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RESUMEN

Introduccién

La presente investigacion busca describir el perfil epidemiolégico de las mordeduras por perros y gatos en un
centro de salud de referencia de cuarto nivel en la ciudad de Medellin, Colombia, adicionalmente se busca
describir el manejo y seguimiento de los pacientes atendidos.

Métodos

De acuerdo con un protocolo establecido de investigaciéon se realiz6 la recoleccion de datos con la ayuda de un
instrumento digital disefiado para tal fin. De manera retrospectiva, se extrajo la informacién correspondiente a
las variables predefinidas de las historias clinicas diligenciadas con cddigos CIE-10 (W540 - W559)
correspondientes a mordeduras por mamiferos entre enero - diciembre 2020 atendidas en el Hospital San
Vicente Fundacién (HSVF) localizado en la ciudad de Medellin. Se realizaron andlisis univariados y bivariados
para las variables cualitativas y cuantitativas, se generaron graficos y tablas con el apoyo del software Excel® y
R®.

Resultados

En el HSVF las mordeduras por perros y gatos presentaron una prevalencia de 0,15% durante el afio 2020, para
un total de 66 mordeduras atendidas de aproximadamente 42.074 consultas atendidas. La mayoria de
mordeduras ocurrieron en hombres entre los 0 - 12 afios, predominantemente en el area de la cabeza y el
cuello (71,2%), proporcionados por animales conocidos por el paciente. Se encontré relacion entre la consulta
tardia (> 8 horas) y la presentacion de infeccion de la herida. El uso de antibiético profilactico se evidencio en el
86,4%. El seguimiento realizado en al menos una consulta posterior, se present6 en el 54,5% de los pacientes
mordidos, no hubo reporte de mortalidad en este estudio.

Conclusiones

Las tendencias encontradas en este estudio son comparables con las estadisticas nacionales e internacionales,
siendo los hombres entre 0-12 afios la poblacion mas afectada. La mayoria de pacientes recibieron manejo
ambulatorio, fueron valorados por cirugia plastica y sometidos a procedimientos quirirgicos de baja complejidad.
El uso de antibidtico profilactico fue una practica ampliamente usada, El antibiético mas usado fue Ampicilina
sulbactam.
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Introduccién paciente (Saad Acosta, 2017,); la mayoria de

Las mordeduras por mamiferos son lesiones por mordeduras son causadas por
entidades con una prevalencia en servicios de perros en el 80% de los casos, mientras que
urgencias de Estados Unidos del 1% al 2% las mordeduras por gatos se dan en un 7%
(Elis & Ellis, 2014). En Colombia, -10% de los casos afectando, en este caso en
especificamente en un estudio realizado en su mayoria a mujeres adultas (Mufioz Leyva,
Bogota la prevalencia fue de 0.279% entre el 2011) (MacBean et al., 2007). En la literatura
2011 y el 2015 en el Hospital pediatrico La se reporta que las lesiones producidas por
Misericordia (Mejia Fernandez, 2016); En mordeduras tienen un amplio abanico de
estadisticas del Sistema de Vigilancia en presentaciones desde ~ abrasiones
Salud Publica (SIVIGILA) las especies mas superficiales (30-43%), laceraciones (31-54%)
involucradas en mordeduras son los animales heridas puntiformes (13-34%) hasta lesiones
domésticos en un 97.1% de los casos (Saad complejas por aplastamiento e incluso la
Acosta, 2017). EI 70% de las mordeduras son muerte (Looke & Dendle, 2010). Cerca del
producidas por animales conocidos por el 77% de los pacientes mordidos por perro

requirieron de valoracion especializada por



cirugia plastica (Goldstein, 1992) (O'Brien, et
al., 2015). ElI grupo poblacional mas
comunmente afectado son los nifios, las
mordeduras se dan mas frecuentemente en
areas criticas como la cabeza, la cara y las
manos (Peters et al., 2004), produciendo
secuelas fisicas y psicoldgicas. La flora mas
comunmente implicada en las infecciones
secundarias a mordeduras por perros y gatos
son Pasteurella Spp, Staphylococcus aureus,

Capnocytophaga canimorsus, Streptococcus

spp 'y anaerobios (Bacteroides spp,
fusobacterium, Porphyromonas spp,
Prevotella spp, cutibacteria y
peptostreptococcus  (Birdsey et al.,, 2016)
(Goldstein, 1998).

El manejo inicial de las mordeduras
por mamifero consiste en el adecuado lavado
y desbridamiento de la herida, Ila
consideracion del toxoide tetanico y la
profilaxis antirrabica, el manejo de la herida y
la profilaxis antibidtica (Ellis & Ellis, 2014). La
profilaxis antibiotica esta indicada para grupos
de alto riesgo descritos en la Tabla 1 (Stevens
et al., 2015) (Morgan & Palmer, 2007) (Tabaka
et al.,, 2015). Los esquemas de manejo para
infeccion y profilaxis mas usados cubren tanto
anaerobios como Pasteurella Multocida, el
régimen mas usado es la amoxicilina- acido
clavulanico y ampicilina sulbactam, como
alternativas se encuentran la
clindamicina/doxiciclina, fluoroquinolona/TMP
+ metronidazol. En casos de infeccion
establecida grave el régimen mas usado es
piperacilina-tazobactam (Birdsey et al., 2016).

Tabla 1. Indicaciones profilaxis antibidtica

Indicaciones Profilaxis antibiética

e Heridas suturadas o que requieren intervencion

quirdrgica
e Heridas en diabéticos e inmunodeprimidos

e Mas de 8 horas desde el accidente

El manejo actual de las mordeduras
establecido aun tiene puntos de controversia
como el uso de antibidtico profilactico, la
pertinencia de la sutura y la reconstruccién de
las heridas, entre otros. El fin de este estudio
es conocer los datos epidemioldgicos de esta
patologia en la ciudad de Medellin, en un
centro de referencia como lo es el Hospital
San Vicente Fundacion, los objetivos
secundarios son la descripcion de manejo, el
seguimiento y las complicaciones derivadas a
las mordeduras .

Métodos
Escenatrio

El HSVF ubicado en Medellin,
Colombia, es uno de los mayores centros de
referencia para el trauma en la region, cuenta
con 409 camas de hospitalizacion basica, 20
camas de obstetricia, 101 camas de UCI, 92
camas de UCE, 70 camillas de urgencias, 15
salas de procedimientos, 16 quiréfanos y 86
consultorios. El hospital en el 2021 realizé
mas de 17000 procedimientos y 42000
consultas.

Fuente de datos

Una vez aprobado el protocolo vy
obtenido el aval del Comité de Etica del HSVF
se realizd la solicitud de la base de datos de
consultas de pacientes de todas las edades
atendidos por mordeduras por perros o gatos
entre enero 01 del 2020 al 31 de diciembre del
2020 con codigos CIE 10 W540 al W559
(mordedura por perro - mordedura por otros
mamiferos). Se  excluyeron pacientes
mordidos por humanos, reptiles y otros
mamiferos diferentes a perros y gatos.

Analisis de datos

Se realizaron analisis univariados y bivariados
para las variables cualitativas y cuantitativas,
se generaron graficos y tablas con el apoyo

del software Excel® y R®.

Se calcularon proporciones, medias Yy
porcentajes y frecuencias segun fuera
pertinente. Se utilizaron pruebas t- student
para determinar diferencias de proporciones
entre variables categoricas ordinales.
Consideramos un valor de P < 0.05 como
estadisticamente significativo.

e Heridas en manos pies, genitales y cara, en
proximidad a tendones, huesos y articulaciones,
en areas con compromiso venoso/linfatico

e Heridas puntiformes profundas que no pueden
ser desbridadas adecuadamente (gatos) y

heridas por aplastamiento




Este estudio fue aprobado por el comité de
ética de la Universidad de Antioquia y del
Hospital San Vicente Fundacién segun el acta

33-2021.

Resultados

Tabla 2 Caracteristicas demografica de pacientes

mordidos por perros y gatos

Caracteristicas Total
demograficas n=66 %
Género

Femenino 22 22 33,3
Masculino 43 44 66,67
Edad

0- 2 afios 9 9 13,64
2-5 afios 16 16 24,24
6-12 afios 24 25 37,88
13-18 afios 5 5 758
18-69 afios 10 10 15,15
70 afos en adelante 1 1 1,52
Area de Procedencia

Rural 8 8 12,12
Urbano 57 58 87,88
Nivel Educativo

Bachiller 3 3 4,55
Basica primaria 21 22 33,33
Basica secundaria 3 3 4,55
Técnico 1 1 1,52
Sin datos 37 37 56,06
Seguridad social

Contributivo 29 30 4545
Particular 5 5 7,58
Subsidiado 31 31 46,97

Durante el afio 2021, se presentaron
42.074 consultas en el HSVF. 66 pacientes
cumplieron con los criterios de inclusién para
el estudio. Solo se present6 una exclusién

correspondiente
serpiente

mordedura
erroneamente

por

clasificada como mordedura de mamifero. La
relacion sexo en los pacientes incluidos fue de
Hombre:Mujer de 44:22 con una edad media

de 12,2 anos. De la poblacion estudio, 50
pacientes (75,7%) pertenecen a la poblacion
menor de 12 afios, 58 pacientes (87,9%) viven
en area metropolitana y la pertenencia a los
regimenes de seguridad social contributivo fue
del 45,4% vy en el subsidiado 47%. La especie
mas comunmente implicada fueron los perros
en un 97,7%. El 48.5% de los pacientes
incluidos eran propietarios del animal,
mientras que el 39,4% conocian al animal
agresor pero no eran propietarios, un 12,1%
desconocian al animal agresor. Se registraron
razas implicadas en un 31,8% de las historias
clinicas, se describen razas: Bulldog francés,
Cocker spaniel, Husky, Labrador, Criollo y
Pitbull de las cuales la raza mas prevalente
fue el Pitbull (47,6% de las historias
registradas, 15,1% del total). De 66 pacientes
incluidos se registraron 133 heridas en total, el
tipo de lesibn mas comun entre los pacientes
mordidos fue la laceracién (50%) seguido por
la avulsiéon sin pérdida de tejido (27,3%),
avulsién con pérdida de tejido (7,6%), lesion
puntiforme (7,6%) y rasgufio (7,6%).

Tabla 3 Tipo de lesién por mordedura

Gato Perro Total %

Avulsion con pérdida de tejido 5 5 7,58
Avulsion sin pérdida de tejido 18 18 27,27
Laceracion 33 33 50,00
Lesion puntiforme 5 5 7,58
Rasguiio 1 4 5 7,58
Total 1 65 66 100

La distribucién topografica mas
frecuente para la mordedura fue cabeza y
cuello 71,2% seguido de las extremidades
superiores 21,3%. En la cara especificamente
el area mas comunmente afectada fueron los
labios seguido por las mejillas y la nariz. El
59% de los pacientes atendidos requirieron
valoracion por especialidades quirdrgicas de
los cuales 89,7% fueron valorados por cirugia
plastica, otras especialidades a las que se
consultdé incluyeron cirugia maxilofacial,
oftalmologia, ortopedia y cirugia infantil. El
77,7% de los pacientes consultaron en las
primeras 8 horas del accidente, mientras que
un 4,5% de los pacientes consultaron de
manera tardia posterior a los 3 dias, se



encontré una relacion entre la consulta tardia
y la infeccion, El promedio de horas entre la
consulta y la atencion fue para el grupo que
no presentd infeccion fue de 5,2 horas (SD
7,84 horas) y para el grupo que presentd
infeccion de 86, 5 horas (SD 78, 74 horas);
Siendo esta diferencia estadisticamente
significativa con p = 0.041. Se encontraron 5
complicaciones infecciosas (7,6%) de las
cuales solo se reportd celulitis, no hubo
reportes de sepsis, osteomielitis, tenosinovitis,
entre otras.

Tabla 4. Distribucion de area de mordedura respecto al
Sexo

de las cuales la mas frecuente fue el colgajo
local. No se reporté uso de colgajos libres ni
osteosintesis. Se reportd en 2 pacientes
tenorrafia de extensores. Al 54.5% de los
pacientes se les realizd seguimiento por
consulta externa, el rango de consultas de
seguimiento fue de 1 - 6 consultas, el 69.4%
de los pacientes fueron a una Unica consulta
de seguimiento, 4.54% pacientes requirieron
otras cirugias reconstructivas posteriores al
alta. No hubo reportes de mortalidad en este
estudio.

Tabla 5. Complicaciones
infecciosas respecto a las horas
transcurridas desde el accidente
hasta la consulta

Hombres Mujeres Total
n=44 % n=22 % n=66 %
Perro 43 97,7 22 100 65 98,5
Cabeza y cuello. 30 68,2 1 50 41 62,1
Cabeza y cuello.,
Extremidades superiores 3 6,8 0 0 3 4,6
Cabeza y cuello.,
Extremidades superiores,
Extremidades inferiores 0 0 1 4,6 1 1,5
Cabeza y cuello., Tronco,
Extremidades inferiores 0 0 2 9,1 2 3,0
Extremidades inferiores 5 11,4 1 4,6 6 9,1
Extremidades inferiores,
Genitales 1 23 0 0 1 1,5
Extremidades superiores 3 6,8 7 31,8 10 15
Genitales 1 23 0 0 1 1,5
Gato 1 2,3 0 0 1 1,5
Extremidades inferiores 1 23 0 0,0 1 1,5

Complicaciones

86,4% (57/66) pacientes recibieron antibiotico
profilactico. La combinacion de antibidticos
mas utilizada como profilaxis en los casos que
se utilizé6 antibioticoterapia fue Ampicilina
sulbactam durante la hospitalizacion, seguido
de Amoxicilina clavulanato en el periodo
ambulatorio en el 92,9% (53/57) de los casos,
la duracion mas frecuente fue de 7 dias
(63,3%), se reportd también el uso de
Metronidazol, clindamicina, cefalosporinas de
primera y tercera generacion. El 39,3% de los
pacientes fueron de manejo ambulatorio, el
25,8% de los pacientes requirieron 1 dia de
hospitalizacion, el nimero maximo de dias de
hspitalizacion fue 9 dias. El 59,9% de la
poblacién requirié intervenciones quirurgicas,

infecciosas
Si No Total %

Primeras 2 horas 1 30 31 47,
2 -8 horas 0 20 20 30,3
8 a 24 horas 1 8 9 13,6
1 dia a 3 dias 1 2 3 4,5
mas de 3 dias 2 1 3 4,5
Total 5 61 66 100
Discusion

Entre todas las consultas, las

mordeduras por perros y gatos tuvieron una
prevalencia del 0,15%, se trata de una
prevalencia menor a la descrita en el estudio
de Mejia Fernandez SC 2016 en Bogota vy
ciertamente menor a la reportada en la
literatura norteamericana. Esto se puede
deber a sesgos no controlables de seleccion
como lo es el diligenciamiento de historias
clinicas con cédigos de diagnoéstico de heridas
y no de mordeduras; adicionalmente, el
periodo de realizacion del estudio estuvo
influenciado por la pandemia COVID 19 en la
cual hubo campafas para evitar la
aglomeracion en hospitales y esto pudo haber
afectado las consultas por mordeduras y por
heridas mas pequefias. Por otro lado la
distribuciéon del sexo, la edad y el area de
localizacion de la mordedura es comparable a
las reportadas por literatura internacional y
nacional (WHO, 2018) (Ellis & Ellis, 2014).



Las mordeduras por gatos estuvieron
relacionadas a infeccion, este dato esta
soportado por la literatura y se debe a la
imposibilidad para el adecuado lavado y
desbridamiento de la herida (Mufoz Leyva,
2011). Respecto a la relacion con el animal,
siguiendo con las tendencias nacionales e
internacionales la mayoria de pacientes eran
propietarios o conocian a los animales que
proporcionaron la mordida, solo el 12,12% de
los pacientes fueron mordidos por un animal
desconocido. Respecto al contexto de la
pandemia, las personas permanecen mas
tiempo en casa, lo que hipotéticamente podria
resultar en mas exposicion a mordeduras
teniendo en cuenta que la mayoria de
pacientes son mordidos por sus propias
mascotas, sin embargo, esta situacion no se
pudo comprobar con este estudio, haria falta
un estudio que tome en cuenta mas centros
asistenciales y comparar con afos diferentes
al inicio de la pandemia.

Nuestro estudio muestra una gran
adherencia por parte de los médicos de
urgencias al uso de antibiético profilactico, los
antibidticos usados corresponden a los
antibidticos descritos en la literatura para esta
patologia (Stevens et al., 2015) (Navarro
Navajas et al.,, 2019) La mayoria de
pacientes fueron tratados con esquemas
combinados Ampicilina-sulbactam seguido por
amoxicilina-acido clavulanico, metronidazol -
amoxicilina, y cefalexina en el contexto
ambulatorio. Ni la cefalexina ni la clindamicina
como monoterapia son medicamentos de
eleccion para la Pasteurella Multocida
(Navarro Navajas et al., 2019,), aunque en los
pacientes que se usO este esquema como
continuacion de la ampicilina sulbactam no se
reportaron complicaciones infecciosas. De
hecho, del 7,6% de pacientes con
complicaciones infecciosas por mordeduras, el
80% no recibieron antibidtico profilactico. Se
espera que ahora con la incorporacién de la
amoxicilina - acido clavulanico al plan
obligatorio de salud el uso de este antibidtico
incremente en esta patologia. Unicamente a
una paciente se le tomé cultivo de tejido con
aislamiento de s. Aureus, esta paciente hacia
parte del grupo de consulta tardia e ingres6
con infeccion establecida.

Ya que la mayoria de mordeduras
resultaron en heridas como laceraciones y
avulsiones sin pérdida de tejido, los
procedimientos quirdrgicos practicados en
pacientes mordidos fueron suturas simples y
colgajos locales, no se reportaron
mortalidades y ni requerimiento de cirugias de
mayor complejidad como colgajos libres, u
osteosintesis.

Este estudio esta limitado por su
disefo retrospectivo, en un unico centro de
referencia, la recoleccion de datos dependié
completamente de los datos registrados en las
historias clinicas y de los cédigos diagnosticos
diligenciados, muchos datos como la raza del
animal implicado, la provocacion de los
ataques, no fueron registrados en la mayoria
de las historias clinicas. Dado que el
escenario de toma de datos es un centro de
referencia de trauma hay riesgo de sesgo de
seleccion hacia los casos mas complejos y por
lo tanto la no valoraciéon de pacientes con
heridas que se pueden manejar en centros de
salud pequefios. No se tomaron datos de
otros hospitales ni centros de salud, es posible
que los pacientes consulten a estos
escenarios con mayor frecuencia que a un
hospital de mayor complejidad. Esto hace que
la generalizabilidad del estudio a otros centros
hospitalarios esté limitada.

Conclusiones

Las mordeduras por perros y gatos
en el HSVF no fueron un motivo de consulta
frecuente, la mayoria de los casos fueron
ambulatorios, las cirugias en su mayoria
fueron de baja complejidad, El uso de
antibidtico profilactico en estos pacientes
supera el 86%, la consulta tardia, la
mordedura por gatos y el no uso de antibiotico
profilactico estuvieron relacionados con la
infeccion. EIl seguimiento de los pacientes fue
limitado, no hubo reporte de mortalidad y las
secuelas fueron reportadas en un bajo
porcentaje. El estudio tiene limitaciones por su
disefo retrospectivo, el diligenciamiento de
historias clinicas y su Unico escenario
hospitalario. Guias y recomendaciones para el
manejo de mordeduras estan mas alla del
alcance de este articulo.
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