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INTRODUCTION

Dog bites conslitute 80-90% of the animal bites that require medical care.
Approximately 2/3 of the affected children are under 15 years old. The most common
site in pediatric patients is the face and more than half of the lesions produced by the
dog bites leave permanent scars. It has been unceriain to suture or not the wounds
produced by dog bites ; in this study we recommend so.

MATERIALS AND METHODS

The work universe consists of 40 patients with dog bites in diverse parts of the body ;
19 were female and 21 are males, with an average age of 7 years old. Thirty-eight
patients where submitted to an exhaustive wound cleansing , debridement of the
necrotic tissue and suture of the wound ; one of the patients was sutured at another
Institution and another patient required a skin graft because of loss of tissue and
infection of the wound 10 days after the accident. The suture material that we utilized
was nylon 4,5,6 zeros for the skin , dexon or vicryl for subcutaneous tissue depending
on the anatomic region and type of wound. All of the patients where treated with
Amoxicilin and Clavulanate 40 mgs/Kg/day.

RESULTS

Only two patients had a wound infection and were treated conservatively. At follow up
visits the wounds of all our patients had acceptable cosmetic and functional results.

CONCLUSICN

All of the wounds caused by animal bites should be treated surgically by primary
closure with a prior exhaustive wound cleansing and debridement of the necrotic
tissue. We also recommend adding a systemic antibiotic. These therapeutic
measures led to good aesthetic and functional results and a minor percentage of
complications.

(dog, bites by, wounds )




SUMMARY

Dog bites are the most frecuent between the attacks from animals to the human.
Aproximately two thirds of the injured patients are less than 15 years old, and in these,
the most common anatomic site affected is the face.

It has been considered in the mexican official rule (1) * The wound most be s;uture

afterwards”, but in the next paragraphs it say " Anyway if it's necessary to suture

inmediatly, it has to be administred the antirrabics serum first . For this reason it has _

always controversy about to suture or not a dog bite wound.

in this paper we present the results of 40 patients who suffer dog bites in different
parts of the body, to whom we did cleaning of the wound, taking off the necrotic tissue
and suture of it, also the patients were given amoxacilin wﬁh clavulanat which is a
broad spectrum antibiotic. Only two patients had infection in the wound . The cosmetic
results were good and acceptable in all the patients, so we conclude that every wound
produced by a dog bites should be closed with sutures after cleaning and taking off
the necrotic tissue and give the patient systgmic antibiotics.

(dog, bites by, wounds }




RESUMEN

De las agresiones de los animales al ser humanc, las mordeduras de perro son (as
més frecuentes. Aproximadamente dos terceras partes de todos los afectados son
pacientes menores de quince afios, siendo el sitic anatdémico mas frecuente la cara
(9).

Se ha considerado en la Norma Oficial Mexicana para la prevencion y control de la
rabia gue (1) “...La sutura de {a herida debe dejarse para més adelante ”, y continda...
* Sin embargo si es necesario suturar inmediatamente, se proceders primero a la
aplicacién del suero antirrabico” ; io cual revela [a existencia de una controversia en
relacién a si se debe o no suturar una herida por mordedura de perro.

En este estudio se presenta el resultado de cuarenta pacientes con mordedura de
perro en diversas partes del cuefpo, a quienes se les realizé lavado y desbridacién de
la herida seguido de sutura, asi mismo se les administro un antimicrobiano del tipo
amoxacilina y clavulanato. De los cuarenta pacientes Gnicamente dos presentaron
infeccidn de la zona afectada. Los resultados cosméticos en los 38 restantes se
catalogaron como buenos y aceptables en la totalidad de los pacientes por lo que
sugerimos que toda herida causada por mordedura de perro debe ser suturada previo

aseo, desbridacién de la zona y manejadas con antibioticos via sistémica.

(perros, mordedura por, heridas)




INTRODUCCION.

De 1as situaciones para su manejo que provocan una muy particular ansiedad en
pediatria’ es el ver a un nifio que ha sido atacado por un perro (2). Las mordeduras de
perros al ser humano son extremadamente comunes y flegan a constituir del 80 al
80% de todas las mordeduras por animales que requieren de manejo y cuidado
miédico especial. De todas estas, aproximadamente el 1% llegan al servicio de
urgencias (3.4,5). Alrededor de dos terceras partes de las personas mordidas son
nifios menores de 15 anos y generalmente el ataque sucede en fos meses de verano.
Cerca del 90% de estas lesiones son hroducidas por el perro de la familia o de los
vecinos (6,7,8). Se ha descrito que de los sitios mds agredidos en los pacientes
pediatricos se encuentra la cara, y de ésta la nariz, boca y regiones periorbitarias
egando a constituir hasta un 78% (9), en contraste con los pacientes adolescentes y
adultos que sélo llegan a un 18% (2). De todas las lesiones ocasionadas por la
mordedura de perros mas de la mitad dejan cicatrices permanentes, el 10% requiere
de sutura y el 3% llega a producir alguna incapacidad permanente (10).

La mordedura de un perro puede llega a ejercer una presion que va desde 150 a
450libras (67.5Kg a 204Kg) por centimetro cuadrado y en ocasiones esta presion
puede ser aun mayor, lo que puede ser suficiente para perforar ldminas metalicas. E!
resultado es por consiguiente una lesién por machacamiento que puede o no

acompariarse de abrasién, laceracion o avulsion (3,11).
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Alrededor del 20% de las mordeduras producidas por perros tienen el riesgo de
infectarse, por lo que se ha considerado tal situacion una complicacién comin , yla
utilizacién de antibiéticos de manera profilactica se ha determinado usar por las tres
siguientes razones : 1) Para prevenir la adquisicion de organismos no indigenas, 2)
Para la prevencién de la contaminacién por [a flora indigena en un sitio que
normalmente esta estéril, y 3) Para prevenir infecciones en sitios estériles que han
sido contaminados. Ademas se recomienda en aguellos pacientes que tienen
factores predisponentes como es el alcoholismo, pacientes con aspienia y a todos
aqueltos que estan recibiendo tratamiento a base de esteroides.

Se ha reportado que la flora bacteriana mas frecuentemente encontrada en la
cavidad bucal del perro es la P. multocida, el S. viridans, ef S. aureus, asi como
Bacteroides y Fusobacterias, siendo por esta variedad de organismos patdgenos que
la profilaxis no sea facil. (4,12,13).

Se ha registrado que las heridas en la cara por mordedura de perro se infectan en un
4% a pesar del tratamiento, y las lesiones sufridas en la mano que llegan a tener
hasta un 18% de posibilida&es de infectarse (3).

Por tales razones, seguramente, se ha considerado en la norma oficial mexicana

para la prevencion y control de la rabia (1) que : “... fa sutura de Iz herida debe
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dejarse para mas adelante..”" y agrega “ sin embargo, si es necesario suturar
inmediatamente, se procedera primero a la aplicacién de suero antirrabico” lo que
revela una afieja confroversia acerca de si se debe o no suturar una herida por
mordedura de perro. Otros autores han considerado muy razonable suturar las
heridas localizadas en la cara , con el objeto de prevenir las cicatrices y la

deformacién de [a regidn afectada, recomendando que se realice siempre,

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio catalogado como retrospectivo, longitudinal, descriptivo y
observacional, entre los afios de 1990 y 1997, concentrando a 40 pacientes que
tuvieron lesiones por mordedura de perro. De estos dos terceras partes fueron
menores de 17 afios, con edad promedio de siete afos, 19 pacientes fueron del sexo
femenino y 21 del sexo masculino. A todos los casos se les registro con iconografia
del area afectada al principio y al final del tratamiento.

A 2_58 casos se les realizo lavado exhaustive con yodo polivinit pirrolidona (isodine) y
agua oxigenada vy se irrigé con sofucidn fisiclégica al 0.9%, seguido de un
desbridamiento de tejido necrotico perilesicnal previo a la realizacién det cierre de la

" herida de primera intencién.
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Dependiendo de la regitn anatémica afectada y del tipo de la herida se usaron
diferentes materiales de sutura como e polipropilenoc mono fitamento ( Prolene y
Dermalon) de cuatro, cinco y seis ceros para la sutura de la piel, y la poliglactina o
acido poiiglioélico { Vicryl o Dexon ) para los planos profundos. En la cara se realizé
la sutura en forma intradérmica asi como puntos simples. Cuando la herida era muy
irregular se empleo el surjete continuo, El retiro de puntos ( simple o surjete continuo
) se realizd a los ocho o diez dias. Los puntos en cara se retiraron a los cinco dias y
se sustituyeron por vendoletes ( steri-strips). Los puntos intradérmicos se retiraron a
fos diez dias.

Un paciente llegé ya suturado y a otro mas fue necesario realizarle aplicacion de
injerto de piel a los diez dias del accidente, por pérdida cutanea e infeccion de la
herida.

El tiempo que transcurrio entre la agresion y el manejo quirdrgico establecido fue
menor de 12 horas. A todos los casos se les prescribié tratamiento antimicrobiano en
forma profilctica con amoxaciiina mas acido clavutanico a la dosis de 46 mg/kg/dia
distribuidas en tres dosis por dia, y por diez dias de duracion.

Todos los casos fueron valorados y controlados por el Servicio de Medicina
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Preventiva que vigilé y supervisb el manejo preventivo antirmébico, de todos los
casos, y realizo el estudio clinico-epidemiolégico y deternniné las medidas para el
control y a indicacién de los bioldgicos profilacticos antirmabicos (vacuna Tipo
Fuenzalida, Células Vero, suero hiperinmune heterdlogoe o gamma globulina
antirébica ) y la proteccién contra el tétancs. (DPT, DT, 6 TT, gammaglobulina

antitetanica.).

RESULTADOS

Se atendieron a 40 casos agredidos por perro y que tuvieron mordedura en vanias
partes del cuerpo fundamentalmente en cara. De estos 40 casos a 38 se les suturo
de primera intencidn , solo uno presentd complicacion de la herida por una infeccion
en forma de absceso localizado, el cual fue drenado y la herida se cerré de segunda
intencion. De fos 37 pacientes restantes, tuvieron una evolucién quirdrgica, funcional
y cosmética asi como preventiva que se cataloga de satisfactoria, un paciente

_ requirid la aplicacion de injerto de piel y fue necesaria ademas la colocacion de

expansores tisulares para [a correccion de cicatrices.
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Al paciente que llegd ya suturado de otra institucién se le realizé un manejo especial
con ciemre quirlrgico posterior, catalogando su resultado quinirgico funcional y
cosmético como regular, requiriendo I2 revisidn de [a herida y cicatriz seis meses

después.

DISCUSION

Siempre ha existido la disyuntiva de si se debe o no suturar una herida ¢causada por
mordedura de animal por la posibilidad de que se trate de una herida contaminada. El
no suturar una herida de este tipo de primera intencién, tratarla a base de curaciones
y cefraria de tercera intencion, requiere de mayor tiempo hospitalario, es mas molesto
para el paciente, en ocasiones ya no es posible el cierre directo, requiere de
procedimientos mas complicados, y los resultados cosméticos son poco
satisfactorios.

Con todos estos antecedentes se han llevado a suturar todas las heridas por
mordedura de perro de manera primaria, previo desbridamiento de tejido necrotico y
tavado mecdnico. A estos pacientes se les ha manejado con antibidtico de manera

profilactica (amoxacilina + acido clavulanico ), asi como su manejo preventivo
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antirabico y antitetanico. Con todo esto hemos tenido resultados funcionales y
cosméticos aceptables, lo que ha disminuido los procedimientos quirtirgicos
se&mdan‘os y se ha mejorado la morbilidad en general de estos casos. Se observd
en esta serie un indice muy bajo de infecciones, pero esto no debe tomarse como

una contraindicacién para suturar las heridas mencionadas.
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ICONOGRAFIA :

Figura:ﬂ\ y B. Paciente con mordedura de perro en mejilla derecha. Suturado en otro
hospital con mala técnica de sutura { Puntos muy separados y apretados ) sin
desbridacién previa. Asi no se debe de suturar una herida.

Figura |ZA y B. Paciente con mordedura de perro en region temporal izquierda,
suturado en otro hospital, sin desbridamiento ni asepsia adecuada y con mala técnica
de sutu'r;a. Por lo cual hubo dehiscencia. Esto no se debe hacer.

Lo gue si;e sugiere realizar es el cierre primario de [as heridas , previo desbridamiento
y lavado mecanico, como se muestra en las siguientes fotografias.

Figura 3A y B. Paciente con mordedura de perro en regién frontal y posoperatorio
inmedia;o.

Figura 4A y B. Paciente con mordedura de perro en mejitla izquierda y regidn
temporal del mismo lado, con lesion de piel grasa y misculo. Posoperatorio

I
inmediaio.
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Figdra 5Ay B . Paciente con mordedura de perro en mejilla izquierda. Seccién de
canaliculos lacrimales derechos y parpados superior e inferior. Posoperatorio un afio
de evolucion.

Figura 6A y B . Paciente con mordedura de perTo en cara con lesién en la mejilla
derecha y parpado superior e inferior derecho. Posoperatorio un afo déspués.
Figura7Ay D . Paciente con mordedura de perro que produjo lesidn de espesor total
en labio inferior, piramide nasal , parpado inferior derecho y mejilla derecha, lesion del
musculo masetero y bucinador del mismo lado.

Figura 7B,C y E. Posoperatorio un afio despues.
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