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Mordeduras
Valoracién de la mordedura
En primer lugar hacer presion hasta controlar el sangrado.

Irrigar con abundante suero salino, desbridamiento de zonas necréticas, cubrir con apdsitos
limpios y cura diaria.

Valorar el estado vacunal tanto del animal como el paciente, asi como las posibles alergias.

Valorar la lesion: tipo de herida, aspecto de la piel, exploracién neurolégica y vascular y
descartar posible lesion tendinosa.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) clasifica las mordeduras en tres categorias: |
(tocar o alimentar animales o lameduras de piel intacta), Il (arafiazos menores, erosiones sin
sangrado o lameduras en piel dafiada) y Il (mordeduras transdérmicas unicas o multiples,
arafazos o contaminacién de las mucosas con saliva)

Cumplimentar el parte de declaracion de mordedura del protocolo de la Agencia Valenciana de
de la Salud (AVS) sobre mordedura de animales y remitirlo a salud publica.

¢ Trato con antibiéticos de forma profilactica?

El tratamiento antibiotico profilactico no esta aclarado. Se recomienda tratamiento en las
siguientes situaciones:

¢ Mordeduras de humanos con lesién penetrante en la piel.

* Agquellas mordeduras que se hubiesen suturado inicialmente.

« Pacientes con riesgo de complicaciones infecciosas de la mordedura: diabéticos,
cirréticos, aesplenia, inmunodeprimidos.

« Pacientes con valvulas protésicas o con mordeduras préximas a proétesis articulares.

* Mordeduras en la mano o con afectacion 6sea o tendinosa.

Las heridas con mas de 8 — 12 horas de evolucién que no presenten signos de infeccién no
precisan antibioterapia alguna.

Si en el seguimiento se presentan signos de infeccion considerar tratamiento con
amoxicilina/clavulanico 875 cada 8 horas v.o. durante 7 dias (doxicilina 100 mg cada 12 horas
en alérgicos y trimetroprim/sulfametoxazol 30 mg/kg/dia en dos dosis en nifios)

¢ Qué mordeduras hay que suturar?
En general, y salvo mordeduras en la cara, no se debe realizar cierre primario de la herida.

Las mordeduras en la cara de cierto tamafo pueden requerir sutura (o steristrips) para mejorar
los resultados estéticos, siempre tras una buena limpieza y profilaxis antibiética. Hay que
valorar cada caso individualmente.
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¢ Qué mordeduras derivar a cirugia plastica?

¢ Las que afectas a tendones, arterias, nervios, musculos o hueso.

* Faciales extensas.

* Con sospecha de cuerpos extrafios que no se pueden extraer.

« Con gran cantidad de tejido desvitalizado o que requieran un gran desbridamiento.
* Con signos de infeccién a pesar del tratamiento.

¢ Profilaxis antitetanica?

Se seguiran las mismas recomendaciones para la profilaxis antitetanica de cualquier herida
sucia o contaminada: dosis de toxoide si han transcurrido mas de 5 afios de la ultima dosis.

¢Profilaxis antirrabica?

Segun WHO'’s Rabies Bulletin Europe, Europa se considera libre de rabia en animales
terrestres y se ha descrito algun caso tras mordedura de murciélago. La OMS propone las
siguientes recomendaciones:

* En animales domésticos o conocidos se sometera al animal a observacion durante 10
dias y no se pondra tratamiento alguno salvo que aparezcan signos de la enfermedad.

¢ Sies un animal doméstico desconocido que no se puede someter a observacién habria
que administrar la vacuna de células humanas-HDCV (5 dosis de 1 ml los dias 0, 3, 7,
14 y 28 intframuscular en deltoides). Si la mordedura es de tipo Il de la OMS habria
que poner ademas inmunoglobulina humana especifica (20 Ul/Kg., infiltrando el 50%
alrededor de la herida y el resto intramuscular)

* Sise trata de un animal silvestre se considerara rabioso siempre y habria que poner
inmunoglobulina humana especifica (20 Ul/Kg., infiltrando el 50% alrededor de la
herida y el resto intramuscular) y la vacuna.

* Sin embargo, en Espafa (libre de rabia en animales terrestres) sélo se pone la vacuna
si hay sospecha de que el animal pueda transmitir la enfermedad (fundamentalmente
murciélagos). En cada centro de salud publica se encargaran de suministrar la vacuna,
siendo interesante el que haya en cada centro de salud dos o tres dosis para iniciar la
pauta y luego salud publica continuar y/o reponer las dosis gastadas.

* Respecto a la inmunoglobulina, hay desabastecimiento a nivel mundial en este
momento. Debe ser el centro de salud publica quien la suministre si la sospecha es alta
de que el animal pueda tener la rabia.

Puntos clave

1. La profilaxis antibidtica no esta indicada salvo excepciones (producidas por el hombre,
suturadas inicialmente, inmunodeprimidos o con gran afectacion tisular). Siempre via
sistémica.

2. Valorar cuidadosamente la posible afectacidon de nervios, vasos, tendones, etc.

3. Realizar profilaxis antitetanica y antirrabica si procede.

4. Seguir protocolo de AVS sobre mordedura de animales remitiendo la informacion a
salud publica.
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