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ALTERACIONES ESTETICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS CON HERiIDAS
POR MORDEDURA DE PERRO.

RESUMEN.

INTRODUCCION.

La agresion canina es comun en nifics, predominantemente en la region
craneofacial. La reparacion es siempre factible, pero el resultado estético es
variable, desconociéndose ademas, las repercusiones psicolégicas, por lo que es
importante identificar éstas situaciones.

MATERIAL Y METODOS.

Se revisaron 40 pacientes en el periodo de enero de 1999 a abril del 2001
agredidos por perros, quiengs recibieron tratamienio en nuestro Hospital. Se
evalua el tipo de cicatrizacion posterior y afeccion psicolégicas secundaria a la
agresion,

RESULTADOS.

Predominé el atague en mencres de 5 afios ( 22 )}, con afeccién en la
region craneofacial ( 22), en su mayoria por perros de gran tamafio. Mostraron
cicatrizacion adecuada 25 pacientes, y s6lo 2 requirieron por cirugia plastica.

Psicoldgicamente se evalud la imagen corporal, relaciones interpersonales
y sexualidad con afeccion regular en su mayoria.

CONCLUSIONES.
Canalizar al paciente a un centro especializado, para reparar

meticulosamente las heridas, y brindar apoyo psicologico, pues, todos sufren
afeccidn en este aspecto.

Palabras clave. mordedura canina, cicatrizacién, alteracion psicoldgica.



li. INTRODUCCION

El Hospital Pediatrico Moctezuma de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal, es uno de Ios principales centros receptores de pacientes pediatricos con
antecedente de haber sufrido algin evento traumatico. Por la cantidad de nifios
gue maneja, ha sido considerado tacticamente, como el centro de atencién del
nifio accidentado. mas importante del pais (1).

Las mordeduras por mamiferos son un evento extraordinariamente comun y
se ha encontrado que las diferencias estriban, en la actividad a la que se dedica la
victima. Asi, es comuin encontrar que a ios hombres de ciencia les muerden
cobayos o primates, pero, se han observado mordeduras por grandes felinos en
los circos o bien, mordeduras de camello en los paises arabes. Del total de
atagues, tenemos que aproximadamente el 60% de los casos, son debidos a
agresidn canina (2,3).

De acuerdo con la literatura revisada, existen mas de 52 millones de perros
conviviendo con la gente en paises como los Estados Unidos De Norteamérica (4)
y el ataque varia de acuerdo a la serie a la que se haga mencién. Asi, Brogan y
Bratton (5), sefialan que existen de 500,000 a 2 millones de mordeduras por
caninos al ano, mientras que Matter (2) observé que el fendmeno aparece en 325
casos por 100,000 personas en la poblacion general. Los nifios son susceptibles a
sufrir agresion canina en porcentajes que van desde el 46% de acuerdo a
Gershman (6), hasta en un 90 %, segun la serie referida por Thompson (7).. De
acuerdo con la edad antes de los 5 afos se afectan en un 49% (8,9),
disminuyendo conforme incrementa ésta (10,11). La severidad de las heridas

puede variar, reportando que entre un 80 a 90 % de ellas requieren atencion
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médica, la gran mayoria por ser graves e incluso por comprometer la vida
(12,13,14) debido a hemorragia severa y estado de choque (1,15). De acuerdo a la
serie reportada por Blackman, hasta un 58% del total de casos el atague es
severo (16). Se ha encontrado que la inmensa mayoria de los nifics pequefios que
sufren fa agresién canina, el blanco principal se finca en la ¢cabeza y cara en un
80% (2,5,7,8,12). Son diversas las situaciones por las que agreden fos perros, un
80% de los casos tienen su origen en una mala socializacidn por parte del
propietario, sin embargo, se habla gue esta genéticamente determinado quienes
seran agresivos 0 no, pues, pese a la educacidon que reciben, su caracter
prevalece sobre ésta (6,14,17), ademas de considerar que existen razas que son
més agresivas que otras, pero cualquier perro puede mostrarse agresivo si se le
provoca (18,19). La fuerza que aplica la mandibula del animal puede alcanzar
hasta 150-200 libras por pulgada cuadrada. La herida se caracteriza porque existe
desgarramiento mas que lesiones nitidas. Una vez que se da el ataque por
primera vez, tiende a hacerlo varias veces liegando a machacar tejidos debido a la
fuerza que imprime con sus molares y premolares (1,14,20). El diagndstico no
resulta dificil, mientras que el tratamiento consiste en un adecuado aseo con
abundante irrigacién y cierre de la herida (21,22,23), esto mostrando al(n
controversia, pero en la mayoria de los casos, sopesa los beneficios cosméticos
cuidando siempre de un adecuado aseo y vigilancia ante el proceso infeccioso
(22,24,25). Esto conlieva gran importancia debido al tipo de secuelas que criginan
principalmente de tipo cosmético, (26,27,28) requiriendo en un 20% ayuda por
parte de cirujanos plasticos (29,30). Lo anterior es trascendental para el

crecimiento y desarrollo del nific, no sdlo en el aspecto fisico, sinoc también en su



desarrolio psicoemocional, ya que el aprendizaje es un factor intimamente ligado
al proceso de maduracion y plasticidad al proyectc humano (31), por lo que se
considera importante conocer la adaptacion de éstos sujetos, ya que pueden ser
de diferente duracién, transitorias o definitivas; guardando relacion con la
adaptacion y la calidad de vida de los pacientes; predisponiéndolos a disfunciones
en la autoestima, inseguridad, ansiedad, depresion y poca socializacién 6
dificultad para establecer relaciones interpersonales (32), limitando sus
posibilidades de crecimiento como persona (31,33).

En base a lo anterior, es necesario establecer la relacién que existe entre la
agresion canina y las posibles secuelas estéticas y psicolégicas en nuestros nifios,

lo cual, puede ser determinante para un futuro con mejor calidad de vida,



M. MATERIAL Y METODOS.

Mediante un estudio prospectivo, longitudinal y observacional, se revisaron
los expedientes clinicos de nifos que ingresaron con diagndstico de heridas por
mordedura canina, en un periodo comprendide de enero de 1999 a abril del 2001
en ei servicio de Cirugia Pediatrica de nuestro Hospital, independientemente del
sexo, entre edades de 1 a 15 afios, y que no recibieron manejo médico previo. Se
realizd lavado quirtrgico y plastia de las diferentes lesiones, ademas del manejo
de antimigrobianos y envid al servicio de cirugia plastica en los casos necesarios.
Posterior a su egreso, se citd nuevamente a los afectados verificando cicatrizacion
de heridas catalogandeolas como adecuadas e inadecuadas, en base al
engrosamiento, dehiscencia 0 bien hasta ser casi imperceptible; ademas de Ia
intervencién, por parte del servicio de psicologfa infantil del hospital, con una
entrevista semiestructurada, dividida en 4reas de analisis:

1. Relaciones interpersonales: el cual se basa en su capacidad y habilidad

para relacionarse con el resto de personas.

2. imagen corporal: relacionado con la percepcion que se tiene sobre uno
mismo, el propio cuerpo y su apariencia, asi como ia percepcidn que se
suponen tienen los demas sobre uno mismo, y,

3. Sexualidad: se refiere a como viven su sexualidad (no Gnicamente como
ser sexuados) en cuanfo a temores y pensamientos lo cual podria
repercutir en la adolescencia.

Se clasifican en parametros de adaptacion en relacién con la calidad de

vida, bienestar psicoemocional, actitudes, sentimientos y pensamientos reportados



por el sujeto. Validados en ia prueba proyectiva de Karen Machover, ¢ de Prueba

Figura-Humana, se involucrd Unicamente el suceso de agresidn, herida—

cicatrizacion, y momento actual.

Los parametros son los que a continuacién se sefalan:

a. Adecuado: que no implique problemas serios llevando una vida como la de
cualguier nific que no ha sido atacado por un perro, por lo que se considera
positiva.

b. Regular: implica problemas leves y en cierta forma se vincula con respuestas
neutrales de los sujetos.

c. Inadecuada: refieja problemas importantes o serios (como temores, angustia,
ansiedad)}, sintiéndose en desventaja, 0 sentimientos de inferioridad con
respecto é un nino que nunca ha sido mordido por un perro, por lo que se

consideran negativas.



V. RESULTADOS.

Se estudid un total de 40 pacientes con heridas por mordedura de perro.

El rango de edad en general presentado fue desde el afio de edad hasta los 15
anos, mostrando una mayor afeccion entre el afio de edad a los 5 afios.  Fig. 1.

Se presentaron 27 casos (67.5%) del sexo masculino, mientras que 13 (32.5%)
fueron del sexo femenino.

El sitio de afeccién predominé en cabeza y cara en 22 casos (55%),
extremidades superiores 4 (10%), extremidades inferiores 11 pacientes (27.5%),
tronco en sdlo 2 (5%), y genitales en un caso (2.5%). Fig 2.

Fue necesario envio inmediato al servicio de cirugia plastica en 2 casos por la
pérdida de tejido. No hubo defunciones.

En cuanto a las caracteristicas del perro agresor, todos los casos fueron por
perros de gran tamafno cuyas razas eran €f buiterrie 9 (22.5%), rottweiler 6 (15%),
pastor aleman 3 casos (7.5%), akita 2 casos (6%) y 20 catalogades como
mestizos (50%), en donde 6 tenian antecedente de agresiones previas. Fig 3.

Una vez que fueron egresados del servicio de Cirugia de nuestro hospital, los
pacientes se citaron nuevamente al servicio encontrando cicatrices adecuadas en
la mayoria de los casos (25 pacientes), mientras que el resto fueron inadecuadas
por lo que se enviaron al servicio de cirugia plastica para su manejo ulterior.

Se realizd una entrevista con el servicio de psicologia infantii encontrando que
el nivel de adaptacion de acuerdo a las tres esferas evaluadas, con la prueba
proyectiva de Karen Machover, o Oibujo Figura-Humana, fueron:

1 Relacidn con la vida.

2 Bienestar psicoemocional.



3 Acitudes, sentimientos y pensamientos.

Encontrando que:
32% mostro alteraciones en sus relaciones interpersonales,
55% afeccién en su imagen corporal, vy,
13% trastornos en su entorno sexual (principalmente en los nifios con

heridas en extremidades inferiores y genitales). imagen 1.

En base a lo anterior, se canalizan a este servicio para continuar con apoyo

psicologico.



V. DISCUSION .

El trauma es un problema de gran trascendencia, y repercusién de indole
médico y socioecondmico. En este apartado, tenemos el trauma provocado por
mordeduras ¢anina, el cual llega a necesitar atencion médica en algunas victimas,
considerando que hasta una tercera parte requiere hospitalizacion en la Unidad de
Cuidados Intensivos (1,2,3). En nuestra experiencia, en el periodo del estudio, se
atendieron un total de 80 pacientes, sin embargo, disminuye nuestro universo de
trabajo debido a que ia mayoria, ya no acudid a la unidad para seguimiento. Con
respecto a la edad afectada, existe mayor frecuencia en pacientes de menor edad
que en los adultos {5,7,10,11), observando en nuestra serie 22 casos en el término
de un aho a los 5 afios de edad, por lo que fenemos que son mas susceptibles a
sufrir mayores dafios debido a la gran hemorragia o estado de choque que
conlleva a la muerte (1,3,5,6,11,14). Lo anterior cobra relevancia en las
estadisticas estadounidenses, reportando en su estudio Brogan y Bratton, ataques
severos aproximadamente en 10 a 20 casos por afio. En nuestro reporte no hubo
defunciones.

Con respecto a los antecedentes del perro agresor, {a mayoria pertenece a un
familiar cercang, a un vecino, o bien, cohabita en la comunidad. Pero lo que cobra
rele\_fancia, es que muchos de elles tienen antecedente de haber agredido a
personas previas y contintian sin tener las brecauciones pertinentes (18,22,24,26),
Otro factor importante es la raza, pues si bien es sabido que las especies grandes
son mds agresoras, Moreira Rios en su trabajo, reporta al pastor aleman como el

mas agresivo, seguido posteriormente por razas desconocidas en un 36.5% y
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criollos en un [2.6%, cifras muy similares a nuestros hatlazgos en donde el
bulterrier es de 9 pacientes, el rottweiler en 6 pacientes y pastor aleman en 3
pacientes predominantemente, Esto es de gran relevancia en virtud de los fipos '
basicos de mordida gque son en cierre correcto o tijera, cierre incorrecto o
enognato, cierre en tenaza o cierre fipo prognato, los cuales influyen en el tipo de
lesién, mas no en la cicatrizacion, ademas de la fuerza que aplica la mandibula de!
animal, tras lo cual provoca efecto de machacamiento del tejido por la impresidn
de sus dientes, asi como la profundidad de la lesion ejercida provecando lesién
muscular y consecuente hematoma local (1,14,22,28,29), o anterio- aunade a un
manejo inadecuado de los tejidos en las unidades de atencién contrinuiran en gran
medida a que la cicatrizacidn sea adecuada o inadecuada, en virtug del grado de
engrosamiento, dehiscencia primordialmente observada en las heridas.

La region méas afectada resultd ta cara y el craneo (22 casos) al igual que en la
serie de Brogan (13,14,18); la explicacién de ésta preferencia, es debido a su
pequefia estatura, resultando la regidn mas cercana al agresor. En base a esto,
nuestro estudio reporta 25 casos de cicatrizaciéon adecuada, principalmente las
encontradas en cara y en menor proporcidn en las exiremidades, &stas con
tendencia a cicatrizacién inadecuada.

El pardmetro psicoldgico cobra importancia en base a que reconoce la
adaptacion de los sujetos y calidad de vida de los pacientes, pues se¢ encuentran
predispuestos a disfunciones de autoestima, inseguridad, ansiedac. depresion y
poca sociabilizacion (31). La maduracidn implica un desarrollo psicebiolégico que
permite un tipo de aprendizaje conllevando a la presentacién de un tipe de fobia

no sblo af perro, sino que traduce fobia social vy en su crecimientc Asi tenemos
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que nuestros pequefios con heridas por mordedura canina presentan afeccion en
las tres areas evaluadas (relaciones interpersonales,imagen corporal y sexualidad)
de diversa magnitud, predominantemente a que, pese a tratar de evaiuar las
alteraciones secundarias al evento traumatico, tienden a interrelacionarse otros
factores como la dinamica familiar, lo que conjuntamente interfiere en el
aislamiento total del hecho y en base a que también no existe un adecuado apoyo
y encause por parte de los familiares para lograr reducir el tiempo de duracién de
ésta alteracidn y encausarlo hacia un mejor. plan de vida (31,32).

Para terminar, es necesario comprender que el manejo primordial en
heridas por mordeduras de perro tiene principios basicos: un adecuado aseo. e
irrigacion abundante, plastia, considerando el aspecto estético, y mangjo
antimicrobiano. Las heridas craneo faciales presentan una cicaftrizacion minima a-
veces impérceptible, por lo cual, es importante el envio a un Centro Médico
Especializado, para la reparacién meticfnlosa de las heridas y en caso de
cicatrizacion inadecuada, enviar al cirujano plastico, para mejorar la apariencia
estética.

Otorgar el apoyo psicoibgico inmediato, pues, todos los agredidos
muestran afeccidn en menor o mayor grado, con lo cual se favorecera a una
menor duracién de los miedos y angustias provocadas por el ataque, de fal forma,
que se drisminuyan la serie de factores externos que distorsionan en conjunto su
entorno psicoemocional.

Debe existir una adecuada supervision por parte de los adultos en la
convivencia nifio-perro, cobrando vital importancia el hecho de nunca dejarlos

solos.



Es necesario que los propietarios de perros, les proporcionen cuidados y
ensefianzas hacia una mejor convivencia.

ldentificacion de los animales agresivos y redoblar esfuerzos para evitar
agresiones posteriores.

Ser punto de partida para estudios posteriores en los que se disefie una
prueba que evalue las afecciones psicolégicas secundarias al evento traumatico

en forma inmediata.
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