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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

» Las heridas por mordedura suponen aproximadamente un 1% de las 80%
atenciones en Urgencias. 70%
> De todas ellas, entre un 5 y un 20% son producidas por gatos con una 60%
incidencia de infeccién de hasta el 50%. 20%
» Las heridas infringidas por estos animales ocurren con mas frecuencia en :gz:
mujeres y la localizacion mas habitual es en manos y antebrazos. 20%
» Uno de los microorganismos mas frecuentes aislados es la Pasteurella 10% . 3% 55
Multocida. 0% —
> El tratamiento antibiotico debe cubrir tanto la flora de la cavidad oral del Perros  Gatos  Humanos  Otros

animal como la flora cutanea del afectado, siendo el farmaco de primera
eleccion la amoxicilina-clavulanico. La doxiciclina seria una alternativa si
se sospecha infeccién por P. Multocida. R A
» Se debera realizar tratamiento quirdrgico con desbridamiento y limpieza ‘.5;;'{;i;{;{‘--;f’{.'.:f_‘.f-'f
ante evolucion torpida, areas necroticas y/o heridas que afecten a tejidos
profundos. 5% pasteurella Multocida
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MATERIAL Y METODOS

» Presentamos el caso de una mujer de 63 afos que acude a urgencias de Traumatologia derivada desde
Medicina Interna para valoracion de una herida sobre falange distal del 2° dedo de mano izquierda tras
mordedura de gato hace cuatro semanas, la cual cursa con una evolucién térpida, refractaria a antibioterapia
oral e intravenosa con doxiciclina, cefuroxima, TMP-SMX y cotrimoxazol, sin elevacion de RFA y cultivos
negativos hasta la fecha.

> A la exploracion, presenta aumento de volumen y eritema generalizado de cuarto dedo asociado a dos fistulas
puntiformes, una en cara volar de IFD y otra a nivel de falange distal, con exudado purulento. No ha
presentado fiebre termometrada.

» En cuanto a pruebas complementarias, analiticamente se observa elevacion de RFA, mientras que
radiol6égicamente, no se observan signos de afectacion osea.
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MATERIAL Y METODOS

» Dada la mala evolucion del proceso, se decide realizar una revision miotendinosa, limpieza vy
desbridamiento quiruargico por parte del Servicio de Traumatologia con toma de muestras para microbiologia,
las cuales dieron negativo posiblemente a causa del tratamiento antibidtico previo.

/H\IFORME OUIRURGICO \

* Abordaje volar de 2° dedo siguiendo las lineas de Bruner.

+ Se extraen muestras para microbiologia.

» Se desbridan esfacelos y material purulento.

» Se observa desestructuracion del tenddn flexor y rotura de placa volar.
» Se lava con abundante suero fisioldgico.

» Se coloca vaseloop como método de drenaje.

&Se aproximan bordes para cierre por segunda intencion. /
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RESULTADOS

> Al alta, la fistula de drenaje se encuentra en proceso de resolucion, con
buen estado del tejido cutaneo y desaparicion del exudado asociado a una
disminucion franca del edema del cuarto dedo. Presenta una mejoria
analitica y un balance articular en recuperacion, a falta de la flexion articular
de la IFD.

> Diez dias mas tarde, acude a consulta con una minima supuracion en tres
puntos y continua con la limitacion de la flexion de IFD.

» Al mes del alta, la herida ha cicatrizado y la falange se encuentra con menor
tumefaccion y eritema. A la exploraciéon del balance, la paciente logra realizar
ligeramente la flexion distal de la ultima falange.
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CONCLUSIONES

» Las heridas por mordedura son una patologia poco habitual en nuestro servicio, pero que debemos de tener
en cuenta, ya que, debido a la alta incidencia de infeccion y a la baja respuesta con tratamiento antibiotico, es
frecuente una evolucidn térpida que requiera de nuestra actuacion para realizar un correcto desbridamiento
y conseguir una mejoria clinica del proceso.

» Ante una herida por mordedura, se deben extraer cultivos previos a la instauracion del tratamiento antibiético v,
hasta disponer de los resultados de los mismos y de las pruebas de sensibilidad, el antibiotico a elegir de
primera linea sera amoxicilina-clavulanico.

> Siempre que exista afectacion de tejidos profundos se recomienda realizar una revision y limpieza quirurgica
para desbridar todo tejido desvitalizado y asi permitir una correcta mejoria clinica.
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