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Resumen Abstract

Entre 76% y 94% de las mordeduras de animales se deben a mordeduras Between 76% and 94% of animal bites are due to dog bites.

de perros. Aproximadamente 8 casos de mordedura por perro al mes son ~ Approximately 8 cases of dog bites per month are admitted

ingresados en Costa Rica en los diferentes centros de salud, donde la mitad  to Costa Rica in the different health centers, where half of

de los casos corresponden a pacientes menores de 9 afios. La mayorfa de  the cases correspond to patients under 9 years old. The most

las heridas infectadas tienen flora mixta (aerébica y anaerdbica), siendo  commonly isolated microorganism is Pasteurella canis. There is

Pasteurella canis el microorganismo mds comdnmente aislado. Atn hay still controversy in the need to give antibiotic prophylaxis in all

controversia en la necesidad de dar profilaxis antibiética en todos los  cases, thus experts are agree that each case should be evaluated

casos, por lo que los expertos coinciden que se debe evaluar cada caso  individually. Suturing a dog bite wound has been observed does

individualmente y tratar aquellos que tengan condiciones que aumenten  not generate an increased risk of infection and produces better

el riesgo de infeccién. Suturar una herida por mordedura de perro se ha  esthetic results.

observado que no genera un riesgo aumentado de infeccién y produce ~Prophylaxis against tetanus and rabies should be guaranteed

mejores resultados estéticos. in those patients who do not have their complete vaccination

Se debe garantizar profilaxis contra el tétano y rabia en aquellos pacientes ~ schedule or in those patients with an increased risk of

que no tengan su esquema de vacunacién completo o en aquellos pacientes ~ contracting the infection, either due to virus endemicity, mainly

con riesgo aumentado de contraer la infeccién, ya sea por endemicidad ~canine urban rabies or the risk that the animal responsible for

del virus, principalmente rabia urbana canina o el riesgo de que el animal  the incident have the infection

responsable del incidente posea la infeccion.
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de herida; rabia. rabies.
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Introduccion

Las mordeduras por perros son un motivo de
consulta comun en los centros de salud de Costa
Rica y en el mundo (hasta 10000 admisiones al afno
en Norteamérica y hasta 8 admisiones mensuales en
Costa Rica) (1,2).

Ademads; en paises en desarrollo, las mordeduras de
perro siguen siendo una de las principales causas de
transmisién de rabia del mundo. (1)

Por lo tanto, es fundamental conocer aspectos basicos
de su manejo, tal como la indicacién de profilaxis
antibiotica; la forma de cicatrizacién, ya sea por
primera o segunda intencion; el manejo bésico de la
herida; la profilaxis contra tétano y rabia, segun se
requiera.

De estos topicos, hoy en dia, hay dudas e incluso
mitos que es necesario esclarecer, ademas de revisar
los estudios existentes de forma detenida ya que
muchas veces resultan contradictorios por lo que
hay que determinar cudles poseen la evidencia mas
solida.

La historia clinica y el examen fisico adecuado
constituyen la herramienta esencial para la toma de
decisiones del manejo en este tipo de heridas.

Por consiguiente, en este articulo se hace una revisién
de la evidencia sobre aspectos béasicos del manejo de
heridas por mordedura de perro que permitan un
abordaje adecuado de estos pacientes.

Epidemiologia

No existen estimaciones mundiales de la incidencia
de las mordeduras de perro, si bien los estudios
indican que son la causa de decenas de millones de
lesiones cada afo. En los Estados Unidos de América,
por ejemplo, cada ano sufren mordeduras de perro
alrededor de 4,5 millones de personas. De estas, casi
885,000 pacientesrecurrenaasistencia médica; 30,000
se someten a procedimientos reconstructivos; entre
el 3% y el 18% contraen infecciones, y se producen
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entre 10 y 20 fallecimientos. En otros paises de altos
ingresos, como Australia, Canadd y Francia, las tasas
de incidencia y letalidad son comparables. (3)

Los datos relativos a los paises de ingresos bajos y
medianos estdn mds fragmentados, si bien algunos
estudios muestran que los perros son responsables
del 76% al 94% de las mordeduras de animales. (3)
Pero en general se acepta que las mordeduras de pe-
rro son mas frecuentes en paises en desarrollo.

Ademas, se estima que cada afio mueren de rabia
59,000 personas, y las mordeduras de perros rabiosos
son la causa de la gran mayoria de esas muertes, que
ocurren sobre todo en paises en desarrollo de Africa
y Asia. (3)

En Costa Rica, segtn el registro del drea de Estadis-
ticas de la Salud de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), un promedio de ocho personas por
mes tuvo que ser internadas durante el 2018 luego de
ser atacadas por un perro. (2)

De estas, la mitad de las personas afectadas tenfan
una edad inferior a los nueve aflos y la cuarta parte de
la poblacién requiri6 ser referida y hospitalizada en el
Hospital Nacional de Nifios. E1 59% de esta poblacién
corresponde a hombres, siendo el sexo mas afectado
por ataques de perro. (2) En el caso de las morde-
duras por gato, la incidencia es similar en todos los
grupos de edad, y predomina en mujeres (4).

De acuerdo con los datos aportados por el area de
Estadisticas de la Salud de la CCSS, la institucién ha
tenido un promedio anual de 90 pacientes hospita-
lizados con este diagndstico durante los dltimos 22
afios. Se considera a nivel general que sélo el 1 % de
las mordeduras de perro requieren hospitalizacion

(2).

Microbiologia

Los patdégenos relevantes en el contexto de las heridas
por mordeduras de animales incluyen la flora oral del
animal que muerde y la flora de la piel humana (como
los estafilococos y estreptococos). (1)
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Talan D A, et al. (5), realizaron un anélisis
bacteriolégico de mordeduras infectadas de perros y
gatos. Este fue un ensayo prospectivo multicéntrico
de 50 heridas por mordedura de perro, de las cuales
el 60% eran heridas por puncién, el 10% laceraciones
y el 30% eran una combinacién de ambos. La
mayoria de las infecciones tenfan la siguiente forma
de presentacién clinica: heridas purulentas sin
formacion de abscesos (58%), seguidas de heridas no
purulentas con celulitis, linfangitis o ambas (30%) y

abscesos (12%). (5)

Las heridas infectadas arrojaron una mediana de 5
aislamientos bacterianos por cultivo (rango, 0 a 16).
De las heridas infectadas por perros, la infeccion
mixta aerdbica y anaerdébica estuvo presente en el
48% de todas las heridas, s6lo los aerobios crecieron
en 42 % y s6lo anaerobios crecieron en 1 %; 7% de los
cultivos no tuvieron crecimiento.(5)

Pasteurella spp. fue la especie aislada mds frecuente
en las mordeduras de perro (50 %) y de gato (75%);
siendo Pasteurella canis el germen mds comun de las
mordeduras de perro mientras que Pasteurella mul-
tocida subespecies multocida y séptica fueron los
aislamientos mdas comunes en mordeduras de gato.
Otros aerobios comunes aislados incluyen estrepto-
cocos, estafilococos, Moraxella spp. y Neisseria spp.
Los anaerobios comunes incluian Fusobacterium,
bacteroides, Porphyromonas y Prevotella. (5)

Los anaerobios se aislaron con mayor frecuencia de
los abscesos (77%) que de los otros tipos de infec-
ciones. Los estreptococos (59%) y los estafilococos
(52%) se aislaron con mayor frecuencia de las heridas
no purulentas con linfangitis que de los otros tipos
de infecciones. Las especies de Pasteurella fueron co-
munes tanto en abscesos (83%) como en heridas no
purulentas con linfangitis (63%). (5)

También se ha descrito la especie Capnocytophaga
sp. como parte de la microbiota oral de perros y en
menor medida de gatos. Este microorganismo se
ha asociado con una variedad de alteraciones como
abscesos, bacteriemia y, de forma inusual, sepsis
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fulminante, endocarditis y meningitis, especialmente

en pacientes inmunosuprimidos, sobretodo
asplénicos y hepatdpatas. (6) Este microorganismo se
debe tener en cuenta como origen de una infeccién
grave en pacientes inmunosuprimidos que hayan
tenido historia de hayan tenido contacto con animales
u mordeduras, ya que sin un rdpido tratamiento
puede evolucionar a un cuadro fulminante de forma

rapida.

En un estudio realizado por Samkar A et al. se men-
cionaron 33 casos de meningitis causadas por C. ca-
nimorsus en los cuales 42% eran pacientes en estado
de inmunosupresion, de los cuales 76% habian sufri-
do mordeduras por perro (7). Se ha observado que la
asplenia ya sea quirtdrgica o funcional es un factor de
riesgo mayor para infeccion invasiva por C. canimor-
sus, por lo que todos estos pacientes deben recibir
profilaxis antibidtica, posterior a una mordedura por
perro (6,7).

¢ Se debe dar profilaxis antibiética en todos
los casos?

Por mucho tiempo ha sido una interrogante ya que
se sabe que la cavidad oral de los perros esta llena de
microorganismos que pueden causar infecciones; sin
embargo, se desconocia si el beneficio de dar antibié-
ticos a todos los afectados por mordedura de perro es
mayor que los riesgos de estos.

Se realizé una revisién de Cochrane(8) de ocho En-
sayos Controlados Aleatorizados (ECA) para deter-
minar si los antibidticos profilacticos previenen la
infeccién en pacientes con heridas de mordedura de
perro.

Los resultados de este meta-analisis indican que los
antibidticos profilacticos no parecen reducir la tasa
de infeccion después de las mordeduras de gatos o
perros. Para las mordeduras de perro, no hubo una
reduccidn estadisticamente significativa de la tasa de
infeccion después del uso de antibidticos profilacticos
(4%, 10/225) en comparacién con el grupo control
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(5,5%,13/238); (OR 0,74; IC del 95%: 0,30 a 1,85).(8)

Por otro lado, los antibidticos profilacticos se
asociaron con una reduccién estadisticamente
significativa en la tasa de infeccién de heridas por
mordeduras en manos (OR 0,10; IC del 95%: 0,01 a
0,86), por lo que al parecer estos pacientes si podrian
beneficiarse de la profilaxis.(8) Cabe senalar, que las
mordeduras de perro son mds frecuentes en manosy
extremidades en general, y poco frecuentes en otros

sitios como la cara o genitales (4).

Un meta-andlisis anterior, realizado por Cummings
P(9), incluyé también ocho Estudios Controlados y
Aleatorizados (ECA) pero arroj6 resultados distin-
tos. La incidencia acumulada estimada de infeccion
en los controles fue del 16%. El riesgo relativo de in-
feccién en pacientes que recibieron antibiéticos en
comparacion con los controles fue de 0,56 (interva-
lo de confianza del 95%, 0,38 a 0,82). Por lo tanto,
este autor concluye que los antibidticos profilacticos
reducen la incidencia de infeccién en pacientes con
heridas de mordedura de perro. (9)

Sin embargo, este meta-andlisis ha sido muy critica-
do por varios autores.(10) En los ensayos aleatorios
utilizados por Cummings, la tasa de infeccién en el
grupo control (16%) esta muy sesgada por un estudio
en el que la tasa de infeccion fue un inusual y atipico
60%, probablemente debido a una definicién muy li-
beral y vaga de infeccion de la herida.

Esto es en el estudio realizado por Brakenbury PH et
al.(11), un ECA doble ciego de Amoxicilina / Clavu-
lanato versus placebo en la prevencién de la infeccion
después de las mordeduras de animales. La infeccion
de herida se defini6 como la presencia de eritema y
sensibilidad mds alla de lo esperado 24 horas después
de la lesién con o sin secrecién purulenta, celulitis o
linfangitis. (11)

Si se excluye este estudio, la tasa de infeccién en los
controles en los siete ECA restantes es del 9%. E191%
de los pacientes que nunca se infectan no pueden
beneficiarse de los antibiéticos. Con una tasa de
infeccion del 9%, solo el 3.8% de todos los pacientes
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se beneficiardn del antibiético (IC del 95%, 5.5% a
1.3%); por lo que se debe tratar a 26 pacientes para
que uno se beneficie. (10)

Por lo anterior, el meta-andlisis de Cummings P (9)
no es considerado como una referencia valida en este
tema por lo antes expuesto, ya que trivializa el bene-
ficio de los antibidticos en este grupo de pacientes.

Estudios posteriores han demostrado beneficios de
antibidticos profildcticos en pacientes con ciertas
condiciones que aumentan el riesgo de infeccion.

Tabaka ME, et al. (12) realizdé un estudio observa-
cional, prospectivo, multicéntrico durante 4,5 afios
para determinar la tasa de infecciéon de las heridas
por mordedura de perro y los predictores de heridas
en riesgo de infeccién que pueden beneficiarse de
los antibiéticos profilacticos. El 5.2% (IC 95% 3.1% a
8.1%) tuvieron mordeduras que se infectaron. (12)

Un andlisis de regresién logistica (LR) evidenci6 que
las heridas por puncién(OR 4.1 [IC del 95%: 1.4 a
11.7]) y el cierre de la herida (OR 3.1 [IC del 95%: 1.03
a 9.0]) son predictores independientes de infeccidn;
por lo tanto, las heridas por puncién y las heridas
cerradas durante el tratamiento deben considerarse
para la aplicacion de antibioticos profilacticos. (12)

También se han considerado otros factores que au-
mentan el riesgo de infeccién: herida con ubicacién
en la mano, cara, pie; heridas por puncién profun-
das; huésped anciano o inmunocomprometido. (10)
Otro factor de riesgo a considerar es cuando la raza
de perro involucrada, es capaz de hacer mucho dafio,
como los Pitbull, American Standford, Rottweiler,
Doberman o Akita, entre otras, debe el clinico estar
mads alerta sobre la posibilidad de infeccion por el
mecanismo de la mordedura(4).

Por lo anterior, actualmente se recomienda la terapia
antimicrobiana temprana preventiva durante 3a5dias
para pacientes que (a) estin inmunocomprometidos,
(b) estan asplénicos, (c) tienen enfermedad hepatica
avanzada, (d) tienen edema preexistente o resultante
del drea afectada, (e) tiene lesiones moderadas a graves
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o con compromiso vascular o linfatico, especialmente
en la mano o la cara, o (f) tiene lesiones que pueden
haber penetrado en el periostio o la cdpsula articular
(13).

Regimenes antibiéticos para profilaxis y
tratamiento empirico

El régimen seleccionado debe incluir la cobertura
empirica de la flora animal oral esperada, asi como
cobertura razonable para la flora comun de la piel.

Los pacientes en quienes estd justificada la profilaxis
antimicrobiana deben recibir la primera dosis lo
antes posible después de la lesion, idealmente en las
primeras 8 horas. (1)

Por otro lado, en pacientes con infeccion de la herida
establecida se recomienda toma de hemocultivos y
cultivo de la herida antes de iniciar el tratamiento
antibiético. (1)

Debido a su espectro de cobertura, el agente
antibiético preferido parala prevencion y tratamiento
de infecciones de heridas por mordeduras de
animales, incluyendo las de perro, es la Amoxicilina-
Clavulanato. (13)

Lasterapiasalternativaspodrianincluir cefalosporinas
de segunda generacion (p. Ej., Cefuroxima, otras
cefalosporinas de segunda o tercera generacion), mas
coberturaanaerdbica (clindamicina o metronidazol) si
es necesario sobre todo en caso de asbcesos. También
son opciones apropiadas los carbapenémicos,
moxifloxacina o doxiciclina. Si se usa TMP-SMX o
levofloxacina, se debe agregar cobertura anaerébica
con clindamicina o metronidazol. A menos que no
haya agentes alternativos disponibles, se deben evitar
los macrolidos debido a la actividad variable contra

Pasteurella multocida y fusobacterias. (13)

En Costa Rica, a nivel de la CCSS no se cuenta

con amoxacilina- clavulonato, sin embargo,

estan disponibles regimenes alternativos para el
tratamiento ambulatorio como Doxiciclina o TMP-

52

V.10 N.4:48-57 ISSN-2215 2741

SMX junto con Metronidazol en el primer nivel de
atencion; y en otras instancias también se cuenta con
ciprofloxacina que puede combinarse también con
metronidazol. Ademas, para los casos que requieran
tratamiento antibiético parenteral estd disponible
Piperacilina-Tazobactam, la cual se utiliza en
monoterapia y forma parte de los agentes de primera
linea en este contexto. (13)

La cobertura antibidtica empirica para S. aureus
resistente a meticilina (MRSA) puede ser importante
para los pacientes con factores de riesgo de
colonizacién por este agente. (1)

Lamayoria de los pacientes con heridas de mordedura
de animal clinicamente infectadas pueden tratarse de
forma ambulatoria. (14)

Se debe considerar la admisién hospitalaria para
tratamiento parenteral cuando un paciente exhibe
de (por
ejemplo, fiebre o escalofrios); cuando la celulitis es

manifestaciones sistémicas infeccion
grave, si ha avanzado mas alld de una articulacién,
se ha extendido rapidamente o no ha respondido a la
terapia oral; y cuando se cree o se sabe que la herida
o infeccién involucra un hueso, articulacién, tendén

o nervio. (14)

Sin embargo, si se inicia la terapia antimicrobiana
parenteral, el cambio al tratamiento oral es razonable
una vez que se logra una respuesta clinica al
tratamiento. (1)

Como se mencioné anteriormente, la profilaxis se
indica por 3-5 dias con seguimiento cercano y ante
cambios en el examen clinico de la lesién se debe
valorar la necesidad de evaluaciéon adicional (con
imagenes radiograficas y / o consulta quirtrgica),
extensién del curso de antibiéticos y / o cambio a la
terapia intravenosa. (1,13)

Por otro lado, la duracion de la terapia de la infeccién
establecida depende de las caracteristicas especificas
de la herida infectada, incluida su ubicacion vy
gravedad. La mayoria de los casos de celulitis
comienzan a responder al tratamiento dentro de 3-5
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dias, pero se requiere un curso total de 7-14 dias.
(13,14)

Los pacientes con infecciones complicadas (como

tenosinovitis, artritis séptica osteomielitis)

requieren una terapia prolongada adaptada a las

u

circunstancias individuales del paciente. (13)

¢ Se debe suturar una herida por mordedura
de perro o no?

Durante muchos afios de ensefianza de la medicina,
se ha dicho que no se deberia suturar una herida
causada por mordedura de perro, esto con el fin
de disminuir el riesgo de infeccién; sin embargo,
estudios realizados en el tema han venido a derribar
este dogma, por lo que actualmente la respuesta a la
pregunta anterior seria “depende” Los factores que
se deben considerar para decidir si una herida por
mordedura de perro debe cicatrizar por segunda o
primera intencién serfan: (a) si la herida muestra
signos de infeccidén; (b) tiempo transcurrido desde
el incidente; (c) presencia de comorbilidades en
el paciente, (d) sitio donde se ubica la lesion y (e)
resultados estéticos esperados. (1)

Un estudio controlado y randomizado realizado por
Maimaris C & Quiton CE (15), en una muestra de
169 pacientes con heridas causadas por mordedura
de perro, comparé el dejar la herida abierta en 96
pacientes de esa muestra y suturar a los restantes.
En ambos grupos no se dio profilaxis antibidtica y se
aplicé irrigacién con clorhexidina en la primera hora
del manejo inicial. Los resultados arrojaron que la
tasa de infeccién fue de 7,7% en ambos grupos y los
resultados de cicatrizacion también fueron favorables
para ambos grupos, lo que permite concluir de este
estudio que suturar una herida por mordedura
de perro no incrementa la tasa de infeccion, con
resultados cosméticos similares. (15)

Otro estudio prospectivo observacional realizado
por Chen et al. (16), evalué el cierre primario
por medio de sutura de heridas producidas por
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mordedura por perro, humanos y gatos en una
muestra de 145 pacientes que se presentaron al
servicio de emergencias (SE) entre una hora y hora
y media posterior al incidente, de los cuales 88
sufrieron mordedura de perro. Este estudio encontré
que sélo 8 pacientes sufrieron infeccion. A diferencia
del estudio citado anteriormente, a estos pacientes
si se les dio profilaxis antibidtica via oral (no se
especifica en el estudio cual antibiético ni los dias
de tratamiento) y no hubo grupo de comparacion. A
pesar de los sesgos de este estudio, concluye, como
otros estudios que el cierre primario con sutura no
aumenta la tasa de infeccién, la cual fue de 6%. (16)

Un estudio mas reciente, realizado por Paschos NK
et al. en el afio 2014 (17), controlado y randomizado
incluyé 168 pacientes por mordedura de perro. Los
investigadores dividieron la muestra en dos grupos,
uno al cual se suturo la herida y otro en cual se dejé
cicatrizar por segunda intencién. Se excluyeron
pacientes con algin tipo de inmunocompromiso.
Ambos grupos recibieron profilaxis antibiética con
amoxicilina/clavulanato a dosis de una tableta dos
veces al dia por 5 dias y recibieron irrigacion de alta
presién con jeringa y aguja con solucion salina y yodo
en la herida para limpiarla. (17)

El resultado obtenido fue una tasa de infeccién de
8,3% sin diferencia entre los grupos con resultados
cosméticos sustancialmente mejores en el grupo que
se le realizé sutura. En aquellas heridas tratadas en
las primeras 8 horas del evento, la tasa de infeccion
fue de 4,5% comparado con 22,2% de las heridas
tratadas 8 horas después del incidente. Las heridas
localizadas en cabeza y cuello tuvieron mejores
resultados cosméticos y menor tasa de infeccién. Por
lo tanto, este estudio, asi como los demds, muestran
que no hay diferencia en cuanto a riesgo de infeccién
entre suturar una herida por mordedura de perro o
dejar el cierre por segunda intencién. (17)

Como se mencioné anteriormente en el estudio
hecho por Tabaka ME et al. (12),el cierre de herida
por mordedura de perro por primera intencién es un
factor de riesgo independiente para infeccién, por lo
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tanto coincidiendo también con lo mostrado en los
estudios anteriores, aquellas heridas cerradas por
primera intencién deben recibir profilaxis antibiética
y valoracion en las siguientes 24-48 horas posterior
a la sutura (1,12). Otra alternativa vélida observada
es dar profilaxis antibidtica por 48- 72 horas y pedir
al paciente que regrese para el cierre de la herida
mediante sutura.

Por otro lado, hay situaciones especificas donde se
recomienda dejar la herida abierta y que cierre por
segunda intencion, tales como: (a) lesiones por
aplastamiento, (b) heridas punzantes, (c) mordedura
de gato (excepto las causadas en cara ), (d) heridas
que involucren manos o pies, (e) heridas con mas
de 12 horas desde el evento y 24 horas para el
caso de heridas en cara, (f) pacientes con algin
inmunocompromiso (incluidos los diabéticos) y (g)

heridas en pacientes con estasis venosa. (1)

En respuesta a la pregunta planteada al inicio, si se
puede suturar una herida por mordedura de perro,
pero el beneficio dependerd del caso especifico de
cada paciente.

¢Cuales son los cuidados que se deben
de tener en el manejo de una herida por
mordedura de perro?

Uno de los factores mas importantes para disminuir
el riesgo de infeccién es un manejo adecuado de las
heridas.

Los componentes del cuidado de las heridas incluyen:
control adecuado del sangrado (aplicar presién
directa sobre la herida), irrigacién abundante con
agua y jabon antibacterial, proveer anestesia local,
remover cuerpos extrafios visibles y debridacién
en caso necesario(18). El reposo en elevacion de la
extremidad afectada es también una recomendacién
facil que favorece la recuperacion.

Es de vital importancia hacer hincapié en la irrigacion
de alta presién (usando una jeringa con aguja, por
ejemplo) con solucién salina abundante y jabén en
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toda herida, ya sea que se suture o se deje abierta.
Ademads, suturas de tejido subcutaneo deben evitarse
debido a que se ha observado riesgo aumentado de
infeccién y tampoco se recomienda utilizar tejidos
adhesivos como “goma” para reparar heridas.
(1,18,19)

También se debe tener en cuenta cuales heridas
necesitan valoracion por especialistas en cirugia, ya
que por sus caracteristicas o zona de compromiso
podrian complicarse. Kannikeswaran et al. (20)
recomiendan valoraciéon por un cirujano pldstico
en los siguientes casos: heridas faciales complejas
(aquellas que comprometan parpados, labios o
profundas por ejemplo); heridas penetrantes que
involucren hueso, tendén o articulaciones y heridas
asociadas a compromiso neurovascular.

Prevencion contra tétano y rabia

A todo paciente que consulte al SE por mordedura
de perro se le debe indagar sobre su historial de
inmunizaciones. Los expertos coinciden en que las
mordeduras de animales son factor de riesgo para
infeccién por tétano, por lo que en todo paciente
con vacunacion desconocida; o que haya pasado mas
de 10 anos desde el ultimo refuerzo o 5 anos en el
caso de una herida sucia, debe suministrarse una
dosis de refuerzo de toxoide tetdnico. (1,18,19) Por
otro lado, en los casos de mordeduras moderadas
o graves, sobre todo en pacientes de riesgo como
los inmunosuprimidos, en quienes no se disponga
del historial vacunal o en quien tenga menos de
3 dosis aplicadas del toxoide debe suministrarse
la Gamaglobulina antitetdnica en el servicio de
emergencias(4).

La rabia se puede producir por heridas contaminadas
con la saliva de animales infectados con el virus.
Los animales mas afectados con perros, gatos,
murciélagos, zorros y lobos. En Costa Rica, durante
los dltimos 50 anos se han reportado 11 casos de rabia,
el altimo en el afio 2018 donde el paciente contrajo
la infeccién por la mordedura de un murciélago.
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Desde el anio 1970, Costa Rica eliminé la rabia canina
debido a la implementacion de la vacunacion para
estos animales. Sin embargo, a pesar de que ya no
se reportan casos de rabia canina en el pais hay un
riesgo minino de transmisién de la infeccion desde
los murciélagos bebedores de sangre hacia los perros.
(21)

Por lo tanto, la OMS recomienda en paises donde
se ha erradicado la rabia canina, como en el caso
de Costa Rica, medidas de desinfeccién local que
consiste en lavado de la herida con agua y jabén
antibacterial o yodo de forma abundante durante
15 minutos. Esta accién se considera suficiente para
prevenir la infeccién por rabia. (22) Sin embargo, se
debe valorar cada caso por separado y determinar la
necesidad o no de la profilaxis antirrdbica segiin sea
el estado de vacunacién del perro que incurrié en el
accidente, signos y sintomas del animal que hagan
sospechar infecciéon por rabia; en este sentido, la
historia clinica es fundamental.

Por otro lado, la OMS es enfética en aquellas zonas
que aun tienen rabia endémica en sus animales
domésticos, como perros, se debe aplicar la profilaxis
adecuada por medio delavacunacionygamaglobulina
antirrabica. (22)

Conclusiones

Las mordeduras por perro siguen siendo un motivo
de consulta importante alrededor del mundo, con
millones de casos por afo.

Hasta la mitad de los casos suceden en la poblacion
pedidtrica y la mayoria de estos casos en nifios
varones.

Respecto a la profilaxis antibidtica se han

encontrado resultados contradictorios, pero
basado en la evidencia mds actual no se recomienda
la profilaxis de forma generalizada. Se senala
que se debe evaluar cada caso individualmente
y tratar aquellos que tengan condiciones que

aumenten el riesgo de infeccién, como lo son:
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herida con ubicacién en la mano, cara, pie; heridas
por puncién profundas; en huésped anciano o
inmunocomprometido; entre otros.

Debido a su espectro de cobertura, el agente
antibiético preferido para la prevenciéon y
de

mordeduras de animales, incluyendo las de perro,

tratamiento de infecciones heridas por

es la amoxicilina-clavulanato

En Costa Rica, a nivel de la CCSS, no se cuenta

con amoxacilina- clavulonato; sin embargo,
estan disponibles regimenes alternativos para
el tratamiento ambulatorio como Doxiciclina o
TMP-SMX junto con Metronidazol en el primer
nivel de atenciéon. Ademds, para los casos que
requieran tratamiento antibiético parenteral estd
disponible Piperacilina-Tazobactam, el cual se
utiliza en monoterapia y forma parte de los agentes

de primera linea en este contexto.

Suturar una herida por mordedura de perro
o dejar que ésta cierre por segunda intencion
no ha mostrado diferencias en la tasa de
infeccion, ademds, se ha demostrado mejores
resultados estéticos en las heridas que se suturan,
principalmente en aquellas localizadas en cara y

cuello.

Se debe garantizar la inmunizacién contra tétano
en aquellos pacientes con esquemas incompletos o
desactualizados de vacunacion.

La profilaxis contra la rabia se debe dar en pacientes
con riesgo de infeccién ya sea por sospecha de
infeccién en el animal o segtin la endemicidad de la
infeccién en la region, ya que las mordeduras por
perro siguen siendo una de las principales causas
de rabia urbana alrededor del mundo.
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