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RESUMEN.

TITULO: Factores asociados a infeccién de heridas por mordedura humana en pacientes tratados
con reconstruccion primaria vs tratamiento diferido

OBJETIVO: Describir si el tratamiento diferido vs tratamiento reconstructivo primario disminuye la
tasa de infeccion en pacientes con diagndstico de mordedura humana; que presenten
comorbilidades, heridas en mano y mds de 24 horas de evolucion

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio de casos y controles en el periodo de 1ro de enero
del 2018 al 9 de marzo del 2021, en donde se realizard una revisién de expedientes clinicos de los
pacientes que fueron ingresados al servicio de cirugia plastica y reconstructiva del hospital de
Traumatologia Victorio de la Fuente Narvdez con el diagnostico de mordedura humana para
determinar los factores de riesgo asociados a infeccion.

ANALISIS ESTADISTICO: Se revisara en el expediente las variables a estudiar para determinar el riego
de infeccidn, se realizard un andlisis para calcular el OR del desarrollo de infeccién en los diferentes
grupos.

CONSIDERACIONES ETICAS: el presente trabajo no puso en peligro la integridad de algun paciente,
ni bioldgica, funcional o moral. Se apego a los principios de ética, justicia, equidad, beneficencia y
no maleficencia.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Recursos e infraestructura, se cuenta en el hospital un archivo
clinico de la hospitalizacion del drea de cirugia pldstica y reconstructiva de la unidad

EXPERIENCIA DEL GRUPO: Experiencia del grupo y tiempo a desarrollarse

TIEMPO A DESARROLLARSE: Tiempo a desarrollarse 8 meses
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MARCO TEORICO

Las mordeduras humanas ocupan el tercer lugar de las lesiones que se presentan en los servicio de
urgencias con diagnéstico de mordedura; ocupando asi, el 0.1% de las lesiones atendidas. (13, 1) A
pesar de la aparente baja prevalencia en la literatura, la morbilidad significativa asociada con estas
lesiones, asi como las obvias implicaciones estéticas, exigen un tratamiento cuidadoso y aplicacidn

de estrategias de gestién bien documentadas. (1)

El pico de edad se encuentra entro los 10 y los 34 afios y con preferencia en el sexo masculino. (13)

Le etiologia es muy variada, incluso en combinacién con alcohol; dentro de las causas mas
frecuentes se encuentran roles sexuales, asaltos, violaciones, abuso infantil, ocupacionales como en

los dentistas, durante deportes, juegos agresivos en nifios, personas con alteraciones mentales. (13)

La saliva contiene encima de 900 x 10 a la 6 organismos por ml (1), de los cuales, el 57.8% son
aerdbicos; de éstos, los mas presente fueron estreptococos abarcando el 40% de los mismos, y de
estos el Streptococo anginosus es el mas frecuentemente encontrado hasta en un tercio de los
cultivos; otras bacterias que se pueden encontrar incluyen cepas entéricas en el 6.7% ,Eikenella
corrodens en el 8.4% y Haemophilues en el 7.5% . El 42.2% son microrganismos anaerobios, siendo
los mas frecuente los de la familia Prevotella, particularmente P. melaninogenica y P. intermedia;
también se encontré de forma frecuente Fusobacterias de las cuales F. nucleatum fue las mds
frecuente (4). Las heridas por mordedura humana también se han asociado con transmisién del VIH,
virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y el virus del herpes. Por lo tanto, la profilaxis

posexposicion debe tenerse en cuenta en este entorno. (5)
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Las caracteristicas de las lesiones dependen de si fue una mordedura provocada de forma
intencional, o si la lesién se produjo durante una pelea, ya que las mordeduras provocadas tienen

la impresién de los dientes del agresor, son de forma eliptica y presentan equimosis, mientras que

en una pelea pueden ser pequeias, puntiformes y por lo tanto pasar desapercibidas. (13)

Cuando describimos las lesiones por sitio anatémico, el sitio mas frecuente de estas heridas por
mordedura humana es la regidn facial con un 82-84 %, esto reportado en dos estudios realizados en
el Reino Unido y teniendo variaciones dependiendo del sitio geografico; mientras que en la mano

solo representan aproximadamente el 2% del total de las heridas por mordedura (6,14)

Segun los estudios realizados por Lowry en 1936 en donde describié 122 casos de mordeduras
humanas, el 8% de estas se producen en cara; subsecuentemente Boland en 1941, reporto 60 casos
de los cuales 40% fueron lesiones en cabeza y cuello; estos estudios tempranos establecieron una
base anatémica para la diferencia de rangos de infeccidon entre las heridas en cara y en las
extremidades, describiendo asi, que aquellas que se presentar en mano tienen un alto grado de

infeccion. (1)

Dentro de los factores que se asocian a infeccion de las heridas por mordedura humana son la
presencia heridas en mano, pies y cara, afeccién del SCALP, involucro de huesos o articulaciones,
heridas puntiformes, pacientes mayores de 50 afos, tratamiento retrasado, pacientes
inmunosuprimidos, alcoholismo crénico, diabetes mellitus, enfermedades vasculares, edema

preexistente en la extremidad. (9)
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El manejo y tratamiento de las mordeduras humanas siguen siendo un problema y un tema de
controversia. para el médico tratante. El problema es ain mas destacado en nuestros "tiempos

modernos" con el aumento de la recreacidn y la violencia entre los miembros de nuestra sociedad.

El cierre primario de las heridas por mordedura humana se asocia a un 6% de infeccién, pero esta
indicada en aquellas lesiones que tiene implicaciones estéticas importantes. (9, 3) . El primer reporte
clinico de una serie de mordeduras humanas fue publicado entre 1920 y 1930, en donde
describieron las severas infecciones subsecuentes, esto hizo que se realizan escisiones extensas en
la lesiones, asi como la electrocucién de los bordes, esto fue realizado por Bates en 1931,
posteriormente se reporté el uso de 4cido nitrico por Lowrly en 1936, Crikelair y Bates en 1950
reportaron el uso de penicilinas y sulfonamidas en el tratamiento, Obrien en 1958 describid
mordeduras humanas en cara , Laskin y Donohue en 1958 describieron laceraciones del labio
inferior, Curtin y Greely en 1961 describieron 22 mordeduras humanas, todos estos autores
realizaron manejo antibidtico y reconstruccion primaria, pero muchos pacientes requirieron ademas

reconstrucciones tardias (7)

El tratamiento quirdrgico continta siendo controvertido por la alta tasa de infeccidn, la cual es del
10%; siendo ésta mas frecuente en la mano, ya que los pacientes normalmente cuando presentan
la lesion tienen su mano en extension, y las estructuras mas profundas al generar movimiento
producen una inoculacidon en un espacio cerrado y profundo; reportando asi, afeccién de la

articulacién en el 52 al 62% segun Clenched, y lesionando el tendén en el 20 %, el cartilagoen 6 % y
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hueso entre el 17 y 58%, por lo que es de suma importancia evidenciar la lesién a estas estructuras,
ya que, debido a la precaria irrigacidon del tenddn y las articulaciones, se produce una mayor tasa de

infeccidn cuando se encuentran lesionadas alguna de éstas. Estos pacientes solo logran recuperar

su funcién previa en 10 % y del 7 al 20% terminan en amputacién. (8,9)

Las lesiones en cara resultan en la perdida parcial o total de importantes subunidades estéticas
como las orejas, nariz, parpado y labios, lo cual representa un reto para el cirujano plastico, ya que
se debe restaurar la estructura y funcidn de las zonas avulsionadas, y el resultado final debe ser
agradable. (6) Segun el estudio de Peter Donkor, estas lesiones pueden ser cerradas de forma
inmediata, aunque presenten un retraso en la atencién, siempre y cuando no tengan datos de
infeccidn (2,11), esto debe realizarse junto con un correcto desbridamiento y una terapia antibiética
adecuada (2) Sin embargo, seglin Karen L. Stierman refiere que debe de considerarse como primera
opcidn el cierre diferido en ciertos casos, principalmente en los que la infeccidn de la herida ya esta
presente o aquellas con cartilago expuesto; las cuales refiere se tratan mejor con al menos 48 horas
de antibidticos intravenosos y cierre quirudrgico tardio (> 24 horas después de la lesion), esto para
prevenir infecciones. (6,10)

No existen guias claras para el inicio de antibidticos profilacticos; cuando el manejo reconstructivo
se considera de forma inicial, la mejor opcién es un lavado quiridrgico adecuado, debridacién de los
bordes y una cobertura antibidtica con amoxicilina/acido clavuldnico cada 8 horas y metronidazol

cada 8 horas (12)

En aquellos pacientes que presentan factores de riesgo, se deberia optar por un tratamiento
intrahospitalario segun el estudio realizado por Pradnya D Patil et al, en el cual se recomienda en
los adultos una primera dosis parenteral de ampicilina-sulbactam (3 g) o cefoxitina (1 g) o

ertapenem (1 g) seguido de amoxicilina-clavulanato (875/125 mg VO cada 12 h) por 3 a e5 dias o



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia

UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Gama Herrera., et al.
Ciudad de México

Primera dosis parenteral de clindamicina (600 mg) seguida de clindamicina (300 mg VO cada 8 h)
mas una fluoroquinolona (ciprofloxacina, 500 mg VO cada 12 h, o levofloxacina, 750 mg / d VO, o
moxifloxacina, 400 mg / d VO) durante 3 a 5 dias; en los nifios se recomienda una primera dosis
parenteral de ampicilina-sulbactam (50 mg / kg como ampicilina hasta un maximo de 3 g) seguida
de amoxicilina— clavulanato (> 40 kg: 875/125 mg VO cada 12 h;> 3 meses y <40 kg: 45 mg / kg / d
VO dividido cada 12 horas 40 mg / kg / d VO dividido cada 8 h) durante 3 a 5 dias o primera dosis
parental de clindamicina (5-10 mg / kg IV a una maximo de 600 mg) seguido de clindamicina (10-

30 mg / kg / d VO divididos cada 6-8 h hasta un maximo de 300 mg / dosis) mas trimetoprim-

sulfametoxazol (8-10 mg / kg de trimetoprima / d VO dividido cada 12 h) durante 3-5 dias. (9)

No asi cuando se encuentra ya una herida infectada en donde se recomienda en los adultos el uso
de Ampicilina-sulbactam (3 g IV cada 4-6 h) o cefoxitina (1 g IV q 6-8 h) o ertapenem (1 g/ d IV), si
la infeccion de considera como menor se puede optar por una terapia oral de amoxicilina-
clavulanato (875/125 mg VO g 12 h) y en los nifios Ampicilina-sulbactam (100-200 mg / kg / dia IV
dividido cada 6 h hasta un maximo de 3 g / dosis) o se puede administrar cefoxitina o ticarcilina
clavulanato alternativamente, con una terapia oral posterior con Amoxicilina-clavulanato (> 40 kg:
875/125 mg PO cada 12 h; > 3 meses y <40 kg: 45 mg / kg / d divididos cada12ho40mg/kg/ d

divididos cada 8 h (9)

10
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existen pocos estudios en los cuales se investigue los factores que aumentan el riesgo
de infeccidn en las heridas por mordeduras humanas, y como el cierre primario vs tratamiento

reconstructivo secundario tiene o no una mayor incidencia de esta.

Sabemos que las mordeduras humanas, presentan una tasa de infecciéon elevada por la carga
bacteriana que posee la saliva de la boca y los multiples patégenos que en ella existen. No existe un
consenso real en el cual se brinden adecuadas pautas para definir los tratamientos medico

quirurgicos mas adecuados ni los tiempos en los cuales se deben realizar.

Por lo anterior y por la alta posibilidad de infeccion, en la mayoria de los casos se decide por
hospitalizar a los pacientes para manejo antibidtico hospitalario y realizar un tratamiento
reconstructivo diferido. Todo esto lleva a mayo costo de atencion, consumo de recursos humanos
(médicos, enfermeras, etc.) uso de material de curacidon, consumo de medicamentos, tiempo de

incapacidad y una rehabilitacion tardia.

Por lo cual, este estudio se enfoca en poder identificar si el tratamiento reconstructivo primario se
asocia a mayor riesgo de infeccion en comparacién con el tratamiento diferido con el uso de
antibidticos intrahospitalarios, asi como identificar los factores de riesgo presentes en nuestra
poblacién que pudieran hacer que las lesiones evolucionen hacia la infeccidn. Todo lo anterior con

la finalidad de modificar las acciones que hasta ahora se han realizado dentro del protocolo de

11
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atencién a pacientes con este tipo de lesiones, y poder lograr mejores resultados estéticos y

funcionales; asi como una rehabilitacién temprana.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e (El tiempo en que se realiza el manejo quirurgico, el sitio anatémico y la presencia de
comorbilidades se asocian a infeccidon en pacientes con diagndstico de mordedura

humana?

JUSTIFICACION

Las mordeduras humanas son un motivo de consulta poco comun en el drea de urgencias, pero que
se sabe presentan una alto indice de mortalidad asociado a las complicaciones éstas, la etiologia es
muy variable, desde lesiones por peleas, violencia intrafamiliar, abuso en nifios, asaltos o incluso
dentro de algun rol sexual con las parejas. Se ha descrito la evolucion de las lesiones dependiendo
del sitio anatomico y del tiempo de evolucién hasta que llegan al drea de urgencias y como esto
afecta en el prondstico y el nUmero de complicaciones. Aunque existen recomendaciones en cuando
a los protocolos de accion en caso de este tipo de lesiones, no hay un consenso actual en el cual se
determinen las pautas médico-quirurgicas para actuar en caso de este tipo de lesiones con la
finalidad de disminuir la incidencia de infecciones y por la tanto la tasa de secuelas asociadas a la

misma.

12
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OBIJETIVOS

a. Objetivo General
e Describir si el tratamiento diferido, el sitio anatdmico, la ausencia de comorbilidades y
llegada antes de las 24 horas a urgencias, disminuyen la tasa de infeccion en pacientes

con diagndstico de mordedura humana

b. Objetivos Especificos
e Describir la relacién que existe entre comorbilidades, y regién anatdomica afectada con
el riesgo de desarrollar infeccién
e Describir si el tiempo de llegada al drea de urgencias aumenta el riesgo de infeccién
e Determinar que pacientes cursan con infeccién a pesar del manejo intrahospitalario
e Determinar si el manejo reconstructivo diferido disminuye la tasa de infeccién en

pacientes con heridas por mordedura humana
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HIPOTESIS DE INVESTIGACION

HIPOTESIS ALTERNA
El tratamiento reconstructivo diferido, llegada a urgencias antes de las 24 horas y la ausencia de
comorbilidades disminuyen la tasa de infeccidn en lesiones por mordedura humana en mano y

cabeza

HIPOTESIS NULA
El tratamiento reconstructivo diferido, llegada a urgencias antes de las 24 horas y la ausencia de
comorbilidades no disminuyen la tasa de infeccion en lesiones por mordedura humana en mano y

cabeza
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MATERIAL Y METODOS

a. Disefo

Casos y controles

b. Sitio
Piso de hospitalizacidn cirugia plastica y Reconstructiva de la UMAE Hospital de
Traumatologia “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez” IMSS. Ciudad de México, Avenida
Colector S/N (Av. Fortuna) esq. Avenida Instituto Politécnico Nacional, Colonia Magdalena

de las Salinas, Alcaldia Gustavo A. Madero, C.P. 07760

c. Periodo

1ro de enero del 2018 al 9 de marzo del 2021

d. Criterios de Seleccion

Inclusion
e Pacientes derechohabientes que tenian el diagnostico de herida por mordedura humana
que fueron hospitalizados para antibioticoterapia en el servicio de Cirugia plastica y
Reconstructiva
e Pacientes que fueron hospitalizados durante el periodo de 1ro de enero del 2018 al 9 de

marzo del 2021

15



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,
Ciudad de México

e Sin distincidon de sexo

Sin distincion de edad

exclusion

e Pacientes con heridas por mordedura no humana

e Pacientes no derechohabientes

Eliminacion

e Expedientes con informacidn incompleta

e. Métodos

i Técnica de Muestreo

Muestreo no probabilistico de casos consecutivos.

ii. Calculo del Tamaio de Muestra
N x 2"' xpxq

nL..- 2 3
" d*x(N-1) +Z°xpxq

n=tamafio de muestra
N=tamafio de la poblacion en estudio

Gama Herrera., et al.

Z=Valos de la Z critica; 2.58, 1.96, 1.64 seleccionar nivel de erro aceptable 1,5y 10%

S2=varianza de la variable en estudio, que se obtiene de estudios previos o prueba piloto

d= intervalo de confianza deseado, 1,5 0 10

P=proporcidn aproximada del fendmeno en estudio en la poblacién de referencia

Q= porporcion de la poblacién de referencia que no presenta el fenémeno en estudio (100-P)

n=  (31)(1.962)(1.96)(98.04)
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52 (31-1)+(1.96%)(1.96)(98.04)

n=22884 =29.7

768.19

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Gama Herrera., et al.

1. Se consultara el expediente clinico de los pacientes sujetos a estudio en el

sistema del Expediente Clinico Electrdnico vy fisico, sin preservar los registros.

2. Se tomaran los datos necesarios de los pacientes para el llenado de la base

de datos, misma que se puede consultar en la seccidon de anexos.

3. Se determinarad los resultados los pacientes con infeccién y los que no

presentaron infeccion en el expediente clinico y se capturaran el resto de las

variables las cuales seran ingresadas en un documente electrénico para realizar el

posterior analisis clinico

MODELO CONCEPTUAL

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICIO | DEFINICION | UNIDAD DE | EQUIPO
N OPERACION | MEDICION
CONCEPTU | AL
AL
Edad Cuantitati | Discreta | Tiempo Edad de los | Aflos cumplidos | Hoja de
va cronolégic | pacientes al recolecci
o de vida | momento on de
cumplido al | de datos
momento realizarse el
de incluirlo | estudio
en el
estudio vy
expresado
en afhos
Sexo Cualitativ | Nominal | Condicion El sexo de | 1.Femenino Hoja de
a dicotomi | de un | cada 2.masculino recolecci
ca organismo | paciente en
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que el on de
distingue expediente datos
entre clinico  al
hombre vy | momento
mujer del estudio
Comorbilida | Cualitativ | Nominal | Enfermeda | Enfermeda | 1.DM Hoja de
des a politdmi | d que se | des de base | 2.HAS recolecci
ca presenta que 3.Enfermedade | 6n de
de forma | presenten s reumaticas datos
crénica  y | los 4.Inmunosupre
no pacientes sion
asociada a
la lesion
actual
Regidén Cualitativ | Nominal | Anatomia Segmento 1.Cabeza Hoja de
anatémica a dicotdmi | regional o | corporal en | 2.Mano recolecci
ca topografica | donde on de
que recibié la datos
permite el | mordedura
estudio del
cuerpo
mediante
division en
regiones
amplias
como
miembros
superiores,
miembros
inferiores,
torax,
abdomen vy
cabeza
Intervalo de | Cuantitati | Nominal | Lapso que | Periodo que | 1.Menos de 24 | Hoja de
atencion va dicotémi | transcurre | transcurre horas recolecci
ca entre la | entre la|2. Mas de 24 | 6n de
aparicién mordedura | horas datos
de la | humanayla
enfermeda | atencién
d vy la| medica
primer inicial
atencion
medica
Tratamiento | Cualitativ | Nominal | Observacié | Tratamient | 1.Si Hoja de
diferido a dicotémi | n o 2.No recolecci
ca minuciosa reconstruct on de
del estado | ivo datos
del realizado
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paciente
sin
administrar
tratamient
0, a menos
que
aparezcan
sintomas,
cambien
los
sintomas o
cambien
los
resultados
de las
pruebas

posterior a
cumplir
esquema
de
antibiético

Cierre
primario

Cualitativ
a

Nominal
dicotémi
ca

Unir los
bordes de
la  herida
con sutura,
cinta
adhesiva,
grapas o
pegamento
) se utiliza
generalme
nte en las
heridas que
se tratan
rapidament
e (en el
transcurso
de las seis
horas
después de
la lesion) y
que estan
limpias de
residuos

Tratamient
o]
reconstruct
ivo que se
realizado
posterior a
la lesion sin
terapia
antibiodtica
previa

1.Si
2.No

Hoja de
recolecci
on de
datos

Infeccidn de
la herida

Cualitativ
a

Nominal
dicotémi
ca

Todo
evento
relacionad
0 con una
intervencio
n
quirargica
ya sea en el
propio

Presencia o
ausencia de
infeccidn de
la herida

1.Si
2.No

Hoja de
recolecci
on de
datos
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lecho y que
ocurre
dentro de
los treinta
dias tras la
cirugia o un
afo si se ha
colocado
un material
extraino.

RECURSOS HUMANOS

1. Investigador responsable: Dr. Jorge Alberto Gama Herrera
Matricula: 99355632
Profesor de cirugia plastica y Reconstructiva

2. Tesis asociadas de alumnos de especialidad en cirugia plastica reconstructiva
Rafael Garcia Lépez

3. Matricula: 98254668

RECURSOS MATERIALES

. Computadora portatil.

o Computadoras de escritorio.

o Impresoras y tinta de impresion.

. Lista de cotejo fisica (impresa en hojas de papel).

. Internet.

o Sistema operativo Microsoft Windows 10 Home Single Language y otros
sistemas operativos.

. Microsoft Office 365 y otras versiones.

. Software de analisis estadistico IBM SPSS Statistics, version 22 y Epi Info
version 7.2.3.0.

. Insumos de oficina: boligrafos, lapices, hojas blancas de papel a granel,

carpetas estandar.

ANALISIS ESTADISTICO

Al completarse la fase analisis preliminares y concluirse la correccién y depuracién de
bdpreliminar.sav se procedio a su respaldo y a realizar una copia de dicho archivo que fue
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renombrado como a bdsustanciales.sav. Las pruebas estadisticas sustanciales que se
realizaron fueron:
1. Procedimientos descriptivos.
1.1.Variables cuantitativas.
1.1.1. Analisis de medidas de tendencia central en la totalidad de la muestra y en los
subgrupos de estudio, con relacidn a: media, mediana, cuartiles, moda, minimo, maximo.
1.1.2. Andlisis de medidas de dispersidn con relacidn al total de la muestray a sus
subgrupos de estudio, en relacién con: desviacién estdndar, rango y varianza.
1.2.Variables cualitativas:
1.2.1. Para la totalidad de la muestra y para los subgrupos que se formen: nimero total
de casos, numero total de casos validos, frecuencia relativa con relacion al total en la muestra
y/o en el subgrupo (frecuencias absolutas y relativas generales y por subgrupo).
2. Estadistica inferencial:
2.1.Diferencias entre grupos, variables cuantitativas con supuesto de distribuciéon normal,
prueba Chi cuadrada para establecer la asociacion de Student para grupos independientes en
caso de comparacién entre dos grupos
3. Poder estadistico. Las diversas férmulas utilizadas durante la fase del tamafio de Ia
muestra otorgan el soporte para el calculo del poder estadistico en los casos en que esté sea
requerido.
4. Los criterios de decision para todas las pruebas son a un error tipo | de 5% y un error tipo Il

de 20%, por lo que la significancia estadistica esperada fue igual o menor de 0.05

Consideraciones Eticas

21



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Gama Herrera., et al.
Ciudad de México

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que no se tendra contacto con los pacientes ni sus familiares, asi como por el hecho
de que la documentacién sera sobre los expedientes, en concordancia con el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el estudio propuesto se clasifica
como clase | "Investigacion sin riesgo"; por esta razén, solicitamos al Comité de Investigacion
que se permita obviar la firma de consentimiento bajo informacién. En todo momento, se
mantendra la confidencialidad de los individuos incluidos y no se obtendran sus nombres ni sus
numeros de afiliacion.

Se modificard el apartado del instrumento de recoleccion de datos donde no se conservaran los
datos relacionados a la sensibilidad de la personalidad, eliminando el nimero de seguridad

social asi como el nombre del paciente.

FACTIBILIDAD

El Hospital de traumatologia Magdalena de las Salinas es un hospital de referencia y
concentracién para pacientes con las caracteristicas a estudiar ademdas de contar con los

recursos humanos y técnicos necesarios para llevarse a cabo.

22



Hospitales de Traumatologia y Ortopedia
UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Gama Herrera., et al.
Ciudad de México

RESULTADOS

Se realizd un estudio de investigacion en el Hospital de Traumatologia y Ortopedia Dr. Victorio de la
Fuente Narvdez del IMSS. Esta investigacidon fue disenada y realizada con la finalidad de determinar
si el tratamiento diferido, el sitio anatémico, la ausencia de comorbilidades y llegada antes de las 24
horas a urgencias, disminuyen la tasa de infeccién en pacientes con diagndstico de mordedura
humana

Se obtuvieron un total de 30 pacientes de los cuales el 24 fueron hombres representado en 80% y
mujeres 6 representando el 20% del total, de estos el 15 de ellos (50%) presentaron datos de
infeccién y 15 (50%) no presentaron datos de infeccidn, 15 de ellos fueron sometidos a tratamiento
reconstructivo primario representando el 50% y 15 de ellos fueron sometidos a tratamiento
reconstructivo diferido representando el 50%, 19 de ellos presentaron lesiones en la mano
representado el 63.3% de los casos y 11 presentaron lesiones en la cabeza representando el 36.7%
de los casos, en cuanto al tiempo de evolucidn 24 se presentaron a urgencias dentro de las primeras
24 horas representando el 80% de los casos y 6 se presentaron después de las 24 horas
representando el 20% de los casos, y en cuanto a las comorbilidades 24 de ellos no presento
comorbilidades representado un 80% y 6 de ellos si presentaron comorbilidades representando el

20%. (TABLA 1)

Tabla 1 Caracteristicas clinicas, sociodemograficas de pacientes hospitalizados por
mordedura humana
caracteristicas n= 30
Edad 33.3+13
Genero n (%)
Masculino 24 (80)
Femenino 6 (20)
Comorbilidades n (%)
Con comorbilidades 6 (20)
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Sin comorbilidades 24 (80)
region anatdmica n (%)
Cabeza 11 (36.7)
Mano 19 (63.3)
Tiempo entre lesion y arribo a urgencias n (%)
Menos de 24 horas 24 (80)
Mas de 24 horas 6 (20)
infeccidn n (%)
Si presentaron 15 (50)
No presentaron 15 (50)
Tipo de tratamiento n (%)
Primario 15 (50)
Diferido 15 (50)

Se realizo un andlisis de acuerdo al tratamiento reconstructivo realizado en el cual se encontré que
de los 30 pacientes de acuerdo al género se reportaron un total de 13 reconstrucciones primarias
en hombres ( 54.1) y 2 en mujeres ( 33.3) y un total de 11 reconstrucciones diferidas en hombre (
(45.8) y 6 en mujeres ( 66.6), de acuerdo a la presencia de comorbilidades se realizd tratamiento
reconstructivo primario en 4 pacientes que presentaron comorbilidades (66.6) y 11 que no
presentaron comorbilidades ( 45.8) y tratamiento reconstructivo diferido a 2 pacientes con
comorbilidades (33.3) y 13 sin comorbilidades ( 54.1), de acuerdo al sitio anatomico se realizé
reconstruccion primario en 6 paciente con lesiones en cabeza ( 54.54) y a 9 con lesiones en mano (
47.36) mientras que se realizé tratamiento diferido en 5 pacientes con lesiones en cabeza (45.45) y
a 10 pacientes con lesiones en mano (52.63) Segun el tiempo de arribo a urgencias se realizé
tratamiento primario en 11 pacientes con menos de 24 horas de evolucion (45.8) y a 4 pacientes
con mas de 24 horas de evolucién (66.6) y tratamiento reconstructivo diferido en 13 pacientes con
menos de 24 horas de evolucion (54.1) y a 2 con mas de 24 horas de evolucién (33.3) y al analizar la
presencia de infeccidn se observd que al realizar tratamiento reconstructivo primario 6 pacientes
presentaron infeccién (40) en comparacidn con 9 que no presentaron (60) y en tratamiento diferido

9 si presentaron infeccién (60) y 6 no presentaron (40) (TABLA 2)
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Tabla 2 comparacidn de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes hospitalizados
por mordedura humana de acuerdo al tipo de tratamiento

Tx Reconstructivo | Tx Reconstructivo
Caracteristicas primario diferido Valor de P
Genero n (%)
Masculino 13 (54.1) 11 (45.8) 0.36
Femenino 2 (33.3) 4 (66.6)
Comorbilidades n (%)
Con comorbilidades 4 (66.6) 2 (33.3) 0.36
Sin comorbilidades 11 (45.8) 13 (54.1)
regidn anatémica n (%)
Cabeza 6 (54.54) 5 (45.45) 0.7
Mano 9 (47.36) 10 (52.63)
Tiempo entre lesion y arribo a urgencias n (%)
Menos de 24 horas 11 (45.8) 13 (54.1) 0.36
Mas de 24 horas 4 (66.6) 2 (33.3)
infeccion n (%)
Si presentaron 6 (40) 9 (60) 0.27
No presentaron 9 (60) 6 (40)

En la distribucion de los casos segln la presencia o no de infeccidn se observé que en el género
masculino 11 (45.8) no la presentaron y 13 (54.1) si tuvieron datos de infeccidn; en las mujeres 4
(66.6) no presentaron infeccién y 2(33.3) si la presentaron, en cuanto a la presencia de
comorbilidades 3 de ellos no presentaron infeccién (50) y 3 de ellos si la presentaron (50) en
comparacién con los que no presentaban comorbilidades 12 (50) no presentaron datos de infeccidn
y 12 (50) si presentaron, segun el sitio anatomico 11 (100) de las lesiones en cabeza no presentaron
datos de infeccién mientras que 15 (79.8) de las lesiones en mano si presentaron infeccién en
comparaciéon con 4 (21.05) que no presentaron. En el tiempo de arribo a urgencias se pudo apreciar
que 12 de ellos (5) con menos de 24 horas de evolucién no presentaron infeccion y 12 (5) si la
presentaron, y de los que arribaron con mas de 24 horas 3(50) si presentaron datos de infeccion y

3 (5) no presentaron datos de infeccidn; y en cuanto al tratamiento primario se observé que 9 (60)
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no presentaron infeccidn y 6 (40) si presentaron, en comparacién con el diferido en el cual 6 (40) no

presentaron infeccion y 9 (60) si la presentaron. (TABLA 3)

Tabla 3. comparacién de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes hospitalizados
por mordedura humana que desarrollaron o no infecciosa
No presentaron Si presentaron
Caracteristicas infeccién infeccidn Valor de P
Genero n (%)
Masculino 11 (45.8) 13 (54.1) 0.361
Femenino 4 (66.6) 2 (33.3)
Comorbilidades n (%)
Con comorbilidades 3 (50) 3 (50) 1
Sin comorbilidades 12 (50) 12 (50)
region anatdmica n (%)
Cabeza 11 (100) 0 0.00003
Mano 4 (21.05) 15 (78.9)
Tiempo entre lesion y arribo a urgencias n (%)
Menos de 24 horas 12 (50) 12 (50) 1
Mas de 24 horas 3 (50) 3 (50)
Tipo de tratamiento n (%)
Primario 9 (60) 6 (40) 0.273
Diferido 6 (40) 9 (60)

Al realizar el analisis segun el sitio anatémico se observé que en el género masculino (70.8) presento
lesiones en mano y 7 (29.16) en cabeza mientras que en las mujeres 2 (33.3) presentaron lesiones
en mano y 4(66.6) en la cabeza, dentro del grupo con comorbilidades 5 (83.3) presentaron lesiones
en manoy 1 (16.6) en cabeza, en comparacién con los que no presentaron comorbilidades 14(58.3)
presentaron lesiones en mano y 10(41.6) en cabeza, segln el tipo de tratamiento se realizd
reconstruccion primaria a 9 (60) de las lesiones en mano y a 6 (40) de las lesiones en cabeza y
tratamiento reconstructivo diferido a 9(60) de las lesiones en mano y a 5 (33.3) de las lesiones en
cabeza, segun el tiempo de arribo a urgencias se presentaron con menos de 24 horas 14 pacientes
(58.3) con lesiones en mano y 10(41.6) con lesiones en cabeza mientras que con mas de 24 horas

de evolucién se encontraron a 5(83.3) pacientes con lesiones en manoy a 1 (16.6) con lesion en la
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cabeza, y segun la presencia de infeccién 15 (100) pacientes con lesiones en mano si presentaron

mientas que ninguno de los pacientes con lesiones en cabeza lo presento que fueron un total de 11

(73.3) en comparacién con los que no presentaron en mano que fueron un total de 4(26.6)

pacientes. (TABLA 4)

Tabla 4. comparacién de las caracteristicas clinicas y sociodemograficas en pacientes hospitalizados
por mordedura humana de acuerdo al sitio anatémico afectado

Caracteristicas Mano Cabeza Valor de P
Genero n (%)
Masculino 17 (70.8) | 7(29.16) 0.08
Femenino 2 (33.3) 4 (66.6)
Comorbilidades n (%)
Con comorbilidades 5(83.33) 1(16.6) 0.256
Sin comorbilidades 14 (58.3) | 10 (41.6)
Tipo de tratamiento n (%)
Primario 9 (60) 6 (40) 0.705
Diferido 10 (66.6) 5(33.3)
Tiempo entre lesion y arribo a urgencias n (%)
Menos de 24 horas 14 (58.3) | 10 (41.6) 0.256
Mas de 24 horas 5(83.33) 1(16.6)
infeccidn n (%)
Si presentaron 15 (100) 0 0.00003
No presentaron 4(26.6) | 11(73.33)
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DISCUSION

Las lesiones por mordedura humana ocupan el tercer lugar de lesiones que llegan al servicio de
urgencias con el diagnostico de mordedura, aun continua siendo controversial el manejo quirurgico
y medico de las mismas, asi como el tiempo en que debe de realizarse, se han hecho estudios en los
cuales se describen solamente algunas recomendaciones basadas en la experiencia de cada uno de
los centros para dar tratamiento a las mismas, pero nunca analizando el diagnostico no forma
aislada si no en conjunto con las mordeduras por otros mamiferos o agrupando solo pacientes con
mordedura en cara o en extremidades. En nuestra unidad Hospital de Traumatologia Dr. Victorio de
La Fuente Narvdez, se cuenta con un constante niUmero de pacientes que ingresan con este
diagndstico, a pesar de lo poco frecuente que puede llegar a ser, por lo que este estudio tiene como
objetivo el describir si el tratamiento diferido, el sitio anatémico, la ausencia de comorbilidades y
llegada antes de las 24 horas a urgencias, disminuyen la tasa de infeccidn en pacientes con
diagnéstico de mordedura humana

La moda de edad fue de 37 afios y el promedio fue de 33 afios con un rango desde los 14 hasta los
51 afios, lo cual sobrepasa la incidencia demostrada en las revisidn realizada por Hassan Aziz y cols
en su articulo titulado “The current concepts in management of animal (dog, cat, snake, scorpion)
and human bite wounds” pero si se correlaciona con la mayor incidencia en el sexo masculino
presentando en nuestro estudio un 80% en hombres y 20% en mujeres con una p (0.88)

La tasa de infeccion de las mordeduras humanas se ha reportado de hasta 10% de forma general
segun lo reporta el Dr. Pradnya D Patil en su estudio titutlado “Managing human bites”, en nuestra
serie de casos encontramos una incidencia del 50% ya que 15 pacientes desarrollaron durante su
hospitalizacidn datos de infeccién y 15 pacientes no, esto con una p de 0.273, a pesar de ambos

estar expuestos a manejo antibidtico intravenoso, de estos mismos pacientes 19 (63.3%)

presentaron lesiones en mano y 11 (35.6%) pacientes presentaron lesiones en la cabeza, lo cual se
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relaciona con la estadistica que refiere Pradnya D Patil en su estudio de 388 pacientes, con un
reporte de 50.3% en manos, 23.5% en extremidades y el 17.8% en cabeza y cuello. A nivel de la
mano el 78.9% presentaron datos de infeccidon mientras que el 21.1% no la presentaron (p 0.00003)
, de los que no presentaron infeccidn 1 se realizd tratamiento diferido (p0.001) y 3 tratamiento
primario (p 0.01), mientras de los que presentaron infeccién a 9 (69%) se les brindo tratamiento
reconstructivo diferido (p 0.001) y a 6 (40%) de ellos tratamiento reconstructivo primario (p 0.01)
ya fuese cierre primario, tenorrafia o reduccién abierta de fracturas esto se contrapone con el
estudio realizado por U. Mennen y J Howell, en el que estudiaron 100 caso de mordeduras en mano
y en donde recomiendan realizar un lavado abundante con solucién Ringer lactato, debridacion y
dejar el cierre por segunda intencidn en todos los casos por la alta tasa de infeccidon que presentan
estas lesiones; . A nivel de la cara el 100% de los pacientes (15) no presentaron datos de infeccion
(p0.00003) a pesar de presentar en 7 de ellos lesiones en oreja y nariz con exposicién de cartilagos,
y de los cuales 6 se realizd reconstrucciéon primaria ya sea con cierre primario o realizacion de
colgajos locales o regionales; lo cual se contrapone con el estudio realizado por Karen L. Stierman
en el cual describié una serio de 40 pacientes con lesiones en regién facial y reporto que el 25% del
las lesiones se infectaron, igual describié que las lesiones con cierre primario (p menor 0.01),
exposicién de cartilagos (p menor de 0.07) y menos de 48 horas de antibidticos intravenosos (p
menor de 0.6) se asociaron a una tasa mayor de infeccién, lo cual en nuestro estudio no se presento
a pesar de las caracteristicas de la lesidn. En relacion al tiempo de llegada al area de urgencias en la
literatura se ha descrito que presentan mayor tasa de infeccion a nivel de la mano las lesiones que
se presentan después de las 24 horas de evolucion y a nivel de la cara las que se presentan después
de las 12 horas de evolucidn, por lo que en este estudio se tomd como corte 24 horas de evolucidn,

de lo cual podemos analizar que a nivel de la cabeza ninguno de nuestros pacientes presento datos

de infeccién a pesar del tratamiento reconstructivo primario o diferido; a nivel de la mano de los
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gue se presentaron en menos de 24 horas de evolucién y se realizé tratamiento diferido ( p 0.825)
7 presentaron datos de infeccién y 1 no se infectd, y de los que se realizé tratamiento reconstructivo
primario , 5 presentaron datos de infeccidn y 1 no presento datos de infeccién, mientras aquellos
que se presentaron con mas de 24 horas de evolucién y se realizé tratamiento diferido 2
presentaron datos de infecciéon, y de los que se realizé tratamiento primario (p 0.136) 2 no se
infectaron y 1 si presento datos de infeccién, con lo cual podemos concluir que a pesar de que las
lesiones se presenten dentro de las primeras 24 horas de evolucién y se decida por un tratamiento
diferido, el mayor porcentaje de las mismas se infectara a pesar del manejo antibidtico
intrahospitalario, lo cual se correlaciona con lo descrito por U. Meenen y c. J Howells en donde
describen que en mano funcionan como una lesiones cerrada por el mecanismo principal que es por
golpe contuso contra la boca de otra persona que en ese momento los dedos se encuentran en
flexion y al momento de extenderlos se inocula en la porcidén mas proximal del mismo. En el caso de
las comorbilidades al analizar las lesiones en mano ya que las de cabeza no presentaron datos de
infeccidn se observod que aquellos pacientes que se no tenian comorbilidades, los cuales fueron un
total de 14, y se brindd tratamiento diferido ( p 0.682) 7 presentaron datos de infeccién en
comparaciéon con aquellos que se brindd tratamiento primario 5 presentaron datos de infeccién,
mientras de los que presentaron comorbilidades y se brindd tratamiento diferido el 100% ( 2
pacientes) presento datos de infeccidn, y de los que se realizé reconstruccion primaria (p0.083) el
33.3% (1 paciente) presento datos de infeccidn; esto igual se contrapone con el estudio realizado
por Pradnya D Patil en el cual se debe a la diabetes mellitus como un factor de riesgo para desarrollar
infeccidn y que se beneficiarian de un tratamiento antibidtico intrahospitalario.

Con lo anterior nosotros podemos describir que el 50% de nuestros pacientes presentan datos de

infeccion a pesar de que se realice manejo antibidtico intrahospitalario, que el manejo

reconstructivo diferido no disminuye la tasa de infeccidn en pacientes con heridas por mordedura
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humana a nivel de la mano ya que el 69% de los pacientes que se hospitalizaron para manejo
reconstructivo diferido presentaron infeccién, pero a nivel de la cabeza ninguno de nuestros
pacientes presento datos de infeccién a pesar de que las lesiones presentaran exposicidon de
cartilagos y se diera manejo reconstructivo primario. La presencia de comorbilidades no aumenta el
riesgo a presentar infeccidon en ninguno de los dos grupos anatdmicos, ya que la mayoria de los
pacientes no presentaban ninguna comorbilidad y aun asi presentaron datos de infeccion. Y de los
gue si presentaban una comorbilidad el 50% presento datos de infeccion en mano y el 50% no, y en
cabeza ninguno, en cuanto al tiempo de llegada al area de urgencias se observd que si aumenta el
riesgo de infeccion si se presentan después de las 24 horas e evolucidn pero inclusive en el grupo
gue se presentd en menos de 24 horas la mayoria de los pacientes presentaron datos de infeccion
a pesar del tratamiento intravenoso hospitalario.

Este estudio cuenta con las fortalezas de que el Hospital de Traumatologia Dr Victorio de la Fuente
Narvaez recibe un volumen constante de este tipo de lesiones y nos permite realizar el analisis de
los casos y el tratamiento que se ha realizado, cuenta con la limitante que al menos en el grupo de
lesiones en la cabeza no se logra tener un grupo control ya que ninguno de los pacientes estudiados
presento datos de infeccidn y estadisticamente no podemos establecer una significancia, pero al
mismo tiempo nos evidencia que a pesar de los que nos refiere la literatura en cuanto a
recomendaciones de lesiones que exponen cartilago, nosotros las hemos reconstruido de forma
inmediata sin presentar alguna complicacién posterior al tratamiento, por lo que se puede tomar
como un punto de corte en el cual podriamos analizar una muestra mas grande de nuestros
pacientes que especificamente presentan lesiones en cara con exposicidén cartilaginosa y poder

observar las caracteristicas de los mismos, evolucion y manejo al que han sido sometidos y asi poder

obtener una significancia estadistica en nuestro resultados.
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CONCLUSIONES

El tratamiento diferido a nivel de las lesiones de mano aumenta la presencia de infeccién en las
lesiones por mordedura humana inclusive a pesar del manejo intrahospitalario, asi como llegada a
urgencias antes de las 24 horas de evolucién y ausencia de comorbilidades, pero del mismo modo
las lesiones a las que se les realizo tratamiento primario presentaron altas tasas de infeccidn. Las
lesiones que se presentan en cara, el realizar un tratamiento diferido no disminuye la tasa de
infeccion pero tampoco la aumenta, ya que ninguno de los nuestros pacientes presentaron datos
de infeccidén a pesar de estar expuestos a los dos tratamientos, lo que podemos analizar en este
estudio es que a pesar de presentar estructuras cartilaginosas expuestas no se observd mayor
infeccion en los pacientes con lesiones en oreja y nariz y que se realizd reconstruccién primaria, y
sin existir diferencias entre pacientes con o sin comorbilidades o si llegaron antes o después de las
24 horas de la lesion. La edad y el género no presentan algun nivel del impacto en el prondstico de
las lesiones, solo se observa que la tendencia es en pacientes entre los 33 afos y sexo masculino
como lo reporta la literatura global. Por lo anterior este estudio deja pie para poder realizar mas
investigacion y lograr una poblacién mads grande con este diagndstico y asi lograr sistematizar el

tratamiento de las mismas.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Aino Enero — abril Mayo-Agosto Agoto - Septiembre -
2021 2022 septiembre enero 2021
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Diseio del X
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Evaluacion X
por el
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Recoleccion X X
de datos

Analisis de X
resultados

Escritura de X
discusién y
conclusiones

Tramite de X X
examen de
grado

Redaccion X
del
manuscrito

Envio del X
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con indice
de impacto
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Gama Herrera., et al.

Edad afios

Sexo M ()
F()

Comorbilidades Especificar:

Regién anatomica Cabeza ( )
especificar:
Mano ) especificar

Intervalo de atencion

Menos de 24 horas ( )
Mas de 24 hroas ( )

Tratamiento diferido

Si( )

No ()
Si ()
Cierre primario No( )
Infeccidn de la herida Si ()
No( )
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ANEXO 2. CARTA DE VOBO DEL JEFE DE SERVICIO / DEPARTAMENTO / DIRECCION Y CARTA DE
ACEPTACION DEL TUTOR

2 008 ERNO DE &ou(;guunm &
'4 . XICO mu 26 Traurmwndoges, Crapeda y Reheb®tacn &
e e Mvie Nanie”, Oucied de Wekio -

Ciudod de México a & de mayo de 2021

Carto de Visto Bueno y Apoyo del Jefe de Departamento
Nombre del Serviclo / Dapartamento!

Cirugia Plastica y Reconstructiva

Nombre del Jefe de Serviclo/Departamento:

Dr. Felipe de Jesus Sosa Serranc

Por medio de la presente con referencia al ‘Procedimiento para la Evaluacion, Registro,
Seguimiento y Modificacidn de Pratocolos de Investigacion en Salud, presentados ante el Comite
Local de Investigacion en Salud® Clave 2810-003-002; asl como en apego a la normativa vigente
en Materia de Investigacion en Salud, declaro que estoy de acuerds en participar en el desarrollo
del trabajo de tesis defla Alumno/a Rafael Garcia Lépez del curso de adiestramiento en Cirugia
Plastica y Reconstructiva avatado por el Instituto Mexicane del Seguro Social, vincutada al
proyecto de investigacion llamado:

FACTORES ASOCIADOS A INFECUON DE MERIDAS POR MORDEDURA HUMANA EN PACIENTES TRATADOS
CON RECONSTRUCCION PRIMARIA VS TRATAMIENTO DIFERIDO

En el cusl s& encuentra come Investigador/a responsable:

Dt Jorge Alberto Gama Harrera

Slendo este/a ella responsable de solicitar la evaluacion del proyecto, asi como una vez
autorizado y asignado al nimero de registro, informar al Comité Local de Investigacién en Sslud
[CLIS) correspondientements, respecto 8l grado de avance, modificacion y eventualidades que
s@ presenten, durante el desarrollo ded misme en tlempo y forma

Nombre y firma autdgrafa del/ la tuto,

,
-

Dr. Jorge Alberto Gama Herrera /

Vo. 8o. Del/la Jefefa del sarvicip? Departamento
Nombre ¥ firma a Autdg

Dr. Arturo Fellpe de Jesis Sosa Serrano

Vo. Bo. Dellia Jefefa de Divsion/Subdiractor
Nombre y Firma sutografe:
Dra Fryda Medina Rodriguez / /

Para el imwestigador responsable: Favor
posteriormente daesde su bandeja como |

ar, escanear el documento;
responsable en SIRELCIS, se catgua en
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ANEXO 3. Solicitud de dispensa de consentimiento informado

Comité local de ética local de ética e investigacion

Por medio de la siguiente los investigadores del protocolo de investigacion. “Factores asociados
a infeccidn de heridas por mordedura humana en pacientes tratados con reconstruccién primaria

vs tratamiento diferido”

Solicitamos se dispense la obtencidn del consentimiento informado de los participantes incluidos

en el estudio

Debido a que no se tendra contacto con los pacientes ni sus familiares, asi como por el hecho de
que la documentacion sera sobre los expedientes, en concordancia con el Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, el estudio propuesto se clasifica como
clase | “Investigacién sin riesgo"; por esta razén, solicitamos al Comité de Investigacién que se
permita obviar la firma de consentimiento bajo informacién. En todo momento, se mantendra la
confidencialidad de los individuos incluidos y no se obtendran sus nombres ni sus niumeros de

afiliacion.

Se modificara el apartado del instrumento de recoleccién de datos donde no se conservaran los
datos relacionados a la sensibilidad de la personalidad, eliminando el nimero de seguridad social

asi como el nombre del paciente.

Atte.

DR JORGE ALBERTO GAMA HERRERA.

Investigador responsable :

Tesista: Rafael Garcia Lopez
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