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Resumen

Introduccién: Las mordeduras de perro representan un motivo de consulta

frecuente. El tratamiento de las heridas por mordeduras requiere un enfoque
estandarizado a fin de tratar de evitar complicaciones. El presente estudio
pretende indagar especificamente los conocimientos y practicas de los médicos
frente a las lesiones por mordedura de perro.

Objetivo: Indagar sobre las caracteristicas de las lesiones por mordedura de
perro que llegan a la consulta médica, analizar las practicas que habitualmente
realizan los médicos e indagar la frecuencia con que los médicos conocen el
correcto abordaje y tratamiento de las lesiones por mordedura de perro.

Material y métodos: estudio de tipo descriptivo y transversal realizado en base

a 54 encuestas a médicos de Clinica Médica y Pediatria, pertenecientes al
Hospital San Felipe de San Nicolas de los Arroyos, al Sanatorio de la Mujer de
la ciudad de Rosario y al Samco de Capital Bermudez, durante el periodo
comprendido entre el 1° de abril y el 30 de junio de 2013.

Resultados: Se encuestd un total de 54 médicos, el 83.3% atendié alguna
mordedura de perro en los ultimos 6 meses. De los 54 pacientes, el 25.9% eran
menores de 10 afos; el 20.4% de 10 a 19 afos y el porcentaje decrecia a
medida que aumentaba la edad. El 68.5% de las lesiones fueron Unicas y el
31.5% multiples. Casi el 60% fueron en miembros inferiores; el 44.4% en
miembros superiores; el 16.7% en cara y el 14.8% en cuello. El 13% de las
mordeduras afectaba mucosas. ElI 1.9% de los pacientes era

inmunocomprometido.



En cuanto a las practicas médicas, casi el 65% de los médicos realizé un
correcto tratamiento y el 75.6% solicitd ver la cartilla de vacunacion del
paciente.

En relacion a los conocimientos de los médicos, el 96.3% conocia sobre el
riesgo de la lesion, el 25.9% consideraba plan de vacunacion completo cuando
la dltima aplicacion de la vacuna antitetanica no supera los 5 afios, el 70.4%
conocia el tratamiento correcto, el 88.9% conocia sobre las posibles
complicaciones, y el 79.6% conocia como se estudia al perro.

Conclusiones: En la actualidad la mayoria de las mordeduras de perro

ocurren en nifios menores de 10 afos (26%), siendo las lesiones mas
frecuentes en cara y cuello, seguida de miembros superiores, inferiores y
tronco, a diferencia de los adultos que las localizaciones mas frecuentes son en
los miembros, especialmente inferiores. Asi mismo los médicos en un gran
porcentaje tienen una formacioén adecuada acerca del conocimiento sobre el
correcto abordaje de las mordeduras de perro y ademas sobre las
complicaciones de la misma. Cabe destacar que la practica médica y
terapéutica de dichos profesionales sobre la mordedura de perro y las posibles
lesiones, también en un elevado porcentaje, cumple con los requisitos

planteados.

Palabras clave: mordedura de perro, caracteristicas de las lesiones,

practicas médicas, conocimientos médicos.



Introduccion

Las mordeduras de perro representan un motivo de consulta frecuente
(1.2) el 20-45% de los nifios menores de 15 afios refieren haber sido mordidos
durante su infancia ®.

Se estima que alrededor del 1% de las atenciones en servicios de
urgencias a niflos menores de 12 afios se deben a mordeduras de perros vy, Si
bien la mayoria de las lesiones son leves y no precisan atencién sanitaria @,
éstas pueden ser graves, incluso fatales ©.

El Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur” y el Hospital “Durand” de la ciudad
de Buenos Aires, registran un promedio de mas de 7.000 atenciones anuales
por mordedura de perro, asegurando que esa cifra representa solo el 40% de
los ataques que se producen en Capital Federal. EI mismo Instituto destaca
gue en la provincia de Buenos Aires se atienden anualmente en organismos
oficiales 100.000 personas con lesiones causadas por caninos y el 20% debe
iniciar profilaxis antirrabica por falta de un certificado de vacunacién antirrabica
del animal. ¢"

La mordedura puede implicar serios perjuicios que van desde, el dafio de
la herida en si, la transmision de algunas enfermedades zoonoéticas, el impacto
psicosocial que sufre el agredido y el costo que ocasionan el tratamiento de la
lesién o la internacion de la victima. ®

El tratamiento de las heridas por mordeduras requiere un enfoque
estandarizado a fin de tratar de evitar complicaciones. Esta estrategia
comprende la realizacion de una historia clinica sobre las circunstancias en que

se produjo la mordedura y de los antecedentes médicos de la victima, un



correcto examen fisico y la curacion basica de la lesion. Es importante el
conocimiento de las bacterias involucradas en las mordeduras y las
indicaciones para la administracion de antibioticos. Debe evaluarse Ila
necesidad de profilaxis antirrabica y antitetdnica y debe asegurarse el
seguimiento apropiado de los pacientes. ©

La mayoria de los estudios realizados en nuestro pais tienen como
objetivo la cuantificacion del problema, especialmente en el area de pediatria,
(10-13)

no encontrandose trabajos que evaluen especificamente los

conocimientos y practicas meédicas.



Marco tedrico

La mordedura causada por perro es la mas frecuente entre todas las
agresiones producidas por animales, correspondiendo al 90% de ellas.

La verdadera incidencia es desconocida por una subnotificacion del
accidente, no todos los pacientes consultan en un servicio de emergencia y la
mayoria son manejados en el hogar, situacién que corresponderia al doble de
los que se atienden en servicios de emergencia 14!, Este accidente es mas
frecuente en los duefios de mascotas, ocasionada por las propias mascotas
mas que por perros vagabundos y mayoritariamente afecta a nifios mas que a
adultos 19,

La importancia de estas mordeduras esta enfocada a la posibilidad de
adquirir rabia, enfermedad mortal que puede ser prevenida a través de una

oportuna profilaxis post exposicién 7,

Tratamiento inicial de las heridas

Anamnesis

Sufrido el accidente el paciente debe ser estabilizado primero,
posteriormente se realizara una anamnesis dirigida a descartar cofactores de
mayor riesgo para desarrollar una infeccion bacteriana como diabetes mellitus,
estados de inmunocompromiso, alteraciones cutaneas de la zona afectada e
insuficiencia hepatica, entre otras %)

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 vacunacién anti-rabica y los controles veterinarios.



Examen fisico

Debe incluir un diagrama de la localizacion de la herida y el tipo y
profundidad de la lesion, la descripcion de la amplitud de movimientos, funcion
neurovascular y tendinosa y presencia o ausencia de signos de infeccion
(incluso adenopatias). Es necesaria la cuidadosa exploracién de la herida
para excluir el compromiso de estructuras anatomicas profundas como las
articulaciones. Deben obtenerse radiografias en caso de mordeduras en

manos 0 cercanas a una articulacion o hueso.

Cultivos

Se recomienda la obtencion de cultivos para bacterias aerdbicas y
anaerdbicas en caso de signos clinicos de infeccion. Las muestras deben
obtenerse de la porcién mas profunda de la herida antes de que se produzca
una manipulacion significativa de la zona, pero después de la

descontaminacion tépica.

Irrigacidn y desbridamiento

Las heridas deben lavarse inicialmente con agua y jabén para luego ser
irrigadas copiosamente con solucién salina normal o solucién de Ringer
lactato bajo alta presion con una aguja de calibre 18 o 19 o la punta de un
catéter y una jeringa grande. El tejido desvitalizado o necrético debe ser

desbridado.



Cierre de la herida

El cierre de la herida es motivo de controversias. Hay acuerdo general en
gue las heridas infectadas y aquellas que son evaluadas después de 24 horas
de producidas deben mantenerse abiertas. Algunos médicos recomiendan el
cierre de la herida en aquellas de menos de 8 horas de evolucion y sin signos
de infeccion luego de la irrigacion y el desbridamiento. En las heridas
producidas en sitios anatdmicos con significacion cosmética como la cara es
conveniente la realizacion de una aproximacion primaria de los bordes por un
cirujano plastico para evitar cicatrices importantes. Sin embargo, las heridas
con alto riesgo de infeccién o complicaciones, como las de las manos, deben
mantenerse abiertas, aun en los casos en que el paciente consulta
tempranamente.

Las heridas profundas, lacerantes, localizadas en la mano, con mas de 8
horas de evolucion, y en pacientes con factores de riesgo, tienen una mayor
probabilidad de infectarse, con una frecuencia que va entre 15y 20%. (1920

Si hay compromiso de articulaciones o tendones debe realizarse la
interconsulta con el traumatélogo o el cirujano plastico. Otros elementos

importantes del tratamiento comprenden la elevacion e inmovilizacion de la

lesion.

Terapia antibiotica

La decision de comenzar el tratamiento antibiotico es clara en aquellos
casos con manifestaciones de infeccion. Sin embargo, hay controversias en
cuanto a la administracion de profilaxis antibiética. Si bien no se demostro
fehacientemente que los antibidticos eviten la infeccion luego de una

mordedura, la mayoria de los médicos indica antibioticos en forma preventiva



frente a las heridas moderadas o graves o0 asociadas con alto riesgo de
infeccién (heridas en las manos, cuello, cabeza o regidén genital; lesiones
penetrantes, por prensidon o de estructuras profundas como huesos o
articulaciones); heridas en pacientes con enfermedades de base (diabetes,
hepatopatias) o heridas que requieran reparacion quirargica.

El tratamiento empirico de las infecciones debe incluir cobertura
contra Pasteurella, Streptococcus yStaphylococcus, asi como contra
anaerobios.

El agente antimicrobiano de eleccion es amoxicilina mas 4&cido
clavulanico por via oral, y en los casos en que se requiera terapia
endovenosa, ampicilina mas sulbactam. Las cefalosporinas de segunda
generacion pueden ser adecuadas, pero son menos efectivas contra los
anaerobios. En los pacientes alérgicos a penicilina puede utilizarse doxiciclina,
aunque su cobertura frente a anaerobios no es la ideal.

Los regimenes antibidticos alternativos incluyen la terapia combinada con
penicilina mas una cefalosporina de primera generacion o, en los pacientes
alérgicos a la penicilina, clindamicina mas una fluoroquinolona en adultos o

clindamicina mas trimetoprima-sulfametoxazol en los nifios.

No hay guias estandarizadas sobre la duracién de la terapia antibiotica.
En general, la profilaxis se administra durante 5 a 7 dias por via oral, mientras
gue la duracion de la terapia para la infeccion establecida oscila entre 7 y 14
dias. En el caso de complicaciones como sepsis u osteomielitis se recomienda

un tratamiento de 3 a 6 semanas.



Internacién

Constituyen indicaciones de hospitalizacion: herida con compromiso de
tendones o articulaciones, la presencia de manifestaciones sistémicas, lesiones
que requieran cirugia reparadora, celulitis graves, heridas en pacientes

inmunocomprometidos y fracaso del tratamiento antimicrobiano oral. ¢V

Evaluacion de profilaxis antitetanica

Al afectado siempre se le debe preguntar por su esquema de vacunacion
anti-tetdnica. Los no vacunados deben recibir esta vacuna en esquema de tres
dosis: 2 dosis separadas por 1 a 2 meses y la tercera 6 a 12 meses después.
En quienes han sido inmunizados previamente, en el caso que haya

transcurrido mas de 10 afios desde la Gltima dosis se debe aplicar un refuerzo.

Evaluacion de profilaxis antirrédbica

En Argentina, el ultimo caso de rabia humana trasmitida por perro se
registré en 1994 en la provincia de Tucuman. En el afio 1997 se notificd un
caso por la variante murciélago en la provincia de Chaco y en la provincia de
Corrientes en el aflo 2001 se registro el ultimo caso humano debido a un
accidente por mordedura infectante a virus rabico de murciélago. ??

La decision de administrar profilaxis antirrabica depende del tipo de
animal involucrado, si la mordedura fue provocada, de la epidemiologia local
para la rabia y de la disponibilidad del animal para su observacién. Deben
consultarse las oficinas de salud publica estatales o locales para valorar la
necesidad de profilaxis antirrdbica. En caso de ser necesaria, debe
administrarse gammaglobulina inmune antirrdbica y un ciclo de cinco dosis de

vacuna antirrabica.
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Problema

¢,Cudles son los conocimientos y las practicas de bs médicos frente al

tratamiento de las lesiones por mordedura de perro?

Objetivos

Objetivo General

Establecer el nivel de conocimiento sobre el correcto abordaje y
tratamiento de lesiones por mordedura de perro los médicos del Hospital San
Felipe de San Nicolas de los Arroyos, en el servicio de guardia pediatrica y de

adulto, ademas en el Sanatorio de la Mujer y en el Samco de Capital Bermudez

Objetivos Especificos

Analizar las practicas que habitualmente realizan los médicos frente a una
lesion por mordedura de perro.
Indagar sobre las caracteristicas de las lesiones por mordedura de perro

gue llegan a la consulta médica.
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Material y métodos

Se llevo adelante un estudio de tipo descriptivo y transversal en base a
los datos correspondientes a médicos pertenecientes al Hospital San Felipe de
San Nicolas de los Arroyos, en el servicio de guardia pediatrica y de adulto, en
el Sanatorio de la Mujer de la ciudad de Rosario y en el Samco de Capital
Bermudez, durante el periodo comprendido entre el 1° de abril y el 30 de junio
de 2013.

Se incluyo en el estudio la totalidad de médicos que desempefian su labor
en clinica médica y pediatrica. El muestreo fue no probabilistico. La muestra
guedod conformada por un total de 54 encuestas.

El criterio de inclusion en el estudio fue ser médico recibido, en ejercicio
de la profesion médica.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en una encuesta con
formato de cuestionario impreso, elaborada para tal fin con preguntas abiertas
y cerradas (dicotomicas y de opcion mdultiple). (Ver anexo 1).

La encuesta fue completada por un encuestador entrenado, en el ambito
laboral de los encuestados.

Previo a la realizacion de la encuesta se solicitd el consentimiento de las
personas encuestadas (adosado a la encuesta).

Se analizaron las siguientes variables:

- Caracterizacion de las lesiones por mordedura de perro: edad del paciente,
localizacion de la lesidn, lesion Unica o mdultiple, afeccibn de mucosas,

antecedentes del paciente, necesidad de derivacion.
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- Conocimientos: del nivel de riesgo de la lesion, del plan de vacunacion, del
tratamiento que debe realizar (lavado, desinfeccién, evaluacion de la
necesidad de antibidticoterapia, aplicacion de toxoide tetanico y de
inmunoglobulina antirrdbica humana), de las posibles complicaciones, de
como se estudia al perro.

- Practicas: si atendié lesiones por mordedura de perro en los ultimos 6
meses, control de cartilla de vacunacion, tratamiento instaurado.

Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.

Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su andlisis se

confeccionaron tablas y graficos y se utilizaron técnicas estadisticas

descriptivas (distribuciones de frecuencias, porcentajes).
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Resultados

¢ Atendio alguna mordedura de perro en los ultimos 6 meses?

Tabla 1: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si en los Gltimos 6
meses atendié alguna mordedura de perros la poblacion encuestada.

¢Atendio alguna mordedura de
perro en los Gltimos 6 meses?

f %
Si 45 83,3%
No 9 16,7%
Total 5]

Caracterizacion de las lesiones por mordedura de perro

Edad de los pacientes

Tabla 2: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de los pacientes
que sufrieron una mordedura de perro.

f %
menosde 10 afios 14  25,9%
10 a 19 afios 11  20,4%

20 a 29 afios 8 14,8%
30 a 39 afios 5 9,3%
40 a 49 afnos 5 9,3%
50 a 59 afios 6 11,1%
60 aflos 0 méas 5 9,3%
Total 54

Del total de pacientes que sufrieron alguna mordedura de perro en los
ultimos 6 meses (n=54), el 25.9% corresponde al intervalo de menores de 10
anos; el 20.4% al intervalo de 10 a 19 afos; el 14.8% al intervalo de 20 a 29
anos; el 11.1% al intervalo de 50 a 59 afios; el 9.3% al intervalo de 30 a 39
afnos; el 9.3% al intervalo de 40 a 49 afios y el 9.3% al intervalo de 60 afios 0

7

mas.

14



Lesién unica o multiple

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de lesidn Unica o maltiple
en los pacientes que sufrieron una mordedura de perro.

¢La mordedura presentaba

lesion Unica o multiple?
f %
Unica 37  685%
Mudltiple 17 31,5%
Total 54

El 68.5% son lesiones Unicas y el 31.5% mudltiples.

Lugar de la mordedura

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del lugar de la mordedura
de perro.

¢Lugar de la mordedura?

f %
Miembroinferior 32 59,3%
Miembro superior 24  44,4%
Cara 9 16,7%
Cuello 8 14,8%

Del total de pacientes que sufrieron mordedura de perro (n=54), el 59.3%
refiere lesiones en miembros inferiores; el 44.4% en miembros superiores; el

16.7% en cara y el 14.8% en cuello.

Afeccién de mucosas

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si la lesién por
mordedura de perro afecta mucosas.

¢Lalesién afectaba mucosa?

f %
Si 7 13,0%
No 47 87,0%
Total 54

15



El 13% de las mordeduras afectaban mucosas.

Paciente inmunocomprometido

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si el paciente estaba
inmunocomprometido o no.

¢(El paciente era
inmunocomprometido?

f %
Si 1 1,9%
No 53 98,1%
Total 54

El 1.9% de los pacientes con mordedura de perro era

inmunocomprometido.

Practicas médicas

Tratamiento instaurado

Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del tratamiento instaurado
por los médicosen el caso de mordedura de perro.

Tratamiento instaurado
f %
Correcto 29 64,4%
Incorrecto 16 35,6%
Total 45

Del total de médicos que atendieron pacientes con mordedura de perro

(n=45), el 64.4% realizd un correcto tratamiento en los casos de mordedura de

perro.
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Control de vacunacion

Tabla 8: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si solicité ver la cartilla
de vacunacién del paciente en caso de mordedura de perro.

¢;Solicité ver la cartilla de

vacunacion del paciente?

f %
Si A 756%
No 11 244%
Total 45

El 75.6% de los médicos solicito ver la cartilla de vacunacién del paciente.
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Conocimientos de los médicos

Se indago el conocimiento sobre riesgo de las lesiones por mordedura de
perro, plan de vacunacion, tratamiento de la lesion, posibles complicaciones y
estudio del perro de la totalidad de médicos encuestados (n=54), hayan
atendido pacientes con mordedura de perro en los Ultimos 6 meses (n=45)

como no (n=9).

Del riesgo de la lesién

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de cuando considera que la
lesién es de riesgo grave en caso de mordedura de perro.

¢Cuando considera que la lesion es de riesgo grave?

Si No Total
f % f %

mordedura en piel erosionada o en herida
reciente

mordedura que incluye epidermis, dermis 'y
tejido subcutéaneo, en térax, abdomen o 21 389% | 33 61,1% 54
miembros inferiores

mordedura que incluye epidermis, dermis 'y

14 259% | 40 741% | 54

tejido subcutaneo, en cabeza, cuello o 41 759% | 13 24,1% 54
miembros superiores
mordedura profunda o mdltiples 48 889% | 6 111% | 54

mordedura que afecta mucosa del 0jo, nariz,
boca, ano o genitales
si el paciente es inmunocomprometido 36 66,7%| 18 333% | 54

52 963%| 2  3,7% 54

Considera gue la lesion es de riesgo grave cuando: afecta mucosas (el
96.3% de los médicos), la mordedura es profunda o multiple (88.9%), cuando
afecta hasta tejido subcutdneo de cara, cuello o miembros superiores (75.9%),
el paciente es inmunocomprometido (66.7%), cuando afecta hasta tejido
subcutaneo de térax, abdomen o miembros inferiores (38.9%) y mordedura en

piel erosionada o herida reciente (25.9%).
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Tabla 10: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce 0 no conoce
el riesgo de la lesién por mordedura de perro.

Conoce 0 no conoce sobre

el riesgo de la lesion
f %

Conoce 52  96,3%
Noconoce 2 3,7%
Total 54

El 96.3% conoce sobre el riesgo de la lesion por mordedura de perro.

Plan de vacunacién

Tabla 11: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de cuando considera que
el plan de vacunacidn esta completo.

Se consideraria como plan de vacunacion
completo si la tltima aplicacion de la

vacunacion antitetanica

f %
no supera el afio 1 1,9%
no supera los 5 afios 14 25,9%
no supera los 10 afios 39  722%
Total 54

El 72.2% considera que el plan de vacunacidén esta completo cuando la
tltima aplicacion de la vacuna antitetdnica no supera los 10 afios; el 25.9%

cuando no supera los 5 afios y el 1.9% cuando no supera el afio.
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Tratamiento a realizar

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tratamiento a realizar
en caso de mordedura de perro.

¢ Qué tratamiento debe realizar?

Si No Total
f % f %

40 741% [ 14 259% | 4

Primero lavar la region afectada con solucién antiséptica o
jabon, agua a chorro durante 10 minutos

Desinfectar la herida empleando alcohol al 70%, tintura de
yodo en solucion acuosa o solucion de yodopovidona al 26 48,1% | 28 51,9% 54
5%, cloruro de benzalconio al 1% o bien, agua oxigenada
Primero lavar la region afectada con solucidn antiséptica o
jabony aplicar vendaje oclusivo

Lavar la regién afectada con solucién antiséptica o jabon,

12 222% | 42 T718% | A

desinfectar la herida y realizar el cierre quirGrgico de la 17 315% | 37 685% A
herida

Lavar la regién afectada con solucién antiséptica o jabon,

desinfectar la herida, secar y cubrir con gasas estériles la 35 64,8% | 19 352% A
herida

Aplicar inmunoglobulina antirrabica humana 22 40,7% | 32 593% | ™4
Aplicar toxoide tetanico 20 370% [ 34 630% [ 54
Iniciar tratamiento antibiético 47 870% [ 7 13,0% Y|
Evaluar la necesidad de aplicar inmunoglobulina 43 796% | 11 204% 5

antirrdbica humana, toxoide teténico y antibiéticoterapia

Tabla 13: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce 0 no conoce
el tratamiento a realizar en caso de mordedura de perro.

Conoce 0 no conoce sobre

el tratamiento
f %

Conoce B 70,4%
Noconoce 16 29,6%
Total !

El 70.4% de los médicos conoce sobre el tratamiento a realizar en caso

de mordedura de perro.
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Posibles complicaciones

Tabla 14: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de las posibles
complicaciones en caso de mordedura de perro.

Posibles complicaciones

Si No
f % f %

infeccion de la herida 54 100,0% | O 0,0%
abscesos 31 574% | 23 42,6%
artriti_s sép_)t_ica, osteomielitis, 27 500% | 27 500%
tenosinovitis

infecciones sistémicas 32 593% | 22 40,7%
rabia 34 630% |20 37,0%
secuelas estéticasy funcionales | 41  759% | 13 24,1%

Total

54
54

54

54
54
54

La totalidad de la poblacion considera la infeccion de la herida como una

posible complicacion, el 75.9% las secuelas estéticas y funcionales; el 63% la

rabia; el 59.3% las infecciones sistémicas; el 57.4% los abscesos y el 50% la

artritis séptica, osteomielitis y tenosinovitis.

Tabla 15: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce o0 no conoce
sobre las posibles complicaciones en caso de mordedura de perro.

Conoce 0 no conoce sobre
posibles complicaciones

f %
Conoce 43 88,9%
No conoce 6 11,1%
Total 54

El 88.9% de los médicos conoce sobre las posibles complicaciones.
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¢Como se estudia al perro?

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de como se estudia al

perro.
f %
observacion o control 25 46,3%
observacion o control por 10 dias 12 22,2%
denuncia a bromatologia 6 11,1%
pedir la vacunacion del perro 4  74%
encerrar al perro 3 5,6%
si se muere buscar los corpusculosde Negri 3 5,6%
estudio postmortem 2 3%
aislamiento 1 1,9%
matar al perro 1 19%
denuncia al sector antirrabico 1 1,9%
sacrificar al perro si tiene rabia 1 19%
si se muere tenia rabia 1 1,9%
vigilancia epidemiolodgica 1 19%
vacuna 1 1,9%
no sabe 11 20,4%

Tabla 17: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si conoce 0 no conoce
como se estudia al perro.

Conoce 0 no conoce c6mo
se estudia al perro
f %
Conoce 43 79,6%
Noconoce 11 20,4%

Total 4

El 79.6% de los médicos conoce cOmo se estudia al perro.
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Discusion

Se encuesto un total de 54 médicos, el 83.3% atendié alguna mordedura de
perro en los Ultimos 6 meses.

De los 54 pacientes que sufrieron alguna mordedura de perro, el 25.9%
eran menores de 10 afios; el 20.4% de 10 a 19 afios y el porcentaje decrecia a
medida que aumentaba la edad. Sin dudas el grupo con mayor prevalencia es
el de los nifios, b que coincide con los trabajos realizados en Nuevo Leon,
México ®® y en el servicio de guardia clinica y pediatria de los Hospitales y
Centros de salud de Rio Grande, Ushuaia ®*. Cabe destacar que los
porcentajes reflejados en esos trabajos son superiores a los obtenidos debido a
la muestra con la que contaban y por el periodo de tiempo que estudiaban a la
poblacion.

El 68.5% de las lesiones fueron Unicas y el 31.5% multiples. Casi el 60%
de las lesiones fueron en miembros inferiores; el 44.4% en miembros
superiores; el 16.7% en cara y el 14.8% en cuello. Esto no coincidié con el
trabajo realizado en el Servicio de Pediatria, Hospital Provincia de Neuquén 2
donde reflejaban que el mayor porcentaje de lesiones se localizaban en cabeza
y cuello, seguido por miembro superior, inferior y tronco. No obstante, hay
similitud sobre los porcentajes y lesiones con los trabajos de Nuevo Leén @3,
Ushuaia ®* y por un servicio de emergencia mévil integrado por el Dr. Walter
Perez y el enfermero Mario Blanco. ®®

En este trabajo vemos que el 13% de las mordeduras afectaba mucosas y
el 1.9% de los pacientes con mordedura de perro era inmunocomprometido.

Sin embargo, ninguno de los pacientes necesité ser derivado.

23



En cuanto a las practicas médicas, casi el 65% de los médicos realiz6 un
correcto tratamiento y el 75.6% solicité ver la cartilla de vacunacion del
paciente. En relacion con lo que explica el trabajo “prevencion de las
infecciones postoperatorias después del tratamiento quirargico de las heridas
por mordeduras” ?® el tratamiento instaurado en las mordeduras de perro es
similar al que efectlan los médicos en este trabajo, lo Unico que difieren es en
los elementos y las drogas. Ademas, hay similitud con el trabajo realizado por
por Perez y Blanco ?®. Con lo relacionado a la cartilla de vacunacion, las
actualizaciones de infectologia sobre tétanos y rabia, y el plan de vacunacion
gue hay en nuestro pais, avala los resultados obtenidos en este trabajo.

En relacién a los conocimientos, se indagd sobre riesgo de las lesiones
por mordedura de perro, plan de vacunacion, tratamiento de la lesion, posibles
complicaciones y estudio del perro. El 96.3% conocia sobre el riesgo de la
lesion. El 72.2% consideraba que el plan de vacunacion esta completo cuando
la dltima aplicacion de la vacuna antitetanica no supera los 10 afios; el 25.9%
cuando no supera los 5 afios y el 1.9% cuando no supera el afio. El 70.4% de
los médicos conocia sobre el correcto tratamiento a realizar. El 88.9% conocia
sobre las posibles complicaciones. Y el 79.6% conocia como se estudia al
perro. Con respecto a los conocimientos de las complicaciones son iguales a
los del trabajo de “prevencion de las infecciones postoperatorias después del
tratamiento quirrgico de las heridas por mordeduras” ©®. Y por Cltimo, en la
bibliografia recomendada ?” 'y por lo que expone el Ministerio de salud, hay
varias formas de estudiar o seguir al perro: lo primero que se le pregunta a los
familiares del paciente es si encontraron al perro o no, en caso de no
encontrarlo se vacuna al paciente con profilaxis para la rabia, en caso de

encontrar o poseer al perro, se le explica a los familiares que deben observarlo
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por 10 dias, y si fallece, confirma que ese animal enia rabia y se denuncia a
Bromatologia. Para verificar dicha afirmacion se le puede hacer una autopsia al
perro para la busqueda histologica de los corpusculos de Negri, cuyo hallazgo

nos confirma la presencia de rabia en el animal.
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Conclusion

Podemos sostener que en la actualidad, de las mordeduras de perro que
llegan a los centro de salud, clinicas y hospitales las mas frecuentes ocurren en
nifos de edades tempranas, no obstante las producidas en las edades
siguientes también llegan a estas instituciones pero en menor frecuencia.
Como observamos en este trabajo, un 26% de las mordeduras fueron hechas
en nifios menores de 10 afios y el otro 74% restante ocurrid en pacientes
mayores con diferentes porcentajes, siendo los dos primeros en frecuencia los
individuos de edades entre 10 y 19 afos (20,4%) y entre 20 y 29 afios (14,8%).
Las lesiones mas reiteradas que se observé en los nifios eran en cara y cuello,
seguida de miembros superiores, inferiores y tronco. Estas lesiones no son las
mismas en los adultos ya que las localizaciones mas frecuentes son en
miembros inferiores, seguidos de miembros superiores y dificilmente en cara y
cuello.

Por otro lado, cuando hablamos del tratamiento que estos profesionales
de salud brindan a dichos pacientes, cuando se trata del tratamiento pediatrico
podemos mencionar que segun la gravedad, severidad y magnitud de la
mordedura difiere el tratamiento de lo normal, cuando en nifios la mordedura no
es grave ni severa el tratamiento es semejante al que se realiza en las
mordeduras de los adultos. Los médicos entrevistados, en un gran porcentaje,
tienen una  formacidon adecuada acerca del correcto abordaje de las
mordeduras de perro y las complicaciones de la misma. Cabe destacar que la
practica meédica y terapéutica de dichos profesionales sobre la mordedura de

perro y las posibles lesiones, que se pudieran desarrollar en caso de que el
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paciente no concurra al médico o tratar de forma incorrecta la mordedura por
parte de familiares del paciente, también en un elevado porcentaje cumple con
los requisitos planteados, mencionados en el marco teérico.

Propuestas para la prevencion de las mordeduras de perro: En el caso
de las mordeduras domiciliarias, el médico pediatra puede brindar consejos
oportunos a las familias a fin de implementar unas pocas y simples acciones
preventivas, como por ejemplo, el adecuado y completo plan de vacunacion
para el animal. Se estima que con una adecuada educacion podrian evitarse
mas de las dos terceras partes de las mordeduras.

En los accidentes ocurridos en la via publica, las autoridades
municipales son las responsables de limitar el numero de animales sueltos a
través de programas gratuitos y masivos de esterilizacion, proceder a la
captura, y cuando sea necesario sacrificarlo, controlar el cumplimiento de la
legislacion vigente en la materia y multar a los infractores. También es
fundamental fomentar la tenencia responsable a través de campafias en los
medios de difusion. En las escuelas se concentra la poblacion susceptible de
estos accidentes y alli pueden planearse actividades educativas de alto
impacto.

Es probable que las lesiones por mordedura de perro no disminuyan
hasta tanto la sociedad entera tome la decision de aordar este problema,;
mientras tanto, los pediatras deberan asesorar, informar e insistir en aquello de

“mejor prevenir que curar”.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

2-

3

¢Atendio alguna mordedura de perro en los ultimos 6 meses?
(s o

¢Qué edad tenia el/los pacientes ?

¢La mordedura presentaba lesion Gnica o multiple?
[Janica [Jmultiple

¢Lugar de la mordedura?

[ Jcara o cuello

[Jtronco o térax

[Jabdomen o pelvis

[ ]miembros superiores

[Jmiembros inferiores

¢La lesion afectaba mucosa (del ojo, nariz, boca, ano o genitales)?
[Isi  [no

¢El paciente era inmunocomprometido (antecedentes de DBT, cancer,
VIH, enfermedad hepética o pulmonar, etc.)?

[Ist  [no

¢ Cudl fue el tratamiento instaurado? (detalle)
10
20
30
40

¢Cuando considera que la lesion es de riesgo grave?
e mordedura en piel erosionada o en heridareciente [ [si [ _]no

e mordedura que incluye epidermis, dermis y tejido
subcuténeo, en torax, abdomen o miembros inferiores [ |si [ _]no

e mordedura que incluye epidermis, dermisy tejido
subcutaneo, en cabeza, cuello o miembros superiores [ _[si  [_]no

® mordedura profunda o maltiples [si [Jno

e mordedura que afecta mucosa del ojo, nariz, boca,
ano o genitales [si [Ino
® i el paciente es inmunocomprometido [si [Ino
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9 ¢Solicitd ver la cartilla de vacunacién del paciente?
(Isi Cno
10- Se consideraria como plan de vacunacion completo:

[_]si la altima aplicacion de la vacunacién antitetanica no supera el afio
[]si la ultima aplicacién de la vacunacién antitetanica no supera los 5 afios
[_]si la dltima aplicacién de la vacunacion antiteténica no supera los 10 afios

11- ;Qué tratamiento debe realizar?

® primero lavar la region afectada con solucion
antiséptica o jabon, agua a chorro durante 10 minutos Dsi Dno

e desinfectar la herida empleando alcohol al 70%,

tintura de yodo en solucién acuosa o solucion de

yodopovidona al 5%, cloruro de benzalconio al 1% o

bien, agua oxigenada. [st []no

® primero lavar la regién afectada con solucion
antiséptica o jabon y aplicar vendaje oclusivo [Isi [Jno

e Javar laregion afectada con solucidn antiséptica o
jabon, desinfectar la herida y realizar el cierre
quirtrgico de la herida [si [Jno

® Javar laregion afectada con solucidn antiséptica o
jabon, desinfectar la herida, secar y cubrir con gasas

estériles la herida [Isi [no
e aplicar inmunoglobulina antirrabica humana [Isi [Jno
e aplicar toxoide tetanico (st []no
e iniciar tratamiento antibiético (st []no

e evaluar lanecesidad de aplicar inmunoglobulina

antirrabica humana, toxoide tetanico y

antibiéticoterapia [Isi [Jno
12- (El paciente necesit6 ser derivado?

I:Isi |:|no (especificar n° de casos)

13- Sefiale las posibles complicaciones:

e infeccion de la herida [Isi [Jno
e abscesos (st []no
® artritis séptica, osteomielitis, tenosinovitis |:|si Dno
e infeccionessistémicas [si [Jno
e rabia [Isi [Jno
e secuelas estéticas y funcionales [Isi [Jno

14- ;Cémo se estudia al perro?
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Consentimiento informado

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por el
alumno de la carrera de Medicina de la U.A.l. Luciano Belotti. He sido
informado que la meta de este estudio es indagar los conocimientos y practicas
de los profesionales de salud sobre lesiones por mordedura de perros.

Reconozco que la informacidbn que yo provea en el curso de esta
investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro

propésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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