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INTRODUCCION

Una mordedura es una herida o puncién he-
cha por un diente u otras partes de la boca
de un organismo vivo. La gran mayorfa de
mordeduras afligidas a nifios estdn produci-
das por perros y en menor nimero de casos
por gatos, roedores, por humanos y unas po-
cas por otros animales. Alrededor de 10%
de las heridas por mordeduras con atencién
médica requieren suturas y controles poste-
riores y s6lo 1-2% precisan ingreso hospita-
lario. El motivo mas frecuente de morbili-
dad de las mordeduras es la infeccién de la
herida con diferente alcance y repercusiéon
segln sea el origen. Las heridas punzantes
debidas a objetos se suelen considerar como
una forma menor de traumatismo y repre-
sentan el 3-5% de todas las lesiones traum4-
ticas atendidas en Servicios de Urgencias y
de Atencién Primaria de Pediatria '.

EPIDEMIOLOGIA

1. Mordeduras de animales. La mayoria su-
ceden en nifios entre 5-9 afios de edad
sobre todo durante los meses de verano.
En alrededor de la mitad de afectados, la
agresién es principalmente en las manos
y brazos aunque en los nifios més peque-
fios debido a su menor altura, es en la ca-
beza, cuello y cara. Muchas mordeduras
son de animales conocidos por el nifio
tanto sus mascotas como los de algiin ve-
cino, amigo o familiar mas que por ani-
males salvajes o desconocidos y cerca de

90% de mordeduras de gatos son provo-
cadas. Entre 5-60% de todas las morde-
duras se complican con una infeccién,
50% por gatos, 5-16 % por los perros,
2,5% por roedores **. Las mordeduras por
animales salvajes, de granja y por reptiles
se complican con infeccién de forma
anecdética y no hay datos disponibles de
su incidencia precisa.

Mordeduras humanas. Mayor tendencia
entre nifios de 3-4 afios de edad en las
extremidades superiores, cara, cuello y
tronco. Al hacerse mayores y en la ado-
lescencia, tienen lugar en otras activida-
des como deportes, actividad sexual y
por pufietazos sobre la boca del oponen-
te con predominio de lesiones en los de-
dos, antebrazos y mejillas. Las mordedu-
ras en la mano nunca deben ser
consideradas como menores. Adn con
una buena irrigacién las mordeduras en
otras dreas distintas a la mano se infectan
en 10% de los casos comparado con 20%
de los adultos.

Heridas por objetos punzantes. La mayo-
ria (mas del 50%) suceden en la planta
del pie y mas del 90% de éstas son por
clavos. En otras localizaciones suelen ser
por astillas de madera, metal, plésticos y
vidrio. La infeccién se produce en 6-10%
de los casos. Factores importantes en la
trascendencia de la herida son su profun-
didad, localizacién, tipo de objeto pene-
trante y si hay retencién de un cuerpo
extrafio '.
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ETIOLOGIA INFECCIOSA. TABLA 1

En las mordeduras, al producirse la herida
tanto los microorganismos propios de la flo-
ra de la piel de la victima como los de la ca-
vidad oral del animal o humana, pueden
producir una infeccién, y no es raro por lo
tanto que ésta sea polimicrobiana. Los mi-
croorganismos aislados de los perros y gatos
son bastante similares y Pasteurella spp son

las bacterias aisladas con m4s frecuencia. En
las mordeduras humanas aunque gran parte
de la flora oral cultivada no es muy patége-
na, llega a causar una infeccién de variable
intensidad, desde indolente a fulminante.
Adems3s de la infeccidon localizada, existe el
riesgo latente de que otras enfermedades in-
fecciosas se transmitan por estas mordeduras
como sifilis, tuberculosis, hepatitis B, hepa-
titis C, virus herpes simple. El riesgo de

Tabla I. Microorganismos responsables de infeccién en las heridas por mordeduras

y por objetos punzantes

Causa Microorganismos

Perros Pasteurella canis

Gatos
Corynebacterium

Bartonella henselae

Comtn en perros y gatos | Estafilocos

Estreptococos
Enterococos

Propionibacterium

Ratones y ratas

Reptiles

Ovejas y cabras jévenes | Parapoxvirus orf

Capnocytophaga canimorsus

Pasteurella multocida vy septica

Anaerobios: Fusobacterium, bacteroides, Porphyromonas, Prevotella,

Fiebre por mordedura de rata:
Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus

Bacterias gramnegativas, anaerobios

Humanas
Estafilococo aureus
Eikenella corrodens

Estreptococos (sobre todo anginosus)

Anaerobios: Fusobacterium, Peptostreptococcus, Prevotella

Heridas por objetos
punzantes
Anerobios

Staphylococcus aureus
Estreptococos betahemoliticos

Pseudomona aeruginosa. (planta del pie)
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transmitir el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) mediante la saliva es muy
bajo incluso si va mezclada con sangre *.

En las heridas punzantes tanto las debidas a
mordeduras como las de otros objetos, la in-
feccién es mas probable cuando son profun-
das y si alojan un cuerpo extrafio *°. Los mi-
croorganismos mas frecuentes identificados
en las no producidas por animales son
Staphylopcoccus aureus, estreptococos beta-
hemoliticos y anaerobios. La osteocondritis
del pie, una infeccién del cartigalo articular
y epifisario, es una complicacién importan-
te de las heridas punzantes del planta del pie
y en mds del 90% de casos se deben a Pseu-
domana aeruginosa (el calzado deportivo a
través del cual pasa el clavo es un importan-
te factor etiolégico)°.

El Parapoxvirus orf, infrecuente en nifios,
puede ser transmitido por mordeduras de
ovejas y cabras jovenes (3-6 meses)

IDENTIFICACION CLINICA DE LA
INFECCION

La localizacién y caracteristicas de las lesio-
nes depende del origen de la mordedura (ani-
mal o humana) o si estdn causadas por objetos
punzantes

1. Mordeduras de perros y gatos.

Las debidas a perros causan desde arafiazos y
abrasiones hasta heridas abiertas, profundas,
punzantes, avulsiones y aplastamiento. Aun
asf una mordedura de perro es raramente letal
si no afecta a grandes vasos, térax o penetra
en 6rganos vitales. Mordeduras en la cabeza
tienen el riesgo de una fractura oculta de los
huesos craneales. También las mordeduras de
gatos por su cardcter punzante pueden alcan-
zar incluso el periostio y alguna articulacién.

Las infecciones por Pasteurella suelen presen-
tar sintomas durante las primeras 6-12 horas
con aparicién de eritema, inflamacién, dolo-
rimiento y emisién de alguna secrecién en el
lugar de la herida. Aunque la tendencia es a
que estén localizadas existe el riesgo de que se
extiendan a tejidos préximos, con fiebre, lin-
fangitis y adenopatfa regional pudiendo pre-
sentar bacteriemia e incluso osteomielitis, ar-
tritis, tenosinovitis, meningitis, absceso
cerebral, neumonia y endocarditis’. Las que
se infectan después de 24 horas son probable-
mente debidas a estafilococos o estreptococos
con manifestaciones de una celulitis . Es im-
portante buscar signos de infeccién més pro-
fundamente del lugar de inoculacién en las
heridas punzantes de los gatos. En nifios con
inmunodepresién o asplénicos mordeduras
incluso aparentemente insignificantes son
pronas a infeccién por Capnoytophaga cani-
morsus y causar una sepsis fulminante

2. Mordeduras por roedores.

En la enfermedad por mordedura de rata de-
bida a S. moniliformes la clinica se inicia en-
tre 12 horas a 10 dfas después y consiste en
inflamacién local que habitualmente cura
antes de la aparicién de fiebre, escalofrios,
erupcién petequial o macopapular morbili-
forme y en hasta 97% de los casos artralgia y
artritis. La enfermedad causada por S. minus,
tiene una expresién clinica mas atenuada.

3. Mordeduras humanas.

Son visibles dreas de eritema o hematoma
ovales o semicirculares con la piel intacta o
no. Si la marca de la mordedura tiene una
distancia interdental mayor de 3 cm es sos-
pechosa de ser producida por un adulto y no
debe omitirse un maltrato. Cuando se infec-
tan estas mordeduras hay una inflamacién
en menos de 12 horas y si no son atendidas
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progresan rapidamente en 24-48 horas a un

proceso bien definido segin criterios ya es-
tablecidos °. Tabla II

4. Las infecciones por Parapoxvirus orf.

Se manifiestan por una lesién dlcerovesicu-
lar con emisién de un liquido hemorragico o
claro, evolucionando hacia una escara. Con
frecuencia se forma alrededor de la dlcera
un halo blanquecino’.

5. Heridas punzantes.

La presencia de eritema, tumefaccién y/o
dolor en la zona de la puncién, persistentes
sugiere infeccién. En otros casos, hay signos
ya muy evidentes de infeccién como celuli-
tis, absceso con o sin emisiéon de secrecién,
linfangitis y tejido desvitalizado.

En cualquier herida punzante de la planta
del pie, especialmente con un clavo, sea
cual sea el calzado (pero sobre todo el depor-
tivo), es probable la infeccién por Pseudo-
monas si ademds los sintomas de infecciéon

Tabla II. Criterios de infeccién de herida

infectada por mordeduras humanas

1 de 3 criterios mayores:
— Fiebre > 38°C
— Absceso
— Linfangitis
o bien:
4 de 5 criterios menores:
— Eritema > 3 cm desde el borde la herida

— Dolor a la palpacién

Inflamacién
— Drenaje purulento

Leucocitos > 12.000/mm’

aparecen después de siete dfas. La infec-
cién, en general es mas frecuente en el ter-
cio anterior del pie (64% de casos) con alto
riesgo de complicarse con una osteocondri-
tis. La clinica sugerente de esta complica-
cién es dolor en el pie con dificultad para
apoyarlo, calor, edema, y eritema en la su-
perficie plantar. La fiebre de cualquier grado
no es un hallazgo obligado. En otras ocasio-
nes sélo existe dolor a la palpacién del dor-
so del pie o simplemente una sensacién do-
lorosa a la palpacién profunda. En la
osteomielitis del calcdneo lo habitual es do-
lor en el talén, sin fiebre y los nifios prefie-
ren mantener el pie quieto y elevado. La in-
fecciéon osteoarticular de la planta del pie
por gramnegativos es diferente de la debida
a S aureus aunque los signos y sintomas no
cambian mucho. En la infeccién estafiloco-
cica el nimero de dias antes del diagnéstico
es m4s corto, entre 5-7 dfas. En la infeccién
por Pseudomonas no suele existir fiebre y se
presenta con dolor e inflamacién en la re-
gién dorsal que van en aumento. Si la infec-
cién afecta a tejidos blandos con o sin trata-
miento tépico, puede observarse una herida
o tlcera necrdtica con secrecién hemorragi-
ca y cubierta con un capa fibrinopurulenta
de olor y coloracién caracteristica (azul gri-
sdcea) °.

DIAGNOSTICO

Se basa en la historia y anamnesis y en los
hallazgos clinicos referidos. Si una herida
parece infectada y antes de iniciar trata-
miento antibiético, se obtendrdn muestras
para tincién Gram y cultivos para aerobios y
anaerobios: 1) Aspiracion cerrada con aguja
en zonas de celulitis importante, fluctuacién
o absceso. Si no se obtiene material sufi-
ciente (en caso de celulitis) se instila un
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poco de suero salino estéril y se aspira nue-
vamente 2) Con hisopos de rayén de heridas
abiertas 3) Hisopos mas finos y pequefios de
alginato, dentro de heridas punzantes después
de aplicar en la piel una solucién de povidona
yodada. Pueden ser necesarios cultivos de he-
ridas mds profundas mediante exploraciéon
quirdrgica y drenaje pues dan resultados m4s
fiables o demuestran microorganismos no
identificados previamente®. La tincién Gram
no ayuda a predecir el riesgo de infeccién en
heridas clinicamente no infectadas.

Decision de examen radiolégico si existe sos-
pecha de compromiso éseo, articular o de al-
gln cuerpo extrafio. A los pacientes con una
mordedura de perro en cuero cabelludo (aun-
que sélo se visualice una herida punzante) se
les debe practicar un examen radiolégico sim-
ple o tomografia computarizada (TC) , pues
en ocasiones los dientes del perro penetran la
calota craneal con riesgo de fractura, infec-
cién e incluso absceso local. En casos de he-
ridas punzantes de la planta del pie si hay sos-
pecha de compromiso osteoarticular la prueba
de eleccién es la resonancia magnética (RM)
muy dtil sobre todo en las primeras fases de la
infeccién. Detecta la infeccion ésea y de teji-
dos blandos adyacentes aportando ademads
una localizacién precisa de la lesion.

Tratamiento de las heridas por mordedura y
por puncién

A. Actitud ante una herida antes de la in-
feccion.

En muchos casos se consideran heridas poco
relevantes sin prestarles atencién médica en
las primeras 24-48 horas. Las recomendacio-
nes de tratamiento incluyen una serie de me-
didas generales, locales y de la necesidad o no
de profilaxis antibidtica °.

A.l. Medidas generales:

— Historia detallada, incluyendo los hechos
del suceso, tiempo transcurrido desde la
mordedura, tipo de animal u objeto pun-
zante, estado de inmunizacién del animal
agresor (en mordeduras de animales des-
conocidos, aumenta el temor sobre la ra-
bia porque muchos no estdn inmuniza-
dos), historia médica y de vacunas
recibidas del paciente

— Las heridas deben ser exploradas meticulo-
samente para identificar ademds la exten-
sién del dafio a estructuras subyacentes y
para comprobar si existe algin cuerpo ex-
trafio. En las heridas de las extremidades,
se realiza un examen motor, sensitivo y
una valoracién de la integridad de tendo-
nes y ligamentos. Heridas importantes de
la cara pueden afectar el nervio facial. Bus-
queda de posibles cuerpos extrafios recor-
dando por ejemplo que pequefios fragmen-
tos de cristal pueden pasar desapercibidos.
En nifios pequefios o no colaboradores esta
justificado un tratamiento analgésico para
llevar a cabo este examen vy la terapia local
posterior. El tratamiento del dolor puede
hacerse con analgesia o anestesia tépica de
lidocaina o tetracaina muy dtil en la ex-
ploracién y atencién de heridas del cuero
cabelludo y cara. También la administra-
cién de midazolam tiene un efecto ansioli-
tico en hasta 80 % de nifios °.

A.2 Cuidados locales:

— Aplicacién de povidona yodada al 1%
para reducir la carga bacteriana seguido
de irrigacién y lavado de la herida con
suero salino estéril. Si hay exposicién de
la dermis, es con cantidades copiosas (50-
100 ml por cm de herida) mediante una
jeringuilla de 20-30 ml y si el orificio de
entrada es patente y los tejidos estdn da-
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fiados, con la ayuda de una cdnula endo-
venosa. Se evitard la irrigacién con pre-
sién alta para no dafiar los tejidos y no in-
troducir mas profundamente bacterias y/o
minusculos cuerpos extrafios. Las heridas
por puncion si es posible, deben ser irriga-
das pero si aumenta el edema tisular du-
rante la irrigacién hay la posibilidad de
extender la infeccién 2. En heridas infli-
gidas por animales en riesgo de transmitir
la rabia, algunos expertos recomiendan
lavados con agua jabonosa después de la
irrigacion inicial'®.

— Desbridamiento (la minima cantidad po-
sible) de tejidos desvitalizados para preve-
nir el nicleo de infeccién y promover una
adecuada curacién de la herida. Escisién
de los bordes irregulares y dentados y de
restos de tejidos no viables en los que au-
menta la posibilidad de inoculacién, repli-
cacién bacteriana y la necrosis posterior.
Existe controversia sobre si una herida
abierta por mordedura debe ser suturada
pronto, ante el riesgo mds alto de infec-
cién por crearse un espacio cerrado que
permite la proliferacién bacteriana. Mu-
chas heridas pueden suturarse en las horas
siguientes después del dafio, tras el adecua-
do tratamiento local. Las heridas de la cara
deben suturarse pronto por razones cosmé-
ticas y porque la complicacién infecciosa
es poco frecuente debido al excelente ries-
go sanguineo de la cara y cuero cabelludo.
No se recomienda la sutura inicial en casos
de: 1) heridas con aplastamiento y destro-
zo 2) heridas punzantes 3) Heridas de las
manos en las que se debe permitir que dre-
nen con subsiguiente curacién por inten-
cién secundaria si son menores de 1,5 cm
0 por cierre primario y reconstruccion re-
tardados en las de mayor tamafio. 4) Mor-
deduras de perros en brazos y piernas si tar-

dan mds de 6-12 horas en ser atendidas o
en la cara si han pasado mas de 24 horas
sin atender. 5) mordeduras de gatos y hu-
manas excepto las de la cara 6) mordedu-
ras en nifios con inmunocompromiso.*’
El tratamiento local de las debidas a ani-
males menos frecuentes como roedores,
conejos y ardillas, es similar a las de los ga-
tos. Todas las heridas tras la irrigacién co-
piosa descrita, se cubren con apésitos hol-
gados para permitir un drenaje adecuado y
se examinan diariamente para detectar
precozmente signos de infeccién.

A.3 Profilaxis antibidtica.

Aunque estas heridas son pronas a la infec-
cién, no se recomienda el uso rutinario de
antibiéticos. La indicacién debe individua-
lizarse segin el tipo de animal u objetos res-
ponsables, caracteristicas y localizacién de
la herida, estado de salud del huésped y otras
zonas subyacentes afectas. Se recomienda
profilaxis s6lo en casos de heridas con alto
riesgo de infeccién®!! Tabla III. Los antibi6-
ticos administrados en las primeras 8-12 ho-
ras durante 3-5 dfas pueden reducir las tasas
de infeccién pero pacientes con lesiones pe-
quefias con la piel s6lo erosionada, no nece-
sitan ser tratados °. Pocos antibiéticos ofre-
cen una cobertura 6ptima para todos los
potenciales microorganismos y en algunos
casos como los alérgicos a la penicilina la
profilaxis o el tratamiento empiricos pueden
ser problemdticos. Tabla IV

B. Tratamiento de las heridas infectadas

La decisién de tratamiento ambulatorio o
del nifio ingresado en el hospital depende
de la gravedad y extension de la infeccion.
Los criterios de ingreso hospitalario para
tratamiento antibiético endovenoso y deci-
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Tabla III. Indicaciones de profilaxis antibi6tica

en las mordeduras y heridas punzantes

Tipo de herida o situacién

¢ Mordeduras de gatos y mordeduras humanas

e Mordeduras de perros y otros mamiferos
con retraso de atencién de m4s de 8 horas

e Mordeduras de perros en manos, pies o cara

Heridas punzantes profundas

 Heridas con aplastamiento/destrozo

Heridas con edema

Heridas que requieren desbridamiento

e Compromiso de tendones, misculos o
articulaciones

Heridas con fractura de hueso subyacente

¢ Herida punzante de la planta del pie: si
retraso en atencién de mas de 24-48 h,
si el grado de contaminacién y suciedad
es alto o si existe tejido desvitalizado.

Enfermedades subyacentes:
Inmunocompromiso, riesgo de endocarditis,
enfermedad pulmonar y hepdtica crénicas,
diabetes juvenil tipo I

sién e indicacién de tratamiento quirdrgico
son: 1) Signos de sepsis, celulitis de instau-
racién precoz (en menos de 24 horas), lin-
fangitis, linfadenitis, tenosinovitis, artritis
séptica y osteomielitis 2) Heridas que inva-
den la dermis y las heridas punzantes pro-
fundas 3) Heridas con repercusién funcio-
nal y cosmética importantes como las de la
mano y cara 3) Heridas que no mejoran tras
tratamiento antibiético ambulatorio.

El examen de la herida suele ser suficiente
para hacer el diagnéstico de infeccién en
muchos casos, debiéndose iniciar el trata-
miento antibiético empirico hasta conocer
el resultado de los exdmenes microbioldgi-

cos. Tras las tomas de muestras para culti-
vos, el tratamiento esta dirigido hacia los
posibles microorganismos segin las causas
de cada herida (Tabla I, y Tabla IV). Algu-
nos hallazgos se asocian a determinados mi-
croorganismos y son orientadores en el tra-
tamiento inicial. Por ejemplo los anaerobios
son mas frecuentes en abscesos secundarios
a mordeduras, los estafilococos y estreptoco-
cos predominan en heridas no abscesifica-
das (celulitis); infecciones por perros que
suceden en menos de 24 horas suelen ser por
Pasteurella multocida y si han pasado mas de
24 horas desde la mordedura, se tendran en
cuenta los estafilooccos y estreptococos. En
las heridas punzantes infectadas del pie pro-
ducidas por clavos, de més de 7 dias de evo-
lucién, la cobertura primordial es hacia
Pseudomonas.

Se debe practicar una incisién y drenaje de
heridas fluctuantes o abscesificadas. Consul-
ta con el cirujano en casos de abscesos que es-
tan sobre zonas de compromiso funcional o
de riesgo alto de cicatrices desfigurativas. En
casos de osteocondritis del hueso del pie el
tratamiento quirdrgico precoz y sin demora es
clave para una buena evolucién.

La duracién de tratamiento antibidtico es al
menos de 10 dias o mas, dependiendo de
otras complicaciones o factores como artri-
tis u osteomielitis o del estado de inmuno-
comptencia del paciente, por ejemplo. Las
heridas infectadas y que no requieren hospi-
talizacién, deben ser revisadas cada 24-48 h
sobre todo las de la mano.

La infeccién por Parapoxvirus orf es autoli-
mitada en nifios inmunocompetentes pero
en casos con inmunocompromiso o con der-
matitis atépica las lesiones son mds extensas
pudiendo precisar cirugia o tratamiento con
una crema de cidofovir .
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Tabla I'V. Antibiéticos de uso empirico por via oral o parenteral para la profilaxis

y tratamiento de las infecciones por mordeduras y heridas punzantes

Causa

Antibiéticos

Antibiéticos en alérgicos a penicilina

Perros, gatos, feli-
nos, humanas

Amoxicilina/clavuldanico

Reaccién no anafil4ctica:
Cefalosporina 22 6 32G, mas
Clindamicina

Reaccién anafil4ctica:
Co-trimoxazol. mds

Clindamicina

Roedores

Penicilina G

Reaccién no anafil4ctica:
Cefalosporina 22 6 32G

Reaccién anafil4ctica:
Vancomicina, o bien
Estreptomicina, o bien

Tetraciclinas (> 8 afios)

Reptiles

Amoxicilina/clavuldnico

Reaccién no anafil4ctica:
Cefalosporina 22 6 32G, mads
Clindamicina

Reaccién anafildctica:
Co-trimoxazol o bien
Gentamicina mds
Clindamicina

Objetos punzan-
tes

Heridas de < 7 dias:
Cefadroxilo, cefazolina
o bien
Amoxicilina/clavuldnico

Planta del pie y > 7 dias:
Cefazolina o cloxacilina
mads cualquiera de:
Aminoglicésido,
Ceftazidima,
Meropenem

Heridas de < 7 dias:

Reaccién no anafilactica:
Cefadroxilo o cefazolina

Reaccién anafil4ctica:
Clindamicina

Planta del pie y > 7 dias:

Reaccién no anafilactica:
Cefazolina m4s
Aminoglicésido

Reaccién anafil4ctica:
Clindamicina mds

Aminoglicésido
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Tabla V. Profilaxis antitetdnica en mordeduras y heridas punzantes

Dosis previas de toxoide Herida limpia y pequefia Resto de heridas (ver texto)
tetdnico Toxoide tetdnico* GGAT | Toxoide tetdnico™* GGAT
< 3 6 desconocidas Si No Si Si
=3 Sélo si pasaron = 10 Sélo si pasaron =5

afios de la dltima dosis No afios de la dltima dosis No

* Debe administrarse como DTPa o dT segin la edad del nifio o adolescente

** GGAT: Gammaglobilina antitetdnica. 250 U i.m en lugar diferente del toxoide

C. Prevencién de otras infecciones

Tétanos. Las heridas por mordeduras y por
heridas punzantes son propensas a esta com-
plicacién por lo que el estado de inmuniza-
cién contra el tétanos del paciente tiene
que ser revisado en cualquier herida que
fragmenta la piel. El tétanos sucede en me-
nos del 1% de pacientes bien inmunizados y
existe el riesgo en mds del 30% de los que
presentan heridas menores'. Se deben admi-
nistrar el toxoide tetdnico y/o gammaglobu-
lina antitetdnica durante la primera consul-
ta seglin el nimero de dosis de vacuna
antitetdnica que haya recibido el paciente,
el tiempo trascurrido y la cuantia y grado de

contaminacién de la herida. (Tabla V). Dos
grupos de heridas se tienen en cuenta: 1) las
pequefias y limpias y 2) todas las demds, que
incluyen aquellas contaminadas con sucie-
dad, heces, restos del suelo, y saliva; tam-
bién las heridas punzantes y con avulsiones-
amputaciones'".

Rabia. El virus se transmite habitualmente
por la saliva de mordeduras de animales in-
fectados. En general una mordedura de un
animal doméstico que esta bien cuidado e
inmunizado no representa un riesgo alto de
rabia al menos que la conducta del animal
sea inusual . En Espafia a partir de 1975 la
rabia no se ha documentado en mamiferos

Tabla VI. Tratamiento postexposicién frente a la rabia en mordeduras de animales

Arafiazo y erosion leve sin sangrado

Categorfa Tipo de contacto con animal sospe- | Profilaxis recomendada
choso de rabia, con rabia confirmada
o si no es posible la observacién
Exposicion menor | Mordisco en piel descubierta Vacunacién antirrdbica inmediata:

— Suspender si el animal sigue
sano, tras 10 dias de observacién

— Suspender si las muestras
analizadas del animal son negativas

Exposicion grave
cos Unicos o multiples

Mordeduras o arafiazos transdérmi-

Lesiones producidas por murciélagos

Gammaglobulina antirrdbica
Vacunacién antirrdbica inmediata (sus-
pender igual que en categorfa anterior)
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terrestres salvo en Melilla, en 2002 donde se
detectaron 5 casos en perros'®. La profilaxis
postexposicién (Tabla VI) se debe conside-
rar tras mordeduras, arafiazos, abrasiones o
contacto con saliva del animal a través de
mucosas o de una rotura en la piel y en las si-
guientes circunstancias: 1) Animales cono-
cidos por padecer la rabia o aparentemente
enfermos 2) Animales desconocidos o ex-
traviados 3) Ataques de animales no provo-
cados 4) Incapacidad para capturar y obser-
var el animal 4) Factores endémicos del
drea geografica .

Hepatitis B. El riesgo de esta infeccién se ha
de tener en cuenta en nifios mordidos por
una persona con antigeno AgHBs positivo.
Los nifios no inmunizados deben recibir in-
mediatamente gammaglobulina hiperinmu-
ne humana antihepatitis B e iniciar simult4-
neamente la vacunacién contra la hepatitis
B. Lo nifios que han recibido las tres dosis de
la vacunacién primaria no necesitan protec-
cién por la buena respuesta y persistencia
de memoria inmunolégica incluso después
de 10 afios de la vacunacién®.
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