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 SUMMARY

Dog bites injuries in people 
are the most common of bites, 
followed by cat bites. 90% of 
injuries in adults occur in the 
body and only 10% in the head 
and neck. The wounds of less 
than 12 hours and in edematous 
limbs, are often affected 
by Pasteurella spp., where 
antibiotic prophylaxis with 
amoxicillin - clavulanic acid is 
the recommended treatment. A 
promptly assessment and early 
treatment can prevent wound 
complications and minimize 
post-traumatic stress after the 
event.

  INTRODUCCIÓN

La domesticación del perro se 
extiende desde hace más de 12.000 
años, y actualmente sigue siendo 
la mascota más popular.13y21 Los 
accidentes por mordedura canina 
en personas constituye la mayoría 
de las mordeduras por animal (85-
90%), seguidas de las mordeduras 
por gatos (5-10%).18 Son una 
causa de lesión prevenible, 
especialmente en la población 
pediátrica, quienes se exponen 
a estos accidentes debido a que 
comparten espacios comunes con 
estos animales y porque a su edad, 
no interpretan eficientemente las 
señales previas de amenaza, como 
gruñidos o ladridos que pueden 

conducir a una agresión. 2, 9,19y26  
Las lesiones sufridas por una 
mordedura dependen de la raza y 
su dentición, ferocidad del ataque 
y localizacion anatómica de la 
mordedura.7 La  fuerza de mordida 
de la mandíbula del perro depende 
de la raza, desde 310kPa (3.161 
kg/cm2) hasta 31790kPa (324kg/
cm2), especialmente en perros 
entrenados.17 El comportamiento 
de los perros es el resultado de la 
combinación de aspectos como 
su genética, trato, entrenamiento 
y socialización, aunque existen 
algunas razas potencialmente más 
peligrosas.16
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El 70% de los pacientes que sufren 
un ataque por mordedura canina 
suelen ser de género masculino, 
menores de 10 años, con un 
pico de incidencia entre los 4 y 
7 años.13 Esto, debido a que los 
varones suelen compartir espacios 
en común y realizan actividades 
más bruscas o temerarias con 
los animales, lo que podría 
ser el desencadenante de una 
agresión canina.10y14 Los niños 
menores de 6 años generalmente 
sufren un ataque en su propio 
hogar, los niños mayores de 6 
años, generalmente en la calle 
o vía pública.13 Los accidentes 
ocurren con más frecuencia en los 
meses de verano, en horas de la 
tarde, en período de vacaciones, 
cuando los niños se encuentran 
jugando fuera de casa.4y26 Estudios 
concuerdan que alrededor del 40% 
de accidentes se presentan en el 
domicilio de una tercera persona; 
30% en la vía pública y 30% en el 
domicilio del agredido. El 70% de 
los accidentes son precedidos por 
un estímulo (evento provocado) 
y 30%, ataques intempestivos 
del animal (evento sorpresivo), 
el 80 % causados por animales 
reconocidos por los lesionados.21, 

22y25 Debido a su estatura, 90% de 
las heridas en los adultos suceden 
en el cuerpo y solo el 10% en 
cabeza y cuello, mientras que en 
la poblacion pediátrica la relación 
se invierte, teniendo que hasta 
76% de las heridas comprometen 
la cara, labios y nariz.6y17 Existe 

mucho debate entre cual raza 
ataca con más frecuencia al ser 
humano. Las revisiones concluyen 
que el Pastor Aleman, Pit Bull 
Terriers, Rottweilers y Chow 
Chow deben ser considerados 
peligrosos, sin embargo, muchas 
personas pueden reconocer como 
“pastor alemán” cualquier perro 
grande y de color oscuro.15,17y22 En 
Costa Rica se tienen registros de 
un 29% de mordeduras de perros 
de raza indeterminada, 8% Cocker 
Spaniel; 7% Pastor Alemán; 6% 
Pit Bull; 4% Rottweiler; 3% 
Dálmata y Bóxer un 2%.8

  MANEJO Y 
  TRATAMIENTO

Las principales complicaciones 
de las mordeduras son el daño 
propio del tejido, infecciones 
y estrés postraumático.7 La 
mayoría de las lesiones son 
menores y pueden dividirse en 
tres categorías de frecuencia 
casi equivalente: abrasiones, 
heridas punzantes y laceraciones 
con o sin avulsión de tejido.3 
Lesiones importantes incluyen 
laceraciones complicadas, 
lesiones articulares, fracturas, 
lesiones neurovasculares y 
amputaciones.13y26 La probabilidad 
de infección de cualquier 
mordedura canina no supera el 
20%, sin embargo, esto aumenta 
cuando la mano esta implicada 
(36%), resultando en tenosinovitis, 
artritis séptica, osteomielitis y 

abscesos.5y17 En contraste, por 
su rica vascularización y menor 
propensión relativa a desarrollar 
edema, las heridas en cara tienen 
una menor incidencia de infección, 
estimada en 4%.1 La microbiología 
de la mordedura canina es 
polimicrobiana, mezcla de 
aerobios y anaerobios. Las heridas 
de menos de 12 horas de evolución 
o en extremidades edematizadas, 
suelen estar comprometidas por 
Pasteurella spp. Aquellas con 
más de 24 horas de evolución 
presentan predominantemente 
infección por Staphylococcus 
spp. o anaerobios.17 Otros 
organismos patógenos incluyen 
species de  Streptococcus, 
Corynebacterium, Eikenella 
corrodens y Capnocytophaga 
canimorsus, conocido por causar 
infecciones severas en pacientes 
inmunosupresos y alcohólicos.24 
Después de confirmar que la 
víctima está médicamente estable, 
se debe comenzar con la valoración 
inicial por medio de la historia 
clínica, condiciones patológicas 
previas, tiempo transcurrido, si 
fue ataque provocado y el estado 
de salud del animal. La irrigación 
copiosa y prolongada con solución 
salina o lactato de Ringer reduce 
la infección marcadamente. 
Deben obtenerse radiografías 
y reconsultar a Ortopedia si las 
lesiones son punzantes y cerca de 
tejido óseo o articular.  Las heridas 
puntiformes, heridas con aspecto 
infeccioso y heridas con más de 24 
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horas de evolución, probablemente 
tendrán mejores resultados 
con un cierre primario tardío o 
cierre por segunda intención. La 
administración de antibiótico se ha 
justificado por considerar que toda 
herida causada por mordedura 
estaría contaminada por la flora 
polimicrobiana que se encuentra 
en la cavidad oral del animal. 
Algunos autores recomiendan 
la profilaxis antibiótica con 
amoxicilina - ácido clavulánico 
por 3 a 5 días en heridas 
punzantes, mordedura después de 
cierre primario, en cavidad oral, 
y paciente en alto riesgo. Para 
pacientes alérgicos a la penicilina 
se debe optar por doxiciclina como 
alternativa, excepto en pacientes 
menores de 8 años y mujeres 
embarazadas.11,17,20y23 En algunos 
casos, la duracion del tratamiento 
debe ser 10-12 días para celulitis, 
3 semanas para tenosinovitis, 4 
semanas artritis séptica y 6 semanas 
para osteomielitis. Los cultivos 
son necesarios cuando existe poca 
respuesta al tratamiento, y se deben 
estudiar por aerobios y anaerobios 
por período de 7 a 10 días para 
observar patógenos de crecimiento 
lento.17 Una persona mordida por 
un animal rabioso tiene menos 
de un 20% de probabilidades de 
contraer la rabia aunque no reciba 
tratamiento, pero la mortalidad en 
caso de desarrollarla es del 100%.3

  PREVENCIÓN

Aunque es imposible prevenir 
todas las mordeduras de perros, 
estas pueden reducirse en número. 
Además, una evaluación rápida y 
un tratamiento oportuno pueden 
prevenir las complicaciones 
de la herida y minimizar el 
estrés postraumático que suele 
sobrevenir después del evento. 
Los médicos juegan un papel 
importante en la prevención de 
las mordeduras caninas. Se debe 
proveer educación oportuna en 
cuanto al comportamiento frente a 
los animales, evitar molestar a los 
perros mientras comen o cuidan a 
sus crías, enseñar a los niños a tratar 
a los perros con respeto, evitar 
el contacto directo a los ojos, no 
acercarse a un perro desconocido 
sin supervision adulta, corer o 
gritar frente a un perro. En caso 
de advertir el peligro de un ataque, 
se recomienda colocarse de pie, 
“como un arbol”, con los pies 
juntos, manos empuñados debajo 
del cuello, y brazos sobre el pecho. 
Una vez que el perro no detecta el 
movimiento, pierde el interés y 
abandona el ataque.6,12y20

  RESUMEN

Los accidentes por mordedura 
canina en personas constituyen 
la mayoría de las mordeduras 
por animal, seguidas de las 
mordeduras por gatos. El 90% de 
las heridas en los adultos suceden 
en el cuerpo y solo el 10% en 
cabeza y cuello. Las heridas de 

menos de 12 horas de evolución 
o en extremidades edematizadas, 
suelen estar comprometidas 
por Pasteurella spp., donde 
la profilaxis antibiótica con 
amoxicilina - ácido clavulánico es 
el tratamiento recomendado. Una 
evaluación rápida y un tratamiento 
oportuno pueden prevenir las 
complicaciones de la herida y 
minimizar el estrés postraumático 
que suele sobrevenir después del 
evento.
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