuevamente 0,1 ml de la nueva mezclay
se completa de igual manera hasta 1 ml
con solucion salina. Una vez se obtiene
esta concentracion, en la cara anterior
del antebrazo derecho se procede a ino-
cular de manera intradérmica 0,1 ml de
la mezcla, obteniendo una papula de 5
mm. A manera de control, en el mismo
antebrazo, aproximadamente cinco cm
por debajo de la aplicacion inicial, se de-
ben inocular 0,1 ml de solucién salina
estéril en forma idéntica[8]. La prueba
es interpretada como positiva si tras 20
minutos de la aplicacion se obtiene una
papula que duplica o triplica en tamafio
a aquella obtenida con el control y que
se acompafie de un eritema mayor de 20
mm. No obstante, obtener un eritema
mayor de 20 mm pero sin una papula de
las dimensiones previamente descritas,
no debe interpretarse como un resultado
positivo[8].

Desensibilizacion

Se trata de exponer al paciente a can-
tidades crecientes de diluciones del
suero. Se administran 100 mg (1 mg/
kg, en nifios) de hidroxicina por via
intramuscular. Al cabo de 10 minutos,
se procede a administrar por via sub-
cutanea 0,1 ml de Ia dilucién 1:100 y
se espera 15 minutos. Si hay tolerancia
por parte del paciente, se continiia con
una segunda dosis de 0,2 ml de la mis-
ma dilucion y se espera 15 minutos. Si
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hay tolerancia, se administra una ter-
cera dosis de 0,5 ml de la misma di-
luciéon y se espera 15 minutos. Si hay
tolerancia, se repite el procedimiento
idénticamente, pero esta vez utilizando
la dilucién 1:10. Si el paciente atn lo
tolera, se contintia con las tres ultimas
dosis de 0,1, 0,2 y 0,5 ml del suero puro,
con intervalos de 15 minutos. Si hay
tolerancia al completar el proceso, se
administra la dosis de suero indicada
segun el peso, descontando la cantidad
utilizada en el proceso anterior. Si se
presenta reaccion de hipersensibilidad,
se espera 15 minutos y se administra
repetidamente la misma cantidad de la
dilucion a la que reacciono el paciente
con intervalos de 15 minutos hasta que
deje de reaccionar, para poder continuar
con el procedimiento[8].

Administracion de
inmunoglobulina antirrabica
heter6loga

Tras 10 minutos de haber administrado
100 mg de hidroxicina por via intramus-
cular, se recomienda una dosis de 40 UI/
kg en una sola aplicacion, infiltrando al-
rededor de la herida la mayor cantidad
posible y el resto de manera intramuscu-
lar en la region glutea. Se debe recordar
que la inmunoglobulina antirrabica se
aplica solo una vez en la vida a una mis-
ma persona[8]. Se recomienda comple-
mentar estas indicaciones con aquellas
en la etiqueta del producto.

Mufioz F., Mordedura canina

Prevencion de las mordeduras de
perro y sus complicaciones

Existen medidas que pueden disminuir la
probabilidad de una mordedura de perro.
Entre ellas se encuentran ensefar a los
nifios a tratar a los perros con respeto,
evitar el contacto visual directo, no jugar
amenos de estar bajo estricta supervision
y no provocarlos. No es recomendable
aproximarse a un perro desconocido, co-
rrer o gritar en presencia del mismo, aca-
riciar a un perro sin antes dejarlo olfatear
a la persona que lo va a tocar, o molestar-
lo cuando esté comiendo, durmiendo o
cuidando a sus crias[3]. Para minimizar
el riesgo de exposicion rabica, los perros
y gatos deben ser vacunados por primera
vez a los tres meses, revacunados al afio
de edad y, posteriormente, cada afio[§].

Conclusiones

Las mordeduras de perro no son un moti-
vo de consulta infrecuente en el servicio
de urgencias. Por lo general, las victimas
mas comunes y mas perjudicadas son ni-
nos. Pese a que existen razas claramen-
te identificadas como agresivas, se debe
recordar que eventualmente todo perro
puede atacar.

Toda mordedura de perro supone un
riesgo de infeccion, pero dicho riesgo
esta supeditado a las caracteristicas y el
sitio de la lesion, asi como a su pronto
manejo y lavado inicial. El antibidtico



empirico profilactico de eleccion es la
amoxicilina/acido clavulanico. Aunque
el riesgo de tétanos es bajo en herida
por mordedura de perro, se sigue reco-
mendando la profilaxis antitetanica con
vacuna y gammaglobulina antitetanica,
segun sea el caso.

Es indispensable tener claras las ca-
racteristicas del paciente y sus heridas,
asi como conocer el estado del animal
agresor, antes y después del incidente,
para clasificar el grado de exposicion
rabica.

El médico tratante debe hacer un es-
fuerzo por brindar la atencion oportuna
inicial al paciente segin se lo permitan
sus recursos y remitirlo prontamente a
niveles superiores de complejidad en
caso de requerirlo. Especialmente en la
poblacion pediatrica, es fundamental im-
plementar medidas de prevencion para
evitar las mordeduras de perro, teniendo
en cuenta sus serias implicaciones.
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