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RESUMEN

Las mordeduras de perros representan un motivo de consulta frecuente. Este tipo
de accidente genera una enorme ansiedad tanto a pacientes, personal de
asistencia médica como a familiares. En la actualidad constituye un desafio para
la salud publica mundial el establecimiento de un adecuado manejo
multidisciplinario a pacientes pediatricos victimas de un atague canino en region
facial y del correcto seguimiento de los canes posterior a una agresion. Se realiza
una revision de la literatura con el objetivo de contribuir a elevar el nivel cientifico
de todos los profesionales de las especialidades pediatricas afines y del personal
de otras instituciones sanitarias que intervienen en la atencion médica y veterinaria
de estos casos. Para el desarrollo del mismo se consultaron libros, revistas
electrénicas seriadas, las bases de datos Google, MEDLINE, y otras bases de
datos bibliogréficas contenidas en la BVS de Infomed. Se concluyé que las
especialidades pediétricas afines, la red de atencién primaria de salud y las
instituciones médicas veterinarias involucradas en este tipo de accidentes deben
intensificar esfuerzos por informar a la comunidad sobre los factores riesgos para
reducir la frecuencia de ataques caninos en region facial en nifios y establecer un
protocolo de actuacion destinado a la atencion de este tipo de urgencia pediatrica.
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ABSTRACT

Dog bites represent a motive of frequent consult. This type of accident generates
an enormous anxiety for both patients, health care personnel as well as family.
Nowadays, establishing an appropriate multidisciplinary management of pediatric
victims of a dog attack in the right facial region and the tracking of dogs after an
aggression constitutes a challenge to global public health. A review of the literature
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was performed with the aim of contributing to raising the scientific level of all
professionals from related pediatric specialties and personnel from other sanitary
institutions involved in the medical and veterinary care of these cases. For its
development it was consulted books, serial electronic journals, Google databases,
MEDLINE and other bibliographic databases contained at Infomed Virtual Health
Library (VHL). It was concluded that related pediatric specialties, the primary health
care network and veterinary medical institutions involved in such accidents must
step up efforts to inform the community about the risk factors to reduce the
frequency of dog attacks in the facial region in children and establish an action
protocol destined for the attention of this type of pediatric emergency.

Key words: dog bites, pediatric emergencies, facial region, rabies.

INTRODUCCION

Los origenes de la relacion entre los animales y las personas se pierden en la
antigiiedad. Este vinculo comenzé cuando los humanos comenzaron a criar y
seleccionar animales que empleaban para asegurar Su supervivencia
empleandolos como alimento y también con fines utilitarios. Sin embargo, a lo
largo de la civilizacibn humana Unicamente los perros y los gatos han tenido la
libertad de entrar en nuestros hogares sin permanecer atados o encerrados y
unidos a los humanos por lazos afectivos.

Los nifios estan expuestos a sufrir un ataque canino debido a su libertad y al
espacio social comun que ocupan con estos animales. Las lesiones por
mordeduras de perros en cabeza y cuello son especialmente frecuentes en los
menores de cuatro afios, cuya cara esta a la altura de la cabeza del perro y
ademas estos pequefios no son capaces de defenderse con sus extremidades
durante el ataque.??

Anualmente se registran altas incidencias de nifios agredidos por canes en la
region facial. En el presente existen varias investigaciones acerca de este tema en
la literatura extranjera, sin embargo, en Cuba son escasos los estudios
actualizados disponibles.

Por todo lo anteriormente expuesto, se realiza una revision de la literatura con el
objetivo de contribuir a elevar el nivel cientifico de todos los profesionales de las
especialidades pediatricas afines y del personal de otras instituciones sanitarias
qgue intervienen en la atencidbn médica y veterinaria de estos casos. Para el
desarrollo del mismo se consultaron libros, revistas electronicas seriadas, las
bases de datos Google, MEDLINE, y otras bases de datos bibliograficas
contenidas en la BVS de Infomed.
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DESARROLLO
Epidemiologia

Entre los factores de riesgo de recibir una agresion por un can en el hogar se
encuentra: nilos menores de 5 afios, sexo masculino, perros en el hogar y victima
conocida del animal.* El mito de que son las razas "de ataque" (doberman,
rottweiler, pit-bull, terriers, fila brasilefio) y los perros extrafios al entorno familiar
los causantes de las agresiones a nifios no parece ser cierto. El verdadero
problema lo constituyen los perros conocidos y de la familia de razas denominadas
"no agresivas".’

La mordedura de perro es la mas frecuente entre todas las agresiones producidas
por animales, correspondiendo al 90 % de ellas. Se estima que el 1 % de las
atenciones médicas en servicios de urgencias pediatricas se deben a mordeduras
caninas.’ El sexo masculino es mas afectado en cuanto a género. La region
anatdmica mas comprometida por ataques caninos es la facial. Asi mismo, la edad
de mayor ocurrencia de estos accidentes es entre 5y 9 afios.”®

Cuadro Clinico

Se debe consignar el tipo de accidente, motivo del ataque y si fue realizado por un
perro identificable o vagabundo; en el primer caso preguntar por el estado de
vacunacion antirrbica y los controles veterinarios. Al afectado siempre se le debe
reactualizar su esquema de vacunacion antitetanica.

Debido a que los perros pueden ejercer una presion de mas de 450 libras por
pulgada cuadrada con sus mandibulas, es posible la aparicion de lesiones
significativas de tejidos blandos que se clasifican en cinco grupos: puncién,
desvitalizacion tisular, laceracion, avulsién y penetrantes.®

Teniendo en cuenta la extension de la herida y de sospecharse un compromiso
articular u 6seo es necesario efectuar las siguientes radiografias: Rx antero
posterior de craneo, Rx lateral de craneo, Rx postero anterior de mandibula y Rx
towne invertida.

Tratamiento

Segun, Taplitz'° en general este tipo de herida no se sutura, a menos que se
ubique en la cara y tenga menos de 8 horas de evolucién. Hill** plantea que se
debe realizar un lavado profundo de la herida con agua corriente y aplicacion de
un antiséptico.

En la experiencia del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico
"Centro Habana” (HPCH) las heridas por mordeduras de perros en regién facial se
lavan con agua estéril y jabon (que por su efecto detergente destruye el manto
lipidico del virus de la rabia); se aplica un antiséptico, y luego se procede a
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suturar. La répida reparacion quirargica del area facial permite alcanzar los
mejores resultados cosméticos y la menor tasa de infeccion.

En el caso especifico de la region facial el retorno venoso no presenta limitacion
alguna para la sintesis de los tejidos pues las venas carecen de sistemas de
valvulas. Por lo que al contar con una adecuada irrigacion sanguinea arterial no
existe contraindicacion para el cierre por primera intencion de los tejidos a este
nivel.

Por otra parte, se discrepa en el rango de tiempo con respecto a Taplitz ya que se
han obtenido experiencias satisfactorias en el mencionado Servicio de Cirugia
Maxilofacial realizando la sintesis de los tejidos previo desbridamiento de los
bordes de la herida en el curso de las primeras 24 horas.

La antibioprofilaxis no estd indicada en todos los casos, en heridas limpias y
superficiales so6lo se recomienda controlar su evolucion. En una revision de
Chapman®® que comprende ocho trabajos randomizados, comparando
antibioprofilaxis versus placebo o no intervencion, se concluye que el régimen
profilactico no parece disminuir la tasa de infeccion en mordeduras causadas por
perros y que el tipo de heridas, ya sea puncion o laceracién, no tiene influencia en
la eficacia de la profilaxis.

De acuerdo a los hallazgos microbiologicos el tratamiento de estas mordeduras
debe ser dirigido a agentes tanto aerobios como anaerobios estrictos y que incluya
Pasteurella multocida, por lo que se recomienda el uso de amoxicilina/acido
clavulanico para una amplia cobertura de estos agentes, por un plazo de 3 a 5
dias, dependiendo de las condiciones y evolucion de la herida; en caso de una
celulitis debe tratarse por un plazo de 10 a 14 dias.

En pacientes alérgicos a la penicilina puede usarse clindamicina, que cubre a
anaerobios estrictos, Capnocytophaga canimorsus, Streptococcus sp,
Streptococcus intermedius y Streptococcus aureus, pero no a microorganismos
aerobios, asi que debe asociarse a cotrimoxazol, que incluye a Pasteurella
multocida y Eikenella corrodens. La doxiciclina puede ser indicada en nifios a
partir de los 8 afios de edad y en mujeres no embarazadas.

El uso de macrdlidos esté limitado por la resistencia de Pasteurella multocida, que
tiene un 20 % de susceptibilidad a estos antimicrobianos. Otra alternativa de
manejo es ceftriaxona en uso parenteral >3

En el Servicio de Cirugia Maxilofacial del HPCH al igual que en el resto de las
instituciones sanitarias del pais se utiliza como primera eleccion de terapéutica
antimicrobiana el trifamox, o sea la amoxicilina/sulbactam (50-100 mg/kg/dia cada
8-12 horas). Entre tanto, como segunda eleccién la fosfomicina o la ceftriaxona en
combinacion con el metronidazol via parenteral.
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Si el perro es ubicado y se acredita que cuenta con su esquema de vacunacion
antirrdbica al dia, que incluye una primera dosis al tercer mes de vida, una
segunda dosis 6 a 12 meses después y revacunacién anual (cada dos afios con
las nuevas vacunas), esta indicado solamente la observacién del animal.** En
Cuba, los canes que no presentan dicho esquema de vacunacion actualizado o
sospechosos de rabia pueden recibir una adecuada supervision veterinaria previa
coordinacion con el médico epidemidlogo del area de salud con el Instituto de
Medicina Veterinaria (IMV).

Complicaciones

Sin embargo, este tipo de accidentes provoca una serie de efectos fisicos y
psicoldgicos, tanto para las victimas como para sus padres, quienes en general
son los duefios del perro y siendo el lugar del ataque canino su propio hogar.

Menos del 5 % de las victimas registran complicaciones infecciosas tras la
limpieza de la lesion, en el 3 % de los nifios las secuelas estéticas se consideran
graves y un porcentaje variable de pacientes precisa tratamiento especializado por
periodos prolongados por un Servicio de Salud Mental Infantil debido a la
instalacion de cuadros reactivos postraumaticos secundarios al ataque, en funcion
de la agresividad a la que fue expuesta la victima infantil.*>*®

Otras complicaciones igualmente de graves son la septicemia, meningitis,
endocarditis, peritonitis y el tétanos. En heridas cercanas a articulaciones y huesos
siempre deben descartarse la artritis séptica u osteomielitis.*"*®

Indicaciones de hospitalizaciéon

La presencia de manifestaciones sistémicas, lesiones que requieran cirugia
reparadora, celulitis graves, heridas en pacientes inmunodeprimidos, lesiones con
compromiso articular u 6seo y el fracaso del tratamiento antimicrobiano oral.*®

Zoonosis transmitidas por mordeduras de perro

Especial atencion se le presta en el HPCH al ulterior seguimiento por consultas
externas del paciente conjuntamente con la red primaria de atencion médica de la
comunidad con vista a evitar la transmision de enfermedades infecciosas propias
de estas mascotas a humanos producto de una mordedura.

Entre las enfermedades zoondticas transmitidas por los canes a través de esta via
de contagio se encuentra la rabia, la cual se mantiene hasta la actualidad como
una amenaza latente por su alta letalidad. EI mayor peligro de rabia para el
hombre lo constituyen los perros y gatos callejeros, donde el grupo humano mas
expuesto a riesgo son los menores de 15 afilos por su corta estatura y por los
habitos de juego con estos animales.?>*
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Cuando la agresion de un can infectado por el virus rabico ocurre en la regién
craneofacial, la probabilidad de desarrollar la enfermedad es del 60 %, pero se
reduce al 15 a 40 % cuando es en las manos o brazos, y solo es de 3 a 10 %, si
es en las piernas. Esto esta fundamentado en funcién de la cercania de la lesiéon
con el sistema nervioso central y del tamafio del in6culo.???3

Hasta la fecha no existe tratamiento efectivo contra la rabia cuando se detectan
las primeras manifestaciones neurologicas. La enfermedad se combate con
vacunacion intramuscular de gammaglobulina antirrabica desde el momento en el
gue se sospecha de la infeccion. La infeccion puede ser confirmada si el animal
agresor se captura y se lleva el encéfalo congelado al laboratorio para que se
realice el diagnéstico.?*

En Cuba estos accidentes son de notificacion obligatoria al Departamento de
Higiene y Epidemiologia correspondiente a la localidad donde ocurra la agresion,
quienes son los unicos facultados a establecer las coordinaciones pertinentes con
el IMV para el oportuno diagnéstico de estos casos.?

Se concluye que las especialidades pediatricas a fines, la red de atencién primaria
de salud y las instituciones médicas veterinarias involucradas en este tipo de
accidentes deben intensificar esfuerzos por informar a la comunidad sobre los
factores riesgos para reducir la frecuencia de ataques caninos en regién facial en
nifios y establecer un protocolo de actuacién destinado a la atencion de este tipo
de urgencia pediatrica.
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