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INTRODUCCION

Se estima que las mordeduras representan alrededor del 1% de las consultas de los
Servicios de Urgencias Pedidtricas, de las que aproximadamente un 80-90% son
debidas a la mordedura de perro. La mayoria de las mordeduras son causadas por
animales domésticos relacionados con la victima siendo muy infrecuente la agresion
por un animal vagabundo, que se estima en un 6%

Los nifios son, en términos porcentuales, las principales victimas de las mordeduras de
perro, y la mayor incidencia se observa durante la primera infancia y la nifiez. El riesgo
de sufrir una lesion en la cabeza o el cuello es mayor en los nifios que en los adultos, lo
gue se suma a la mayor gravedad de las lesiones, una mayor necesidad de tratamiento
médico y mayores tasas de mortalidad

En términos generales el tratamiento va depender de la localizacién de la mordedura,
del estado general de salud de la victima, circunstancias en las que tuvo lugar la
mordedura y de si el perro esta vacunado contra la rabia.

Espafia ha estado libre de casos autéctonos de rabia desde 1978. Unicamente en las
ciudades autonomas de Ceuta y Melilla se dan, de forma esporadica, casos importados
de rabia en perros. Ademas el adecuado lavado de la herida reduce el riesgo de
contagio de rabia hasta un 90%.

El objetivo principal de este protocolo es recomendar un tratamiento general para las
mordeduras de perros en nifios, asi como realizar una serie de apreciaciones sobre el
cierre primario, el uso de antibidtico y la profilaxis antirrabica.
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MORDEDURA DE PERRO*
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PROFILAXIS ANTIRRABICA
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(1) Todo niflo que haya sufrido una mordedura de perro debe ser remitido al servicio
de Preventiva

(2) Se podra suturar las heridas que cumplan los siguientes criterios después del
tratamiento local adecuado de la herida y suturas laxas:

Heridas clinicamente no infectadas

Menos de 12 horas

No localizadas en manos ni pies

Todas las heridas en cara (evitar cicatrices antiestéticas)

(3) INDICACIONES DE ANTIBIOTERAPIA PROFILACTICA:

® Toda herida que se realiza sutura primaria

e Heridas punzantes

e Heridas profundas, especialmente si afectan hueso, tendones o articulaciones
e Heridas por aplastamiento

e Desbridamiento quirurgico

e Heridas en manos, mufieca, cara y genitales

e Heridas >12 horas de evolucion

e Pacientes con inmunosupresion

e Todas la heridas por gato o humanos

NO ALERGICOS A LA PENCILINA ALERGICOS A LA PENICILINA

Cefalosporina de
espectro extendido o
Trimetoprim sulfametoxazol
+
Clindamicina

Amoxicilina /clavulanico
(50-60mg/kg/dia)

(4) Todas las mordeduras son tetanigénicas y se ha de indagar sobre el estado de
vacunacién del agredido. La administracién del toxoide o gammaglobulina tetdnica
dependera del estado de vacunacidén y tipo de herida.

Antecedentes Herida Herida
de vacunacion limpia tetanigena
Gamma- Gammaglobulina
Td globulina Td (a)
<3 dosis o Completar No Completar Sl (b)
desconocido vacunacion vacunacion
3-4 dosis 1 dosis (solo sila No Poner un refuerzo Solo en heridas de
ultima dosis fue sélo si la ultima dosis | alto riesgo (c)
hace mas de 10 fue hace mas de 5
anos) afios
>4 dosis No No Poner un refuerzo Sélo en heridas de
soélo si la ultima dosis | alto riesgo (c)
fue hace mas de 10
afos y segln como
sea la herida

(a) en inmunodeprimidos y UDVP con herida tetanigena, administrar siempre gammaglobulina

(b) dosis de gammaglobulina = 250 Ul (se administraran 500 Ul en: heridas de mas de 24 horas de evolucion,
paciente con peso >90 kg, heridas con alto riesgo de contaminacién o infectadas, quemaduras y fracturas)

(c) Heridas de alto riesgo: heridas contaminadas con gran cantidad de material que puede contener esporas
y/o con grandes zonas de tejido desvitalizado

Enlace de interés: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-38#7
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(5) Profilaxis antirrabica:

- Pauta de vacunacion

via REGION DOSIS N°DOSIS | DiAs

Intramuscular | Deltoides’ 1.0 ml. 5 0,3,7 14, 28
(Régimen
Essen)

: : S -
hl?ﬂ]}mmulm Deltoides 1,0ml 4 0.3 7.14
abreviada
(recomendada
por ACIP)

Intramuscular | Brazos y deltoides™ | 1.0 ml. 4 0 (2dosis), 7,
abreviada 21°  (Régimen
Zagreb)

- Uso de inmunoglobulina:

Se administrard si es posible en las primeras 24 horas postexposicién, y siempre junto
con la primera dosis de la vacuna

La dosis recomendada es de 20 Ul / Kg de peso (tanto en nifios como en adultos),
infiltrando la mayor cantidad posible localmente alrededor de la herida y el resto via
intramuscular en regién glutea en dosis Unica

La profilaxis post exposicidon se puede interrumpir si se comprueba, mediante pruebas
de laboratorio apropiadas, que el animal sospechoso no esta rabioso o, en el caso de
perros y gatos domésticos, que el animal permanece sano durante un periodo de
observacion de 14 dias.

(6) No se aplicara tratamiento antirrdbico a excepciéon de territorios que
geograficamente tienen zonas endémicas proximas: Ceuta vy Melilla
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