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I.RESUMEN

Titulo: “Factores asociados a infeccion de heridas por mordedura de perro posterior al cierre

primario”

Antecedentes: Las mordeduras por perro son un problema de salud, en 2007 el IMSS ocupd 2do

lugar de atencién.

Un metaanalisis encontré que el cierre primario no aumenta la infeccién y pocos estudios han
investigado situaciones que aumentan el riesgo de infeccion luego del cierre primario con

resultados heterogéneos.

Objetivo: Describir factores asociados a infeccidn de heridas por mordedura de perro posterior al
cierre primario

Material y métodos: Se realizé estudio de casos y controles en participantes con mordedura de
perro, cierre primario y hospitalizacién durante enero 2014 a diciembre 2018. Andlisis estadistico y
calculo de Odds Ratio fueron realizados con software Medcalc. Se determinaron medidas de

tendencia central, dispersidn y unidad de medida relativa.

Resultados: Se obtuvieron 51 participantes (50.98% mujeres), divididos con y sin infeccién. 66.6%
ameritd reconstruccion con significativa estadistica (p=0.0259). 15.6% desarrollé infeccidon
(p=0.0001) y la media de estancia hospitalaria fue mayor en infectados (21.5 dias; p < 0.0001). No

se encontrd significancia en variables estudiadas.

Discusion: El cierre primario o reconstruccion no aumentod el riesgo de infeccidn, coincidiendo con
Chen H-T, et al. Se rechazé hipdtesis alterna al no encontrar significancia estadistica. Limitaciones:
disefio observacional, muestreo no probabilistico y falta de control al tratamiento brindado.

Fortalezas: homogeneidad de la muestra con significancia estadistica (en edad y sexo).

Conclusiones: Las mordeduras de perro cerradas primariamente o reconstrucciéon inmediata de

tejidos profundos no aumento el riesgo de infeccidn, principalmente con afectacién muscular.



ILANTECEDENTES

La OMS menciona que no existen estimaciones mundiales de la incidencia de las mordeduras de
perro, si bien los estudios indican que son la causa de decenas de millones de lesiones cada afio.
En los Estados Unidos de América, por ejemplo, cada afio sufren mordeduras de perro alrededor
de 4,5 millones de personas. De estas, casi 885 000 recurren a asistencia médica; 30 000 se
someten a procedimientos reconstructivos; entre el 3% y el 18% contraen infecciones, y se
producen entre 10 y 20 fallecimientos. En otros paises de altos ingresos, como Australia, Canada y

Francia, las tasas de incidencia y letalidad son comparables.!

Los datos relativos a los paises de ingresos bajos y medianos estdn mds fragmentados, si bien
algunos estudios muestran que los perros son responsables del 60-90% de las mordeduras de
animales. Las tasas de letalidad por mordedura de perro son mas altas en los paises de ingresos
bajos y medianos que en los paises de ingresos altos.?? La tasa estimada de infeccién global se
encuentra entre 2-20% al ser las heridas relativamente superficiales.>* Sin embargo, esta tasa llega

al 36% cuando se afecta la mano.*

No existe hasta el dia de hoy un censo confiable que nos indique la cantidad de perros que hay en
la Republica Mexicana, aunque los esfuerzos por parte de diferentes instancias de gobierno, asi
como de iniciativa privada, arrojan numeros aproximados. En el pais se considera que hay
aproximadamente 15 millones de perros en la calle. Datos extraoficiales reportan que en el
Distrito Federal existen alrededor de tres millones de perros de los cuales un millén carecen de

duefio, existe aproximadamente un perro por cada seis habitantes.®

Las mordeduras por perro son consideradas un problema de salud publica en México, debido a la
alta incidencia que se presenta en el pais, la cual va de 136.30 en el 2000 a 110.44 por cada
100,000 habitantes, en el 2007; lo que nos demuestra que se ha mantenido constante en los

ultimos ocho afios. Los cinco estados mas afectados fueron:®

1) Durango: 2,675 casos (tasa de 173.90 por cada 100,000 habitantes)

2) Hidalgo: 4,138 casos (tasa de 172.69 por cada 100,000 habitantes)

3) Puebla: 9,245 casos (tasa de 166.92 por cada 100,000 habitantes)

4) Distrito Federal: 14,022 casos (tasa de 158.81 por cada 100,000 habitantes)
5) San Luis Potosi: 3,749 casos (tasa de 152.30 por cada 100,000 habitantes)



La Secretaria de Salud registré el porcentaje mas alto con este diagndstico durante el 2007,

desglosado de la siguiente manera:®

a) SSA con 87,374 casos (74.8%)

b) IMSS régimen ordinario con 11,537 casos (9.9%)
c) ISSSTE con 2,653 casos (2.3%)

d) IMSS oportunidades con 9,285 (7.9%)

e) DIF con 315 casos (0.3%)

f)  PEMEX con 802 casos (0.7%)

g) SEDENA 307 casos (0.3%)

h) SEMAR 106 casos (0.1%)

i) Otras instituciones 4,453 casos (3.8%)

En la distribucidn por sexo del 2007 la tasa de incidencia fue mas alta en los hombres respecto a
las mujeres con una relacién de 1:1.26, en este periodo se registraron 65,293 casos en masculinos

y 51,539 en las femeninas.®
Las exposiciones, se deberan clasificar de la manera siguiente:®

a) Exposicidn leve. Lameduras en la piel erosionada, mordeduras superficiales o rasguios
gue incluyen epidermis, dermis y tejido subcutdneo en tronco y miembros inferiores

b) Exposicién grave. Lameduras en mucosas (ocular, nasal, oral, anal y genital), mordeduras
superficiales (cabeza, cuello, miembros superiores y genitales), mordeduras multiples,
mordeduras profundas (en cualquier parte del cuerpo) y la agresidn de un animal silvestre

(murciélago, zorrillo, mapache, coyote, animal no identificado, etc.)

La atencién de una herida o lesidon causada por un animal es indispensable y se llevara a cabo de
inmediato de la manera siguiente y de acuerdo a lo que se menciona en la NOM-011-SSA2-1994,

“Para la Prevencion y Control de la Rabia”.®

a) Lavar la regidon afectada con jabdn abundante (detergentes) y agua a chorro durante 10
minutos y frotar con suavidad para no producir traumatismo a los tejidos; para la mucosa
ocular se lavard por instilacién profusa con solucion fisiolégica, durante 5 minutos.

b) Desinfectar la herida con agua oxigenada, alcohol al 70%, tintura de yodo o solucién de
yodo al 5%, solucidon acuosa de amonio cuaternario al 1% (en caso de que se haya

empleado jabdn para limpiar la herida, se eliminardn todas las particulas que queden



antes de aplicar los componentes de amonio cuaternario, pues el jabdon neutraliza su
actividad).

c¢) La sutura de la herida debe dejarse para mas adelante; sin embargo, si es necesario
suturar inmediatamente, se procedera primero a la aplicacién del suero antirrdbico
hiperinmune.

d) Valorar la aplicacién de antibidticos y de toxoide tetanico en heridas contaminadas o
punzantes en que es dificil practicar una limpieza y desinfeccién adecuadas.

e) Secar con gasas estériles y cubrir en caso necesario

Medidas adicionales al tratamiento de las mordeduras incluyen irrigacion (solucion salina),
desbridacidn y retiro de cuerpos extraios de la herida, cierre diferido si ocurrié en extremidades,

asi como elevacidn e inmovilizacién de la extremidad.*®
Las indicaciones de hospitalizacion luego de una mordedura incluyen:*?

a) Manifestaciones sistémicas de infeccion

b) Afectacion de articulaciones o tendones

¢) Pacientes inmunodeprimidos

d) Lesionesimportantes en mano o que requieren de reconstruccién
e) Celulitis severa

f) Infeccion refractaria al tratamiento antibidtico oral

La profilaxis antibiética de eleccién luego de una mordedura es amoxicilina-clavulanato, efectiva

contra 173 especies de bacterias aerobias y anaerobias.*

La infeccion luego de una mordedura se presenta a las 12-48 horas con eritema, edema y exudado
purulento. La infeccion que aparece antes de las 12 horas esta probablemente asociada a
Pasteurella spp., mientras la que se presenta luego de 24 horas estd relacionada
predominantemente con Staphylococco o anaerobios, a menudo productores de beta-lactamasa.
Sin embargo, todos susceptibles a amoxicilina-clavulanato.® En pacientes con alergia a la
penicilina, alternativas efectivas incluyen tetraciclinas (doxiciclina), cefalosporinas de 2da
generacién con actividad anti-anaerobica, trimetroprim-sulfametoxazol, o una terapia combinada

de fluoroquinolona y clindamicina.*®

Las mordeduras de perro se clasifican como contaminadas y contienen una mezcla de organismos

aerdbicos y anaerdbicos, tanto de la piel del paciente como del hocico del perro. Chen H-T, et al

4



realizaron un metaandlisis en el que compararon el cierre primario y el tratamiento conservador
para investigar si aparece infeccién en las mordeduras por perro, en sus resultados obtuvieron que

no existe una diferencia estadisticamente significativa en la incidencia de infeccién.®

Actualmente existen pocos estudios que aborden el tema de los factores asociados a la infeccién
de heridas luego del cierre de una herida por mordedura de perro. Las situaciones documentadas

en estos son las que a continuacidn se mencionaran.

Los investigadores Paschos NK, et al y Maimaris C, et al no encontraron diferencias significativas
por sexo en la tasa de infeccion al realizar cierre primario contra tratamiento conservador.®° Sin
embargo, contrario a los anteriores Dire D, et al encontraron que el ser mujer aumenta el riesgo

de infeccién (p=0.048, OR= 2.88).1!

Ademas, Dire D y cols encontraron que la edad mayor a 50 aifios aumenta el riesgo de infeccién en

).11

mas de 6 veces (p=0.05).”* Mientras que Paschos NK, et al y Maimaris C no encontraron diferencias

significativas en estas variables. 9°

Paschos NK, et al y Maimaris C, et al encontraron en sus estudios que las mordeduras en
extremidades, a comparacién de la cara, son mas propensas a sufrir infeccién (p=0.03 y p<0.01,
respectivamente). Sin embargo, no se comenta en el estudio si esta situacion estuvo asociada o no
al cierre de la herida.'® Por otra parte, otros estudios no han encontrado diferencias con respecto

a la localizacién (p=0.68; p=0.26).1%12

Un estudio ha encontrado aumento en el riesgo de infeccién cuando se brinda atencién médica

luego de mas de 8 horas del evento (p=0.0025). °

Dire D, et al encontraron que las heridas de espesor total aumentan el riesgo de infeccidn

(p=0.006, OR=6.23).1! Mientras Tabaka M, et al no encontraron diferencia (p=0.15).1?

En los estudios no se ha documentado de manera adecuada si entre los criterios de inclusion se
eligieron a pacientes con lesién muscular, dsea, tendinosa y neurovascular®®, sélo Maimaris C, et

al hace mencidn de estos tdpicos, sin embargo, lo considero un criterio de exclusién del estudio.*?



IIJUSTIFICACION

Las mordeduras de perro constituyen un problema de salud publica y representan entre el 60 al
90% de las mordeduras de animales del cual no estdn exentos ni paises desarrollados como
Estados Unidos de América, Australia, Canada y Francia. Sin embargo, la tasa de letalidad en estos
es baja a comparacién de paises en desarrollo. En México, las mordeduras por perro son
consideradas un problema de salud publica debido a la alta incidencia que se presenta. De
acuerdo con las ultimas cifras, en 2007 hubo una incidencia elevada de 110.44 por cada 100,000
habitantes y que se ha mantenido casi constante desde el 2000 (136.30). El estado que ocupd el
primer lugar en afectacion fue Durango con 2,675 casos (tasa de 173.90 por cada 100,000
habitantes), mientras que la ciudad de México ocupé el cuarto lugar con 14,022 casos (tasa de
158.81 por cada 100,000 habitantes). El IMSS en régimen ordinario reporté 11,537 casos (9.9%)
durante el 2007.

En el drea de urgencias del Hospital de Traumatologia “Dr Victorio de la Fuente Narvaez” los casos
de mordedura de perro son atendidos por el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva. El
protocolo de atencion brindado es de acuerdo con la NOM-011-SSA2-1994, “Para la Prevencion y
Control de la Rabia” que consiste en lavar la regién afectada con jabdn abundante y agua a chorro
durante 10 minutos, frotar con suavidad para no producir traumatismo a los tejidos, desinfectar la
herida con agua oxigenada y solucion de yodo al 5%. Sin embargo, a diferencia de la NOM-011-
SSA2-1994 que recomienda valorar el cierre de la herida, en el servicio de Cirugia Plastica y
Reconstructiva de nuestra unidad se realiza el cierre de la herida por mordedura de perro en todos
los casos sustentados en el metaanalisis realizado por Chen HT, et al que encontraron que el cierre
de una herida posterior a una mordedura de perro no aumenta el riesgo de infeccién de manera
estadisticamente significativa (38/542 contra 40/529; p=0.72). Ademas, Morgan M y Goldstein E
recomiendan otras medidas no incluidas en la norma como el desbridamiento del tejido
desvitalizado y retiro de cuerpos extrafios. Al terminar la atencidn, el paciente se ingresa si cumple
con los criterios de hospitalizacion con la finalidad de brindar antibioticoterapia y realizar
curaciones.

Sin embargo, a pesar de cumplir con lineamientos oficiales a nivel nacional del tratamiento de
lesiones por mordedura de perro, seguir los cuidados adicionales e internacionales recomendados
por Morgan M, Goldstein E y Chen HT, et al, hemos encontrado casos de infeccidén en la herida.

Cabe mencionar que la mayor parte de los casos atendidos en esta unidad y que ameritaron de



hospitalizacién fueron exposicion de riesgo grave de acuerdo con la clasificacién de la NOM-011-
SSA2-1994.

En la literatura, se han reportado casos de infeccidén de herida por mordedura de perro posterior al
cierre de esta. Sin embargo, pocos autores se han dado a la tarea de investigar que situaciones se
correlacionan con el aumento en el riesgo de infeccidon. Entre las variables estudiadas se
encuentran la edad, sexo, regidon anatémica afectada y tiempo de atencion. Existiendo
discrepancias en los resultados obtenidos de las variables edad, sexo y regiéon anatémica afectada.
Por otra parte, Paschos NK, et al y Maimaris C, et al luego de estudiar la variable tiempo de
atencién > 8 horas han demostrado que aumenta el riesgo de infeccidn, pero se desconoce si esta
situacidn se correlaciona o no con una herida abierta o cerrada ya que los autores del estudio no
los dividieron. Finalmente, la variable tejidos afectados no ha sido incluida en los estudios.

Por lo anterior y debido a que en este hospital se realiza de manera protocolizada el cierre de
heridas por mordedura de perro, se decidié efectuar un estudio retrospectivo que abordara sobre
todo la variable tejidos afectados, pues en los estudios se ha descartado al grupo poblacional que
involucraba musculo, tendén, nervio, vaso sanguineo o hueso. Ademas, se complementé el
estudio revisando los factores asociados a infeccién que ya habian sido documentados en la
literatura y los que han permanecido en estado controversial.

El estudio fue factible de realizar pues se trabajé en un centro de referencia de pacientes
traumatizados y se conté con los expedientes tanto digitales y fisicos en los que se documenté los
casos atendidos en esta unidad. Es interesante pues como se comentd en los antecedentes y
previamente en este apartado, son pocos los estudios que han abordado esta tematica y los
resultados que se han obtenido son controversiales, por lo tanto, los resultados obtenidos podrian
confirmar o refutar lo ya expuesto por otros autores. Es novedoso porque los sujetos de estudio
gue se incluyeron son con cierre primario, a diferencia de los estudios realizados en los que se
incluyeron pacientes con cierre y sin cierre al momento de realizar el andlisis de la informacién.
Fue ético ya que se apegd a los principios éticos, ademas por el disefio retrospectivo, sélo se
realizé un analisis de la informacién plasmada en los expedientes. El estudio tendra su relevancia,
ya que en base a los resultados obtenidos se podran modificar las acciones hasta ahora realizadas
dentro del protocolo de atencidn del paciente con herida por mordedura de perro de esta unidad,

con la finalidad de disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria y el nimero de casos con

infeccidn, lo que a final de cuentas también reducird los costos hospitalarios, el consumo de



recursos humanos (médicos, enfermeras, etc.), material de curacién, medicamentos y una cama

que pudiera ser reservada para otros casos.



IV.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las mordeduras por perro son un problema de salud publica en México, la incidencia en el 2007
fue de 110.44 por cada 100,000 habitantes y la ciudad de México ocupd el 4to lugar a nivel
nacional de acuerdo con el estudio realizado por Herndndez-Arroyo DA. En este mismo afo, el
IMSS en su régimen ordinario atendié 11,537 casos, ocupando el 2do lugar de atencién por este

tipo de lesiones, sélo por debajo de la Secretaria de Salud.

El metaanalisis realizado por Chen H-T, et al encontré que el cierre primario luego de una
mordedura por perro no aumenta la incidencia de infeccidn. Sin embargo, es conveniente
mencionar que los participantes incluidos en los estudios de esta investigacidn tenian lesiones de
espesor parcial o total sin afectacion de tejidos profundos (6seo, tendinoso, muscular o
neurovascular), por lo tanto, no ameritaron de procedimientos reconstructivos solo cierre de la

herida.

Actualmente existen pocos estudios que han investigado las situaciones que aumentan el riesgo

de infeccidon y los resultados que han arrojado son heterogéneos, existiendo aun controversia

La mordedura de perro que afecta los tejidos profundos conlleva la hospitalizacién del paciente
para manejo antimicrobiano intravenoso y vigilancia de las lesiones. El retrasar un procedimiento
reconstructivo inicial, podria aumentar el riesgo de infeccién por la presencia de una herida
abierta. Ademas, implicaria mayor tiempo de hospitalizaciéon en caso de infeccidon hasta la
resolucién de esta y posteriormente brindar el manejo reconstructivo. Todo lo anterior, conlleva
mayor costo de atencién, consumo de recursos humanos (médicos, enfermeras, etc.), uso de
material de curacién, consumo de medicamentos, tiempo de incapacidad, nimero de

procedimientos quirdrgicos a realizar y una rehabilitacion mas tardia.

Por lo anterior, este estudio se enfocd en estudiar si los tejidos profundos y su reconstruccion
inmediata aumentan el riesgo de infeccion. De igual manera se estudiaron los factores asociados a
infeccidn que han sido documentados en la literatura y han permanecido en estado controversial.
Todo con la finalidad de modificar las acciones hasta ahora realizadas dentro del protocolo de
atencién del paciente con herida por mordedura de perro de esta unidad, reducir el tiempo de

estancia intrahospitalaria y el nimero de casos con infeccién.



V.PREGUNTA CIENTIFICA

¢Cuales son los factores asociados a infeccién de heridas por mordedura de perro posterior a un

cierre primario?

VI.HIPOTESIS

Hipétesis alterna

La afectacion de musculo, tenddn, nervio, vaso sanguineo o hueso tiene mayor asociacion a riesgo

de infeccion en heridas por mordedura de perro posterior a cierre primario en comparacién con la

edad, sexo, regidn anatémica afectada y tiempo de evolucion

Hipétesis nula

La afectacién de musculo, tenddn, nervio, vaso sanguineo o hueso tiene menor o igual asociacion

a riesgo de infeccion en heridas por mordedura de perro posterior a cierre primario en

comparacion con la edad, sexo, region anatdmica afectada y tiempo de evolucidn
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VII.OBJETIVOS

GENERAL
Describir los factores asociados a infeccién de heridas por mordedura de perro posterior al cierre

primario

ESPECIFICOS
1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con mordedura de perro
gue se les realiza un cierre primario de la herida.
2. Describir que pacientes cursan con infeccion de la herida por mordedura de perro
posterior al cierre primario de la herida.
3. Determinar los factores de riesgo que se asocian a infeccion posterior a cierre primario.

4. Determinar el riesgo de infeccién de acuerdo con los factores de riesgo asociados.
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VIII.MATERIALY METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Se realizé una investigacion clinica epidemioldgica, de las siguientes caracteristicas:

e Por participacién del investigador: Observacional

e Por relacion establecida entre las variables: Analitico

e Por latemporalidad: Longitudinal

e Porlarecoleccidn de los datos: Retrolectivo

e Por la cantidad de hospitales que participaron: Unicéntrico

e Por la poblacién donde se realizé: Homodémico

UBICACION ESPACIO TEMPORAL

Sitio de desarrollo del estudio: UMAE Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez”. IMSS. Ciudad de México. Avenida Colector 15 S/N (Av. Fortuna) esquina Avenida
Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero,

Ciudad de México, CP 07760

Periodo del estudio: 01 de enero de 2014 a 31 de diciembre de 2018
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UNIVERSO DE TRABAJO

Poblacion fuente

e Pacientes que estaban afiliados como derechohabientes al Instituto Mexicano del Seguro

Social

Poblacion elegible

e Pacientes que fueron hospitalizados en el servicio de Cirugia Plastica y Reconstructiva de la
UMAE Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” del Instituto
Mexicano del Seguro Social y que tenian el diagndstico de mordedura por perro o

mordedura del 01 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion
e Pacientes derechohabientes que tenian el diagndéstico de heridas por mordedura de
perro que fueron tratados con cierre primario en la atencidon inicial y que fueron
hospitalizados para antibioticoterapia y esquema de vacunacién antirrabica.
e Pacientes que fueron hospitalizados durante el periodo del 01 de enero de 2014 al 31
de diciembre de 2018.
e Sin distincion de sexo.

e Mayores de 18 aios.
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Criterios de exclusion

Pacientes que tenian heridas por mordedura de perro y fueron tratadas de manera
conservadora (abiertas) en el tratamiento inicial.

Pacientes que tenian heridas por mordedura de perro infectadas en la valoracién
inicial.

Pacientes que tenian heridas por mordedura de perro que fueron tratadas con cierre
primario en otra unidad.

Pacientes que tenian heridas por mordedura que fue provocada por otro animal

diferente al perro.

Criterios de eliminacion

Expedientes con informacion incompleta
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TIPO DE MUESTREO

Se realizdé un muestreo de tipo no probabilistico de casos consecutivos

Tamafio de la muestra

No fue necesario el cdlculo de esta, ya que fueron incluidos en el estudio todos los pacientes con
el diagndstico de mordedura de perro durante el periodo del 01 de enero de 2014 al 31 de

diciembre de 2018.

15



VARIABLES Y ESCALA DE MEDICION

Variables sociodemograficas

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | EQUIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Cuantitativa Discreta Tiempo Edad de los | Afios cumplidos | Hoja de recoleccidén
cronolégico  de | pacientes al de datos
vida cumplido al | momento  de
momento de | realizarse el
incluirlo al estudio | estudio
y expresado en
afos
Sexo Cualitativa Nominal Condicion de un | El sexo descrito | 1.Femenino Hoja de recoleccidn
dicotdomica | organismo  que | de cada | 2.Masculino de datos
distingue  entre | paciente en el
hombre o mujer expediente
clinico al
momento  del
estudio
Infeccidn de herida Cualitativa Nominal A todo evento | Presencia o|Si Hoja de recoleccidn
dicotémica relacionado con | ausencia de | No de datos

una intervencién
quirdrgica, ya sea
en el propio lecho
quirdrgico o en su
proximidad y que
ocurre dentro de
los treinta dias
tras la cirugia o en
un afo si se ha
colocado material
extrafio
(implante,
prétesis)

infeccion de
herida
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Variables del estudio

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE MEDICION EQUIPO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Edad Cualitativa Nominal Tiempo Edad de los | 1.<50 afios Hoja de
dicotémica cronolégico de | pacientes al | 2.2 50 afios recolecciéon  de
vida cumplido al | momento de datos
momento de | realizarse el
incluirlo al | estudio
estudio y
expresado en
afios
Antibioticoterapia | Cualitativa Nominal Tratamiento El antibidtico | 1.Cefotaxima+metronidazol | Hoja de
politomica terapéutico que | utilizado 2.Cefotaxima+clindamicina | recolecciéon  de
consiste en el | durante la | 3.Amoxicilina-clavulanato datos
uso de | estancia
antibidticos, es | hospitalaria
decir, del paciente
medicamentos
que combaten
infecciones
causadas por
bacterias, ya sea
matdandolas o
bien, impidiendo
que se
reproduzcan
Afectacién de | Cualitativa Nominal Compromiso Presencia de | 1.Si Hoja de
estructuras dicotémica nervioso, lesién 2.No recoleccion  de
subdérmicas arterial, subdérmica de datos
(neurovascular, muscular, la herida por
muscular, tendinoso u éseo | mordedura de
tendinosa u ésea) posterior a la | perro
mordedura de | expresada en
perro el expediente
Intervalo de | Cualitativa Nominal Lapso que | Periodo de | 1.<8 horas Hoja de
atencién médica dicotémica transcurre entre | tiempo 2.2 8 horas recoleccion  de
la aparicion de la | transcurrido datos
enfermedad y la | entre la
primera atenciéon | mordedura
médica por perro y la
atencion
médica
Regidn anatdmica Cualitativa Nominal Anatomia Segmento 1.Cabeza Hoja de
politémica regional o | corporal que | 2.Tronco (pecho, abdomen | recoleccion de
topografica sufrié la | yespalda) datos
permite el | mordedura 3.Extremidad superior
estudio del (brazo, antebrazo y mano)
cuerpo humano 4.Extremidad inferior
mediante su (muslo, piernay pie)
division en Genitales
regiones amplias
como los
miembros
superiores,
inferiores, la

cabeza o el térax

17




METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizd la recoleccion de datos por medio de la revisién de expedientes clinicos fisicos y
electrdnicos, los primeros en el archivo clinico y los segundos en el sistema digital, de los pacientes
que fueron hospitalizados en el servicio de cirugia pldstica y reconstructiva con el diagndstico de

mordedura por perro o mordedura.

Técnica y procedimiento

Se identificaron a los participantes con el diagndstico de mordedura por perro que fueron

hospitalizados en esta unidad y que cumplieron con los criterios de inclusidn.

Una vez cumplido lo anterior se procedio a la extraccién de la informacién desde los expedientes

clinicos y que fue registrada en un documento de recoleccién de datos (Anexo A).
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ANALISIS DE DATOS

Se calculé como medida de tendencia central la media y como medida de dispersion la desviacion

estdndar. Asi como se hizo el calculo de porcentajes como unidad de medida relativa.

La muestra fue dividida en dos grupos, aquellos con infeccidn y sin infeccion. Cada una de las
variables fue aplicada a cada grupo, obteniendo dos subgrupos por cada uno, uno que estuvo
expuesto a las variables de estudio y otro no. Los datos obtenidos fueron ingresados a tablas de
contingencia de 2x2 y el andlisis estadistico se realizé usando el test exacto de Fischer por medio
del software Medcalc, se usé un intervalo de confianza del 95% y con una p < 0.05 como resultado
estadisticamente significativo. Se determind con el mismo software el riesgo con Odds Ratio
(Razén de Momios). Las variables que resultaron con una p < 0.05 fueron consideradas como

factores asociados a infeccion.
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IX. LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS

e Investigador principal
e Asesores expertos

e Colaboradores

RECURSOS MATERIALES

e Expedientes clinicos
e Material bibliografico recopilado
e Hoja de recoleccidn de datos

e Papeleria, computadora, impresora y paquete para analisis estadistico

RECURSOS FINANCIEROS

e Recursos propios del investigador
e Recursos de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Traumatologia “Dr. Victorio

de la Fuente Narvdez” del Instituto Mexicano del Seguro Social

FACTIBILIDAD

Se contd con los recursos humanos y materiales para la elaboracién de este estudio, pues se tuvo
acceso a la informacidon de los expedientes clinicos tanto fisicos como digitales, ya que se
encuentran en resguardo. Los primeros a cargo del archivo clinico y los segundos en un software
digital. No se requirié de financiamiento externo debido a que lo informacidn se encontraba en las
fuentes antes citada y al ser alumno del hospital donde se realizé el estudio, se nos brindd acceso

a esta informacion.
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X.CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacién no puso en peligro la integridad de alglin paciente, ni
bioldgica, funcional o moral. Se apegd a los principios basicos de ética, justicia, equidad,
beneficencia y no maleficencia. Se realizé en pacientes mexicanos, con base al reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacidon y en apego a las normas vigentes de salud en

Meéxico, en su reforma publicada DOF 02-04-2014.

ARTICULO 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a estudio, deberd

prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar.

ARTICULO 14.

FRACCION |: Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucién de problemas de
salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica.

FRACCION VII: Contard con el dictamen favorable de los comités de investigacién, de ética en

investigacion y de bioseguridad, en los casos que corresponda a cada uno de ellos.

También estuvo acorde a los cddigos internacionales de ética: Declaracidn de Helsinki, Finlandia de
la Asociacién Médica Mundial y su actualizacion en la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil en

octubre 2013.

Seccién 3. La declaracidon de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la
férmula “velar ante todo por la salud de mi paciente”, y el cédigo internacional de Etica Médica
afirma que “El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.
Seccidn 4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica.

Seccidn 21: La investigacién médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacién pertinentes.

Seccion 24: Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacién personal.
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XI.RESULTADOS

Se obtuvo un total de 215 participantes, de los cuales 117 fueron excluidos (ver tabla 1) y 47

fueron eliminados (ver grdfico 1).

Tabla 1. Causas de exclusion

1.Mordeduras sin tratamiento

a) No infectada y no 19
reciente
b) Infectada 14
2.Mordedura con tratamiento
e infectada
a) Areade suturas 3
b) Otra unidad 6
c) Departamento de 5
cirugia plastica
(ambulatorio)
3.Nifios 70
Total 117

Grafico 1. Pacientes eliminados

11

2

A

= No se encontrd expediente = Alta voluntaria = Mordedura humana

Diagnostico diferente = Expediente incompleto
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DISTRIBUCION

Se consiguié una muestra de 51 participantes, con un mayor porcentaje de mujeres (50.98%); pero

sin haber diferencia estadistica (p=0.8898, IC 95%). Ver grdfico 2 y tabla 5.

Grafico 2. Distribucion por sexo

= Hombres = Mujeres =

El 56.8% de individuos estuvo en el grupo de 51-75 afios (ver grafico 3).

Grafico 3. Distribucion por edad (afios) y sexo
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La media de edad en la muestra fue de 55.21 afios (DE 18.533). Ver tabla 5.
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La region anatdmica mas afectada fueron las extremidades superiores (52.2%). Ver grdfico 4.

Grafico 4. Distribucion por region anatémica afectada

m Cabezaycuello = Extremidades superiores = Extremidades inferiores Tronco

La media de hospitalizacién fue de 8.098 dias (ver grdfico 5.

Grafico 5 Distribucion del tiempo de hospitalizacion
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El esquema antimicrobiano mas usado fue cefotaxima-metronidazol con el 19.6% (ver tabla 2).

Tabla 2. Esquema antimicrobiano usado

1. Cefotaxima + metronidazol 10
2. Cefotaxima + clindamicina 9
3. Amoxicilina-clavulanato 8
4. Amoxicilina-clavulanato + clindamicina 4
5. Ciprofloxacino + metronidazol 4
6. Ceftazidima + metronidazol 3
7. Cefotaxima 2
8. Ceftriaxona + clindamicina 2
9. Trimetroprim-sulfametoxazol + metronidazol 2
10. Penicilina soédica cristalina + amikacina + 1
metronidazol
11. Dicloxacilina 1
12. Cefotaxima + metronidazol + amikacina 1
13. Trimetroprim-sulfametoxazol + clindamicina 1
14. Ciprofloxacino + clindamicina 1
15. Metronidazol + clindamicina 1
16. Ceftriaxona + metronidazol + amikacina 1

Se encontrd 31.3% de lesiones puntiformes y 68.6% de lesiones en tejidos profundos (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de las lesiones

Region anatdmica Lesion de tejidos | Lesion de tejidos | Lesion puntiforme
superficiales profundos

Cabeza 10 9 0

Extremidades 8 25 10

superiores

Extremidades 4 1 5

inferiores

Tronco 5 0 1
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Los tejidos profundos mas afectados fueron el musculo y hueso con un 69.3% (ver grdfico 6).

Grafico 6. Distribucién por estructura profunda afectada
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sanguineo articular

La cantidad de sujetos que amerito de procedimientos reconstructivos en su atencidn inicial fue de
34 y consistieron en remodelacidn de un digito, avance de colgajos, miorrafia, toma y aplicacidon
de injerto cutdneo, reconstruccién labial con colgajos locales, reduccion y fijacion de fracturas
(cerclaje con nylon y uso de clavillos kirschner), tenorrafia, tenodesis, capsulorrafia vy
trombectomia. Es importante mencionar que al realizar el andlisis estadistico para determinar si
habia diferencia entre el porcentaje de pacientes que se sometid a reconstruccion inicial (66.6%) y
no (33.4%), se encontrd diferencia estadisticamente significativa (p=0.0259, IC 95%). Ademas, los
pacientes que sufrieron infeccién luego del procedimiento reconstructivo inicial fueron 7 y 26 no,
mientras los que no se sometieron a reconstruccion y sufrieron infeccion fue sélo uno y 17 no. Al
realizar el andlisis estadistico no se encontré significancia estadistica (p=0.1720; OR 4.5769; IC

95%). Ver tabla 4
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Tabla 4. Distribucion de las variables

Infeccion Sin infeccion Valor de p; (OR), IC 95%
Sexo (Hombre/Mujer) 3/5 22/21 0.0001
Media de edad (afios), (DE) 57.75 (17.130) 54.744 (18.745) 0.675
Intervalo de tratamiento (<8 h/ 2 8 h) 4/4 29/14 0.3495 (2.0714)
Edad (<50 afios/250 afios) 2/6 18/25 0.3777(2.16)
Extremidades superiores (si/no) 7/1 27/16 0.2018 (4.1481)
Estructuras profundas (si/no) 7/1 28/15 0.2362 (3.75)
Musculo (si/no) 5/3 28/15 0.887 (0.8929)
Hueso (si/no) 4/4 13/30 0.2844 (2.3077)
Tendén (si/no) 2/6 5/38 0.3253 (2.5333)
Afectacién de dos o mas tejidos (si/no) 2/6 9/34 0.7975 (1.2593)
Una lesidn (si/no) 2/6 18/25 0.3777 (0.4630)
Dos lesiones (si/no) 2/6 9/34 0.7975 (1.2593)
>10 lesiones (si/no) 4/4 11/32 0.1758 (2.9091)
Lesion puntiforme (si/no) 2/6 12/31 0.8657 (0.8611)
Antibidtico cefotaxima-metronidazol (si/no) 2/6 8/35 0.6770 (1.4583)
Antibidtico cefotaxima-clindamicina (si/no) 1/7 8/35 0.6798 (0.6250)
Antibiético amoxicilina-clavulanato (si/no) 1/7 7/36 0.7879 (0.7374)
Procedimiento reconstructivo inicial (si/no) 7/1 26/17 0.1720 (4.5769)

El tratamiento que se brindd en los casos de lesién muscular fue miorrafia, en las lesiones dseas
fueron siete reducciones abiertas con fijacién (seis con clavillo kirschner y uno con cerclaje usando
nylon), cinco remodelaciones digitales y cinco tratamientos conservadores con férula. En las
lesiones tendinosas se realizé tenorrafia; en las vasculares sélo en un caso se realizé trombectomia
y en el resto ligadura. En la lesién nerviosa neurorrafia, la lesion de capsula articular fue tratada

con capsulorrafia y en la lesidn de fascia antebraquial se dejo abierta.

RESULTADOS POR SEXO

La media de edad fue mayor en hombres (55.64 afios). Sin embargo, no se encontrd diferencia

estadistica (p=0.8721; IC 95%). Ver tabla 5.

La media de hospitalizacion fue mayor en mujeres (9.5 dias), pero no se encontrd significancia

estadistica (p=0.2093; IC 95%). Ver tabla 5).
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RESULTADOS POR GRUPOS

Se dividié la muestra en dos grupos, los que desarrollaron infeccién y los que no. El 15.686% de los
participantes desarrolld infeccion (ver grdfico 7). Al realizar el andlisis estadistico se encontré

significancia estadistica (p=0.0001; IC 95%).

Grafico 7. Distribucién por sexo
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El grupo de individuos infectados tuvo mayor porcentaje de mujeres (62.5%, ver grdfico 7), pero
no hubo diferencia significativa (p=0.521, IC 95%; ver tabla 5). Mientras en el grupo de no
infectados los hombres representaron el mayor porcentaje (51.162%, ver grdfico 7), pero sin

encontrar diferencia significativa (p=0.88, IC 95%,; ver tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de las variables por sexo

Variables Hombres Mujeres P; IC

Sexo (%) 25 (49.02) 26 (50.98) 0.8898; 95%
Edad (media; DE) 22-91 afios (55.64;18.257) 20-90 afios (54.8;18.786) 0.8721; 95%
Tiempo de hospitalizacion (media; DE) | 1-31 dias (6.64;5.898) 2-47 dias (9.5;9.636) 0.2093; 95%
Infectados (%) 3(37.5) 5(62.5) 0.521;95%
No infectados (%) 22 (51.162) 21 (48.838) 0.88; 95%
Edad infectados (media; DE) 51-91(67; 17.281) 34-73 (52.2; 14.427) 0.2372; 95%
Edad en no infectados (media; DE) 22-81 (54.090; 17.834) 20-90 (55.428; 19.631) 0.8160; 95%
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Por sexo, el 19.23% de las mujeres se infectd (ver grdfico 7). Al realizar el analisis estadistico se
encontré diferencia estadistica (p=0.0088, IC 95%). En hombres, el porcentaje fue de 13.636% con
infeccién (ver grdfico 7) y luego del anadlisis estadistico se encontré significancia estadistica

(p=0.0055, IC 95%)

El 62.5% del grupo de participantes con infeccion estuvo en el grupo de edad de 51-75 afios. En el

grupo de no infectados el 55.81% se encontré en intervalo de edad de 51-75 afios (ver grdfico 8).

Grafico 8. Distribucién por edad (afios)

30
24
25
20
15 11
10
5 5
5 2 —1
M 7
0
18 a25 afios 26 a 50 afios 51a 75 afos 76 a 100 afios
B No infectados Infectados

La media de edad en los pacientes con infeccién 57.75 afos (DE 17.130). Por sexo, fue mayor en

hombres (67 afios). Aunque no se encontré diferencia estadistica (p=0.2372, ver tabla 5).

La media de edad en los pacientes sin infeccidn fue de 54.744 (DE 18.745). Por sexo, fue mayor en

mujeres (55.428 afios). Sin embargo, no se encontré diferencia estadistica (p=0.8160; ver tabla 5).

Al comparar las medias de edad entre los grupos con infeccidn y sin infeccion no se encontré

diferencia estadistica (p=0.675, IC 95%).

El 82.35% de los pacientes estuvo hospitalizado en el intervalo de 10 dias (ver grdfico 9). La media
de la estancia hospitalaria en los infectados fue de 21.5 dias (DE 12.727) y en los no infectados de

5.604 dias (DE 3.004). Se encontré significancia estadistica luego del andlisis (p < 0.0001, IC 95%).
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Grafico 9. Tiempo de estancia hospitalaria

25
21
20 19
15
10
5 3
2 2
1
0/ /)
0
1a5dias 6a 10dias 11 a 15 dias 16 a 20 dias > 20 dias
e |nfectados No infectados

En el grupo de pacientes infectados tres sujetos presentaron necrosis cutdnea y de colgajos, con
formacidn de escara que amerito de procedimientos reconstructivos tales como toma y aplicacién
de injertos, rotacidn de colgajos locales y remodelacidon de un dedo, previa remisidn clinica del
cuadro infeccioso. Ademas, sélo en cinco participantes se realizé cultivo de la herida, en los otros
tres no, por tratarse de celulitis no purulenta. En los participantes que se obtuvo cultivo, en dos de
ellos el resultado fue negativo y en el resto positivos a E. Coli, S. epidermidis, Enterococcus
faecium y S. Aureus. Las medidas que se implementaron en el grupo de individuos con infeccién
fueron cambio de antibidtico, curacidn, retiro parcial o total de puntos y drenaje de absceso. Los
esquemas antimicrobianos usados para tratar la infeccion fueron cefotaxima + metronidazol,
trimetroprim-sulfametoxazol + amikacina, amoxicilina-clavulanato + vancomicina, amoxicilina-

clavulanato + amikacina, y ciprofloxacino + clindamicina + amikacina.
Las variables para estudiar como factores asociados a infeccion fueron:

a) Edad =a 50 afios

b) Extremidad superior afectada
c) Intervalo de atencidn = 8 horas
d) Esquema antimicrobiano usado

e) Estructura lesionada
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f) Presencia de > 10 lesiones

g) Presencia de lesién puntiforme

Se encontré que 75% de la poblacién con infeccién tenia > a 50 aiios; siete participantes de la
muestra con infeccion tenian afectacion de la extremidad superior; 4 sujetos en la misma
poblacién fueron atendidos luego de > 8 horas. El esquema antimicrobiano mds usado en los
sujetos infectados fue cefotaxima-clindamicina (25%), el tejido que mas se afectd en los individuos
con infeccion fue el musculo (62.5%); el 50% de los participantes con infeccidn tuvo mas de 10

lesiones y 2 individuos de la poblacién con infeccidn tuvieron lesiones puntiformes (ver tabla 4).

Al realizar el andlisis estadistico de la variable edad > a 50 afios, se encontrd que 18 participantes
tuvieron una edad menor a 50 afios de los cuales 2 se infectaron y el resto no. Mientras que 33
participantes tuvieron una edad mayor o igual a 50 afios de los cuales 6 se infectaron y el resto no.
No se encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.3777; IC 95%; OR 2.16) (ver tabla

4).

Al estudiar la variable de regién anatémica afectada se encontré que en 34 individuos tuvieron
afectacién de las extremidades superiores, 7 presentaron infeccion y 27 no, mientras que 17
tuvieron afectacién de otros sitios, uno sufrié infeccion y 16 no. No se hallé significancia

(p=0.2018; IC 95%; OR 4.1481) (ver tabla 4).

Al realizar el analisis estadistico de estructuras profundas como factor asociado a infeccién se
encontré que 35 participantes sufrieron lesién profunda de los cuales 7 se infectd y el resto no.
Mientras que 16 participantes sufrieron lesidn superficial de los cudles uno se infecté y el resto no.
Al realizar el andlisis estadistico no se encontro significancia (p=0.2362; IC 95%; OR 3.75) (ver tabla

4).

Al realizar la revisidn de los casos infectados se encontré que el principal tejido infectado fue el
muscular con cinco casos por lo que se procedié al analisis. Encontrando que 33 participantes
sufrieron lesion muscular de los cuales 5 se infecté y 28 no. Mientras que un total de 18
participantes no sufrié lesion muscular de los cuales 3 se infectd y 15 no. No se encontrd

significancia estadistica en los resultados (p=0.887; IC 95%; OR 0.8929) (ver tabla 4).

El segundo tejido que resulté infectado fue el éseo por lo que se procedié a su analisis. Se
encontré que 17 participantes sufrieron afectacion ésea de los cuales 4 se infectaron y 13 no.

Mientras que 34 participes no sufrieron afectacion ésea de los cuales 4 se infectd y 30 no. Luego
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del analisis estadistico tampoco se encontrdé significancia (p=0.2844, IC 95%, OR 2.3077) (ver tabla
4).

El dltimo tejido estudiado que resulté infectado fue el tendinoso, encontrando que 7 participantes
sufrieron de afectacidn tendinosa de los cuales 2 se infectaron y 5 no, mientras que 44 no
sufrieron afectacién tendinosa de los cuales 6 se infectaron y 38 no. Luego del andlisis tampoco se

hallé significancia (p=0.3253, IC 95%, OR 2.5333) (ver tabla 4).

Ademas, se encontrd que algunos de los participantes que sufrieron infeccidon tenian mds de un
tejido afectado, por lo que se procedié al andlisis. Se encontrd que 9 participes tuvieron dos o mas
tejidos, de los cuales 2 se infectaron y 7 no. Mientras que 42 participantes no tuvieron afectacién
de dos o mas tejidos de los cuadles 6 se infectaron y 36 no. Al realizar el andlisis estadistico no se

encontré significancia (p=0.4323; IC 95%; OR 2.0476) (ver tabla 4).

Al realizar el analisis de la variable “nimero de lesiones” se encontrd que en los casos infectados
habian mas de 10 lesiones por lo que se realizé el analisis. Se hallé que 15 participes tuvieron mas
de 10 lesiones de los cuales 4 se infectaron y 11 no. Mientras que 36 participantes no tuvieron
mas de 10 lesiones, de los cudles 4 se infectd y 32 no. No se encontrd significancia estadistica

(p=0.1758; IC 95%; OR 2.9091) (ver tabla 4).

El tener “una lesidn” fue la segunda en frecuencia. Se encontrd que 20 participantes tuvieron una
lesion de los cudles 2 se infectaron y 18 no, mientras que 31 individuos no tuvieron una sola lesidn
de los cudles 6 se infectaron y 25 no. Posterior al andlisis no se halld significancia (p=0.3777; IC

95%; OR 0.4630) (ver tabla 4).

El tener “dos lesiones” fue la tercera en frecuencia. Se halléd que 11 individuos tuvieron dos
lesiones, de los cuales 2 se infectaron y 9 no. Mientras que 40 no tuvieron mas de dos lesiones de
los cudles 6 sufrieron infeccidn y 34 no. No se encontro significancia estadistica (p=0.7975; IC 95%;

OR 1.2593) (ver tabla 4).

Se realizd el andlisis de la variable “lesion puntiforme” y se encontrd que 14 participantes tuvieron
este tipo de lesidn, de los cuales 2 se infectaron y 12 no, mientras que 37 sujetos no tuvieron este
tipo de lesién de los cudles 6 se infectaron y 31 no. Posterior al andlisis no se encontré significancia

estadistica (p=0.8657; IC 95%; OR 0.8611) (ver tabla 4).
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La siguiente variable analizada fue el esquema antimicrobiano usado. Se procedié a estudiar el
esquema cefotaxima-metronidazol y se encontrd que en 10 individuos se usé este esquema de los
cuales 2 se infectaron y 8 no; mientras que 41 sujetos no recibieron este esquema de los cuales 6
se infectd y 35 no. No se encontré significancia estadistica (p=0.6770; IC 95%; OR 1.4583) (ver
tabla 4).

Otro esquema antimicrobiano analizado fue el de cefotaxima-clindamicina y se encontré que
nueve pacientes los recibieron de los cuales 1 se infecto y 8 no, mientras 42 no lo recibieron de los
cuadles 7 se infecto y 35 no. Tampoco se hallé significancia estadistica (p=0.6798; IC 95%; OR

0.6250) (ver tabla 4).

El siguiente esquema antibidtico estudiado fue el de amoxicilina-clavulanato y se encontré que 8
individuos lo recibieron, uno se infectd y siete no. Mientras que 43 no lo recibieron, de los cuales 7
se infectd y 36 no. No se encontrd significancia estadistica (p=0.7879; IC 95%; OR 0.7374) (ver
tabla 4).

Otra de las variables estudiadas fue “tiempo de atencién = 8 horas” y se encontré que 18 sujetos
la presentaron, 4 sufrieron infeccién y 14 no. Mientras 33 individuos fueron atendidos antes de las
8 horas de los cuales 4 se infectaron y 29 no. Tampoco se encontro significancia (p=0.3495; IC 95%;

OR 2.0714) (ver tabla 4).

33



XI1.DISCUSION

El cierre primario de una herida posterior a una mordedura de perro no aumenté el riesgo de
infeccion en la poblacién de este estudio y corresponde con los hallazgos encontrados en el
metaandlisis realizado por Chen H-T et al. 8 Ademds, al comparar de manera estadistica el
porcentaje de poblacién afectada con infeccion se encontrd una diferencia, lo cual nos demuestra
gue los pacientes se benefician mas del cierre primario (p=0.0001; IC 95%). Este beneficio también
se observé por sexo, pues al comparar el porcentaje de participantes infectados (mujeres 19.23%;
hombres 13.636%) vs no infectados se encontré significancia estadistica en ambos grupos

(Mujeres. p=0.0088, IC 95%; Hombres p=0.0055, IC 95%).

Lo anterior tiene relevancia, pues no existen situaciones de confusién que hagan pensar que el
resultado obtenido y antes citado se haya debido a una mala distribucién de la muestra, ya que al
analizar las variables sexo y edad no se encontré significancia estadistica al comparar los grupos de

sujetos con y sin infeccidn. A continuacidn, se hara una descripcidn detallada de estas.

Con respecto al sexo, se encontré una distribucién homogénea de hombres y mujeres en la
muestra, a pesar de que el mayor porcentaje eran mujeres (50.98%). Pues en el analisis estadistico
no se halld significancia (p=0.8898, IC 95%). Tampoco se encontrd diferencias en la distribucidon
por sexo en los grupos de participantes con (p=0.521, IC 95%) y sin infeccién (p=0.88, IC 95%), a
pesar de que en el primero el mayor porcentaje fueron mujeres (62.5%) y en el segundo fueron

hombres (51.162%).

Por otra parte, la edad tampoco resultd ser una variable de confusidn en el resultado alcanzado,
pues la muestra estuvo distribuida homogéneamente. Pues a pesar de que la media de edad fue
mayor en hombres (media 55.64 afios; DE 18.257), esto no resultd con significancia estadistica
(p=0.8721; IC 95%). Del mismo modo, tampoco se encontrd diferencias estadisticamente
significativas al comparar las medias de edad entre los grupos con infeccion y sin infeccién, a pesar
de que fue mayor en el grupo con infecciéon (media 57.75 afios; DE 17.130; p=0.675, IC 95%).
Tampoco hubo diferencias en las medias de edad al comparar los grupos con infeccion (p=0.2372,
IC 95%) vy sin infeccion (p=0.8160, IC 95%) de acuerdo con el sexo, a pesar de que en el grupo con
infeccidn los hombres tuvieron la mayor media de edad (media=67 afios; DE 17.281), mientras que

en el grupo sin infeccién fueron las mujeres (media 55.428 afios; DE 19.631).
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Otra situacién que también resulté de relevancia fue el hecho que los individuos con infeccion
tuvieron una mayor estancia hospitalaria (media 21.5 dias; DE 12.727) y que resultd con
significancia estadistica (p < 0.0001, IC 95%). Esta mayor estancia habra ocurrido por la aparicion
de complicaciones como necrosis cutanea y de colgajos que ameritaron de procedimientos
reconstructivos diferidos hasta la resolucién del cuadro infeccioso, o la necesidad de modificar los
esquemas antimicrobianos reiniciando el conteo del tratamiento hasta obtener una respuesta

clinica favorable.

Ademads, se encontré que las mujeres tuvieron un mayor porcentaje de infeccién (62.5%), sin
embargo, posterior al analisis estadistico no se encontré significancia (p=0.521, IC 95%), este
resultado es similar al encontrado por los investigadores Paschos NK, et al y Maimaris C, pero
difiere con Dire D, et que encontraron que el sexo mujer aumenta el riesgo de infeccion. >1%1 |3
razon por la cual se haya diferido con este autor pudiera ser el hecho de no contar con un tamanio

muestral lo suficientemente grande como el de su estudio.

La variable “edad mayor a 50 afios” no aumentd el riesgo de infeccidn (p=0.3777; IC 95%; OR
2.16). Este hallazgo difiere con lo reportado por Dire D y cols; pero coincide con los resultados de
Paschos NK, et al y Maimaris C. ®! El motivo por el cual se habria diferido con Dire D et al, seria el
hecho que en su muestra incluyéd a mayor poblacion pediatrica con edad < 10 afos (55.68%),
ademas que los mayores de 50 afios fueron 18 a diferencia de este estudio que incluyd 33,

haciendo que su muestra este distribuida de manera heterogénea.

Ademas, al estudiar la variable de regidn anatdomica afectada se encontré que el 20.58 % de la
poblaciéon con afectacion de las extremidades superiores tuvo infeccién. No se encontrd
significancia estadistica en este resultado (p=0.2018; IC 95%; OR 4.1481). Este coincide con lo
descrito por Paschos NK, et al y Maimaris C, pero contradice a los resultados de Dire D y Tabaka M.
912 | 5 razdn por la cual probablemente no se haya concordado con Dire D et al es el hecho que
incluyd una mayor poblacion joven (0-19 afios 77.41%) con un mejor sistema inmunolégico,
ademas. Mientras que en el estudio de Tabaka M et al, podria ser el hecho que ellos incluyeron en
la muestra de su estudio a pacientes con lesiones sin cerrar y que representaron el 62.57% de la
muestra (44.44% en extremidades), como ya se habia demostrado por el estudio de Chen H-T et

al, los pacientes se benefician mas del cierre de la herida con reduccién en la tasa de infeccidn.
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En este estudio, el 20% de los individuos con lesiones de espesor total sufrid de infeccion y
tampoco se halld significancia estadistica (p=0.2362; IC 95%; OR 3.75). Los resultados concuerdan
con lo hallado por Tabaka M, et al y son diferentes a lo obtenido por Dire D, et al.'**? La razén por
la cual se haya diferido con este ultimo autor pudiera ser que en todos los casos con heridas de

espesor total se usé antibidtico.

El ser atendido luego > 8 horas tampoco resultd aumentar el riesgo de infeccién en el estudio
(p=0.3495; IC 95%; OR 2.0714). Paschos NK, et al y Maimaris C, et al encontraron lo contrario. ® No
se coincididé con los hallazgos de Paschos NK et al, porque ellos usaron pacientes en los que se
brindd tratamiento conservador y con cierre, lo cual brinda una variable de confusién por
probablemente aumentar la tasa de infeccidn en los pacientes tratados de manera conservadora
con atencidn mayor a este tiempo. Ademas, la infeccidn luego de una mordedura se presenta a las
12-48 (luego de 24 horas asociada a Staphylococco o anaerobios, a menudo productores de beta-
lactamasa), aunque también se han documentado casos que aparecen antes de las 12 horas

asociados Pasteurella spp.

Algunas situaciones que no habian sido abordadas en la literatura fueron estudiadas en esta

investigacion y se describen a continuacion.

Se realizé el analisis de diferentes tejidos afectados con la finalidad de determinar si alguno de
ellos en particular aumentd el riesgo de infeccion en las heridas. Posterior al analisis estadistico se
encontré que la afectacién de muscular (p=0.887; IC 95%; OR 0.8929), dsea (p=0.2844, IC 95%, OR
2.3077), tendinosa (p=0.3253, IC 95%, OR 2.5333), vascular (p=0.1407, IC 95%, OR 4.4444) o de
dos 0 mas de estos tejidos (p=0.4323; IC 95%; OR 2.0476) no aumentd el riesgo de infeccién. La
razon por la cual el tejido muscular no habria aumentado el riesgo de infeccion es debido a su rica
vascularizacion. En el caso del tejido éseo probablemente se haya debido a que no en todos los
casos se uso reduccidn abierta con fijacion empleando material de osteosintesis. Finalmente, el
motivo por el cual el tejido tendinoso no aumentd la tasa de infeccion se haya debido a una

atencién temprana de la mayor parte de las lesiones.

Ademas, otras variables no reportadas en la literatura y que eran de interés, fueron conocer si el
“ndimero de lesiones” y las “lesiones puntiformes” influyeron en la tasa de infeccion. Por este
motivo se realizd el analisis de una (p=0.3777; IC 95%; OR 0.4630), dos (p=0.7975; IC 95%; OR
1.2593) o > 10 lesiones (p=0.1758; IC 95%; OR 2.9091), asi como de heridas puntiformes

(p=0.8657; IC 95%; OR 0.8611) como situaciones que aumentan el riesgo de infeccién, pero
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tampoco se encontrd una asociacién estadisticamente significativa. El hecho que no se haya

encontrado esto pudo ser que la distribucién de las muestras fue heterogénea.

El esquema antimicrobiano usado tampoco aumenté el porcentaje de infeccidén. Los esquemas
estudiados fueron cefotaxima-metronidazol (p=0.6770; IC 95%; OR 1.4583), cefotaxima-
clindamicina (p=0.6798; IC 95%; OR 0.6250) y amoxicilina-clavulanato (p=0.7879; IC 95%; OR
0.7374), sin embargo, tampoco se encontré que aumentaran de manera significativa el riesgo de

infeccidn al usar alguno de ellos. La razén pudo ser la distribucién heterogénea de las muestras.

Finalmente, aunque la reconstruccion inmediata no era una variable para estudiar, se decidié su
andlisis al contar con la informacidn necesaria y posterior al analisis no se encontré significancia
estadistica (p=0.1720; OR 4.5769; IC 95%). El motivo por el cual no hayamos encontrado un
aumento en el riesgo de infeccidn podrian ser el hecho de haber atendido casos de menos de <8
horas de evolucidn y con afectacion en la mayor parte de los casos de tejidos bien vascularizados

(musculo).

Las limitaciones de este estudio fueron el realizar un estudio observacional, el haber seleccionado
una muestra con muestreo no probabilistico y que se haya obtenido una poblaciéon pequefia, con
lo cual no se controld el tratamiento brindado, se obtuvo heterogeneidad en las variables sobre
todo en la principal del estudio (tejido afectado) y con predominancia del tejido muscular.
Ademas, al no contar con un seguimiento se desconoce realmente si los pacientes desarrollaron o
no una infeccién posterior al egreso y que hayan acudido a servicio médico particular, unidad de
medicina familiar u hospital general de zona para su tratamiento. Sin embargo, cabe mencionar

gue no hubo reingreso que haya sido plasmado en expediente.

A pesar de lo anterior, las fortalezas del estudio son el haber realizado una metodologia adecuada
acorde a lo que se queria conseguir del estudio, se confirmd la informacidn que otros autores han
hallado, en el andlisis estadistico se obtuvo que la muestra no tenia diferencias estadisticamente
significativas en cuanto a edad y sexo, asi como haber demostrado que los pacientes se
beneficiarian de procedimientos reconstructivos tempranos sin aumentar la tasa de infeccidn. Sin
embargo, esta informacién no se debe generalizar pues la muestra estuvo conformada
principalmente con tejido muscular, el cual tiene la naturaleza de ser altamente vascularizado con

menor riesgo de infeccion.
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XIII.CONCLUSIONES

Las mordeduras de perro impactan en el aspecto emocional, social, laboral, estético y funcional
del individuo que la sufre, alterando o no su dindmica social sobre todo en los casos donde el
paciente presenta lesiones de estructuras importantes (nervio, tendones, huesos, musculos) que
ameriten de reconstruccion. El tratamiento diferido de estas lesiones aumenta el riesgo de
infeccion tal y como lo demostréd Chen H-T et al, mientras que el tratamiento oportuno de estas
lesiones reduciria la convalescencia del paciente y una reincorporacién mas temprana a sus

actividades cotidianas en caso de que no ocurra infeccién.

El estudio no demostré que ninguna de las variables estudiadas (sexo, edad > a 50 afios,
extremidad superior afectada, intervalo de atencién > 8 horas, esquema antimicrobiano usado,
tejido lesionado, presencia de > 10 lesiones, etc) aumentan el riesgo de infeccion; pero si se
confirmé que el cierre temprano de heridas e incluso la reconstruccion temprana no aumentan el

riesgo de infeccion, incluso si estas afectan a tejidos profundos (musculo, hueso, tendén, etc).

Ademas, este trabajo sienta los antecedentes para realizar otros trabajos en los que se incluyan
una muestra con mayor cantidad de tejidos con poca circulacion como son el hueso y el tendén
determinando si estos se beneficiarian o no de un tratamiento reconstructivo temprano, diferido o
conservador. Asi como realizar investigacién en la poblacidn pediatrica para determinar si se

obtendrian mejores resultados o no, pues esta cuenta con un mejor sistema inmunoldgico.
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XIV.CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Ago-
Nov-enero Febrero Marzo May-jun Jul-oct
ACTIVIDADES octubre Abril 2019
2018-2019 2019 2019 2019 2019
2018
ESTADO DEL ARTE
DISENO DEL
PROTOCOLO

ACEPTACION POR
EL COMITE LOCAL
DE INVESTIGACION

SOLICITUD DE
REGISTRO DE
PROTOCOLO A
PLATAFORMA
SIRELCIS

DESARROLLO  DE
INVESTIGACION

ANALISIS DE
DATOS

REDACCION  DEL
MANUSCRITO

DIVULGACION

ENViO DEL
MANUSCRITO

PRESENTACION DE
TESIS Y TRAMITES
DE GRADO
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XVI.ANEXOS

ANEXO A

Folio:

Fecha:

Nombre del paciente:

Edad del paciente (afios):

NSS:
1. Sexo
a. Mujer
b. Hombre
2. Edad

a. <50afos
b. >50 afios

3. Regidn anatémica afectada: ¢Cudl?

a. Cabeza

b. Otraregidn anatdmica afectada
4. Intervalo de atencién medica

a. <8horas

b. >8horas

5. ¢éQué antibidtico fue usado? Especificar

a. Amoxicilina-clavulanato
b. Otro

6. ¢Presencia de afectacion vascular, nerviosa,

Especificar
a. Si
b. No

7. ¢éCual fue el tiempo de estancia hospitalaria (dias)?

muscular,

Osea,

tendinosa?

8. ¢éNumero de lesiones?

9. ¢Hubo lesion puntiforme? Localizacion:

a. Si
b. No
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