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RESUMEN

Encontramos que el 1% de las consultas que acuden a los servicios de urgencias y
emergencias se corresponden a heridas por mordedura y en ellas, un porcentaje de infeccion
que con el adecuado abordaje seria reducible. Por tanto, el objetivo general de esta revision
bibliografica narrativa es obtener informacion para el conocimiento del manejo apropiado de
las lesiones por mordedura, concretamente las referidas a perro, gato o humano. Se abordan
como objetivos especificos a tratar lo relativo a prevencion, profilaxis, limpieza de la herida,
la relacion de sutura o cierre secundario y el resultado de aspecto estético final con el riesgo
de infeccion. Para ello, hemos realizado la busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane
Plus, ENFISPO, Cuiden Plus, LILACS, SciELO, EBSCO (MEDLINE y CINAHL complete)
utilizando descriptores de ciencias de la salud y términos clave en el tema de estudio, de esta
busqueda hemos utilizado un total de 27 referencias bibliograficas finalmente seleccionadas.
Como resultados se exponen los puntos mas importantes a tratar a cerca de las heridas por
mordedura, posteriormente se da una vision critica y basada en la evidencia a cerca de ellos.
Subrayamos finalmente la necesidad de la conveniente valoracion de las caracteristicas de la
herida por mordedura expuestas en esta revision narrativa para el mejor tratamiento y
resultado, ante el desconocimiento general de los profesionales consideramos también
necesarios estudios con evidencia cientifica relativos al manejo de las mordeduras con el

proposito de que enfermeria pueda asistirlas adecuadamente.

Palabras clave: mordedura, herida, infeccion y manejo.



ABSTRACT

We find the 1% of the consultations that come to the emergency services are related
to bite wounds and in these, there is a porcentaje of infection that it can be reduced with a
suitable approach. Therefore, the general objetive of this narrative bibliography review is
obtained information which helps us to get the knowledge of a suitable use of the bite injuries,
in particular the referred to dogs, cats and human. We also need to deal with some specific
objetives such as the prevention, prophylaxis, cleaning of the wound, stitch or secondary
wound closure and the final aesthetic appearance result with the risk of infection. For that
purpose, we have done a research in the database Pubmed, Cochrane Plus, ENFISPO, Cuiden
Plus, LILACS, SciELO, EBSCO (MEDLINE and CINAHL complete), using health sciences
descriptors and key terms in the topic of the studio. In this research, we have used a totally of
27 bibliography references finally selected. As a result we have shown the most important
treated points about bite wound, afterwards we give a critical division and it is based in the
evidence about them. In conclusion, we underline the necessity of the convenient valuation of
the bite wounds characteristics exposed to this narrative review for the best treatment and
result, before the general unknowledge of the professionals who also considered to require
studies with scientist evidence related to the bite management and only with a purpose,

nursery can attend adequately.

Key words: bite, wound, infection and management.



1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud:

“Las mordeduras de animales plantean un importante problema de salud publica
para los nifios y adultos en todo el mundo. Sus consecuencias para la salud humana
dependeran de la especie animal de que se trate y su estado de salud, el tamario y el estado de
salud de la victima de la mordedura, y la capacidad de acceder a la atencion sanitaria

adecuada.”

Las mordeduras de animales presentan un problema en la poblacion que representa
el 1% de las consultas que acuden a los servicios de urgencias y emergencias. Siendo los
principales causantes perros, gatos y en menor medida otros humanos. Teniendo en cuenta
este hecho se presenta gran dificultad a la hora de establecer un nimero de afectados por
mordedura de perros, gatos o humanos ya que se calcula que aproximadamente el 80% de las

personas afectadas no acuden en busca de atencion sanitaria. >

1.1. Marco conceptual.

En este apartado trataremos los conceptos clave a tener en cuenta para comprender la
importancia de esta revision narrativa en cuanto a nivel teorico para poder abordar el manejo

de la mordedura.

1.1.1 Descripcion anatomica de la piel.

Comenzaremos con una breve descripcion de la piel, diferenciando las tres capas dérmicas

en las que s€ compone:

e Epidermis: la capa mas externa de la piel, de un grosor bastante variable dependiendo de su

localizacion, desde 1 mm en plantas de los pies y manos hasta 0.1 mm en parpados.
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Su composicion de queratina (proteina fibrosa insoluble) repele agentes patdégenos y por

tanto aporta funcion de barrera.

e Dermis: en la parte intermedia de la piel se encuentran vasos sanguineos, nervios, vasos
linfaticos, glandulas sebaceas, sudoriparas y raices pilosas. La resistencia que aporta a la

piel esta capa se debe al colageno y la elastina.

e Hipodermis o tejido subcutdneo: capa mas interna anterior a los musculos, tendones y

huesos. Aqui se encuentra la reserva de grasa, que protege de traumatismos. >

1.1.2. Mordeduras.

Una herida es una lesion que al producirse se considera dafiada la funcion barrera
protectora de la piel al perder su integridad tisular. Partiendo de esta consideracion
definiremos una mordedura como una herida provocada por una persona o animal en forma de
mordisco, rompiéndose la barrera protectora de la piel y por tanto exponiéndola a
microorganismos patdgenos tanto externos como de la cavidad bucal que provoca la lesion.
Definir una herida y ser capaces de distinguirla y clasificarla nos servira de ayuda para poder

tratarla adecuadamente.

Las heridas superficiales que afectan a la piel o a estructuras subcutdneas que no
comprometen tendones o nervios en atencién primaria y servicios de urgencias tienen una
elevada incidencia. Buscamos la calidad funcional y estética en los resultados de la

intervencion, lo cual exige un elevado nivel de formacion tedrica y destreza.*

1.1.3. Clasificacion de las heridas agudas.

Las heridas o laceraciones pueden clasificarse de muchas formas. Tradicionalmente se han

dividido en:

- Incisas, de bordes limpios.



- Contusas, de bordes irregulares, con tejido aplastado, incluso con pérdida de sustancia. La

mayoria de las mordeduras se engloban en este tipo de heridas.

- Punzantes, de bordes claros y entrada pequeia, pero con recorrido largo y profundo.

- Desgarros, con bordes irregulares, pérdida de sustancia y separacion de los bordes.

Ocurren por traccion, en lugar de por presion como en los casos anteriores.

- Erosiones o rozaduras, superficiales pero con extension variable. Causadas normalmente

por friccion.’

Si tenemos en cuenta complejidad, forma, etiologia y grado de contaminacion cada herida

por mordedura tendra distintas caracteristicas que la definan (ver tabla 1)°:

Tabla 1. Clasificacion en funcion de la complejidad, etiologia, forma y contaminacion de

Etiologia

Contaminacion

la herida.

Complejidad

Longitudinales Lineales

Transversas Curvas

Oblicuas En colgajo

Espiroideas Estrelladas

Simples En scalp

Complejas Con pérdida de
sustancia
Arrancamiento
Amputacion

Punzantes

Incisas

Contusas

Por mordedura

Por arma blanca
Por aplastamiento
Por asta de toro
Por agente quimico

Por agente térmico

Fuente: Garcia RF, Gago M, Chumilla S y Gaztelu V. (2013)

1.1.4. Valoracion de la herida.

Limpias
Limpias-contaminadas
Contaminadas

Sucias-infectadas

En primer lugar debemos valorar la profundidad de la herida, si comprende grandes vasos,

tendones, nervios u organos o es superficial, en el caso de hemorragia intensa se considerara

urgente la intervencion.*

Procederemos a la anamnesis del paciente: vacunacion antitetdnica de la que dispone,

alergias (sobre todo anestésicos locales, materiales de sutura, antisépticos y antibioticos),



enfermedades cronicas (coagulacion alterada, diabetes, situacion de inmunodepresién o
hepatopatias), enfermedades psiquidtricas, anomalias en la cicatrizacion, protesis
intracardiacas, intravasculares u osteoarticulares por la posible contaminaciéon bacteriana,

edad y tratamiento farmacolégico.*

Teniendo en cuenta que la herida ha sido producida por mordedura, averiguar su historia y
si lo ha causado una persona o animal, el tiempo pasado desde que ocurrid, la posibilidad de
contaminacion y presencia de cuerpos extrafios ademas de la forma en la que se ha tratado

hasta el momento la herida.*

Para centrarnos en explorar la herida debemos seguir las medidas de proteccion universales
como ponernos guantes, y si es posible mascarilla y gafas, que también evitara infecciones

yatrogénas en el paciente.*

Localizaremos la herida y su aspecto, valorando los riesgos potenciales que se pueden
producir dependiendo de la zona y sus caracteristicas (bordes necroticos etc). La valoracion
neurologica sera previa a la anestesia local, también analizaremos la zona en cuanto a
funcionalidad y vascularizacion, sobre todo si se localiza en un miembro y especificamente la
mano. Una vez puesta la anestesia pasaremos a analizar la profundidad, los bordes y el fondo.
Se realizard hemostasia para permitir la vision. Distinguir entre inmovilidad por dolor o

miedo e incapacidad de movimiento por compromiso de estructuras nerviosas o tendones.*

Después de seguir todos estos pasos tendremos los datos suficientes para decidir qué

intervencion realizar y tratamiento a seguir o si fuera necesario, a qué servicio derivarlo.*

1.1.5. Infeccion.

La complicacion derivada de las heridas por mordedura, en la que se centra esta revision,
sera la posibilidad de infeccion, aunque los microorganismos se encuentren en la herida no

quiere decir que se produzca infeccion, para aclarar este hecho describiremos a continuacion:

e Contaminacion: sera temporal su presencia y no habra retraso en la cicatrizaciéon cuando
los microorganismos no tengan las condiciones adecuadas nutricionales y fisicas, ni se

multiplicaran ni sobreviviran.



e (Colonizacién: no dan lugar a infeccion aunque los microorganismos crezcan y se

multipliquen.

e (Colonizacion critica: se multiplican pero no invaden, por lo tanto interfieren en la

cicatrizacion aunque no haya signos de infeccion.

e Infeccion: se producen lesiones a nivel celular y reacciones inmunitarias en la persona ya
que se multiplican los microorganismos e invaden los tejidos; por lo tanto no dejan que se

produzca la cicatrizacion.®

Observaremos con detenimiento los posibles signos y sintomas de infeccion que a

continuacion se enumeran:
- Eritema
- Calor local
- Hinchazoén
- Secrecion purulenta
- Fiebre
- Retraso de la cicatrizacion
- Absceso

- Malolor.’

1.1.6. Antisépticos.

En la Guia practica de la utilizacion de antisépticos en el cuidado de heridas del
GNEAUPP (Grupo nacional para el estudio y asesoramiento en ulceras por presion y heridas
cronicas) nos definen las caracteristicas de los antisépticos usados comunmente a nivel
nacional y sus caracteristicas, aqui exponemos un cuadro comparativo, ya que consideramos
de vital importancia su conocimiento para la antisepsia adecuada de una mordedura (ver tabla

2).
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Tabla 2. Caracteristicas de los principales antisépticos.

Alcohol

Antisépticos (70%)

Gluconato de
Clorhexidina

(0°5-1%)

Povidona

yodada (10%)

Peroxido de
hidrégeno

(1°5-3%)

Gram+
Gram-
Espectro de accion [AATIES
VIH
Citomega-
lovirus
2 minutos
actividad
Accion frente a Inactivo
materia organica
Seguridad Inflamable
Toxicidad Irritante
Contraindicaciones PsEGE
abiertas

Gram+(MARSA)

Gram-
(Pseudomona)

Esporas
Hongos
Virus

15-30 segundos

6 horas

Activo

Concentraciones
+ 4%, puede danar
el tejido

No toxico

No se han descrito

Gram+ (MARSA)
Gram-
Hongos

Virus

3 minutos

3 horas

Inactivo

Retrasa el
crecimiento del
tejido granular

Irritacion cutanea.
Absorcion del yodo
a nivel sistémico

Embarazo
Recién nacidos
Lactantes

Personas con
alteracion tiroidea

Fuente: Casamada N, Ibafiez N, Rueda J y Torra JE. (2002)8

Gram+
Gram-

Virus (3%)

Inmediato

Nulo

Inactivo

Inactivo en
presencia de
aire y luz

Irritante en las
mucosas

Peligro de
lesionar tejidos
en cavidades
cerradas y
riesgo de
embolia
gaseosa
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1.1.7. Cicatrizacion.

La evolucion de la cicatrizacion pretende revertir la herida mediante procesos
fisiologicos de reparacion de tejidos para recuperar la homeostasia y volver a tener la funcion

defensa contra microorganismos.’
Existen diferentes formas en las que las heridas pueden cicatrizar.’

e Por primera intencion: cuando la herida permite aproximacion de los bordes, ya sea

mediante sutura o fijacion.

e Segunda intencién: nos encontramos con una herida en la que se ha perdido demasiado

tejido y no podemos proceder a la aproximacion de tejidos.

e Por tercera intencion: diferida o retrasada. En la que se alternan los dos tipos de
cicatrizacion anteriores, empezando por segunda intencion de tres a cinco dias y

procediendo a suturar posteriormente. '°

El proceso de cicatrizacion biologico se divide en cuatro fases que se producen

progresivamente:

e Hemostasia: para controlar la hemorragia, el organismo utiliza mecanismos de
vasoconstriccion local que derivan en el proceso de coagulacion.

e Fase inflamatoria: actian neutrofilos, macrofagos y linfocitos. Los primeros actuan en el
lecho de la herida descontaminando y autodesbridando, una vez cumplida su funcion
mueren y los macréfagos los fagocitan. Los macrofagos empiezan a actuar veinticuatro
horas después, actiian eliminando células muertas y tejido desvitalizado e interviniendo en
la liberacion de factores de crecimiento que reconstruiré el tejido afectado.

e Fase proliferativa: el lecho de la herida estd en las condiciones adecuadas para que se
produzca el tejido de granulacion a partir de procesos metabolicos dirigidos por
fibroblastos. Posteriormente se convierte en tejido epitelial.

e Fase de remodelado: el tejido cicatricial va adquiriendo finalmente caracteristicas propias
del tejido original, con diferencias como la inexistencia de foliculos pilosos o glandulas

sebaceas.’
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1.2. Epidemiologia.

Las heridas producidas por mordedura generalmente proceden de animales
domésticos, se estima un 80% frente al 6% de los no domésticos. Correspondiéndoles un
porcentaje de incidencia del 80% a perros, entre 5 y 20% a gatos y entre 2 y 23% de
mordeduras de procedencia humana. La edad de mayor incidencia de mordeduras se
encuentra por debajo de los 14 afios. '1?

En cuanto a la localizacion varia de un 54-85% la involucracién de extremidades,
siendo mas comunes las superiores, también se encuentran las que envuelven cara y cuello, en
un 15-27% y el tronco de un 0-10%. El hecho de que varien las incidencias es debido a la
sensibilizacion de la poblacion para declarar las mordeduras o la zona geografica.
Encontrandose muy poco probable la mortalidad, 7 de cada cien millones de habitantes, y

siendo la complicacién més frecuente la infeccion local.!!"1

1.3. Justificacion.

La controversia actual que genera el abordaje de las lesiones por mordedura es la
principal justificacion de esta revision narrativa. El propdsito de reducir el tiempo de curacion

de la herida por mordedura y obtener el mejor resultado posible libre de infeccion.

Ante el limitado conocimiento de la evidencia y sabiendo que el riesgo de infeccion es
reducible si se toman las medidas adecuadas de manejo, consideramos de vital importancia
conocer los factores que influyen evitando complicaciones para asi poder prevenir un

resultado de curacidn insatisfactorio.
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2. METODOLOGIA

2.1. Objetivos.

v Objetivo general: Realizar una revision de la evidencia disponible actual, sobre
el manejo de mordeduras de perros, gatos y humanos.
v’ Objetivos especificos:

o Conocer si existe mayor riesgo de infeccidn si suturamos una lesion
frente a su cicatrizacion por segunda intencion.

o Conocer si el cierre primario de la lesion aumenta el beneficio estético
para el paciente, frente a la cicatrizacion por segunda intencion, sin
aumento del riesgo de infeccion.

o Conocer el manejo de la profilaxis usada y su evidencia.

o Conocer las pautas a seguir en relacion a prevencion primaria.

o Conocer el manejo inicial en limpieza de mordeduras.

2.1 Estrategia de busqueda.

Hemos realizado la bisqueda entre los meses de diciembre de 2016 y marzo de 2017
utilizando bases de datos tanto nacionales como internacionales tales como Pubmed,
Cochrane Plus, ENFISPO, Cuiden Plus, LILACS, SciELO, EBSCO (MEDLINE y CINAHL
complete).

Para ello hemos utilizado en las bases de datos descriptores en ciencias de la salud y
términos clave como “manejo”, “mordedura” e “infeccion” utilizando distintas variantes de

tesauros y términos dependiendo de los criterios de busqueda de cada base de datos. Los

resultados obtenidos se muestran a continuacion (ver tabla 3):
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Tabla 3. Resultados de la busqueda en bases de datos con cadenas de busqueda.

BASE DE DATOS CADENA DE BUSQUEDA | RESULTADOS
ENCONTRADOS

EBSCO CINAHL Management AND treatment 95
complete or intervention or therapy

AND bite AND infection

EBSCO Medline Management AND treatment 253
or intervention or therapy
AND bite AND infection
Mord AND actua 101
PUBMED Management AND treatment 797
or intervention or therapy
AND bite AND infection
Morde* and manejo 9
SCIELO Mord$ AND manejo AND 10
ENFISPO Mord$ AND manejo AND 51

LILACS Mord$ AND manejo AND 80
infec$

Fuente: Elaboracion propia.

Como resultados de la bisqueda y habiendo eliminado articulos repetidos, encontramos

(ver figura 1):
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Figura 1: Diagrama de flujo de resultados

Total de resultados de la
busqueda:

1396

4

Excluidos por no cumplir
los criterios de inclusion
y exclusion:

1369

4

Estudios utilizados
finalmente:

27

Fuente: Elaboracion propia.

2.2. Criterios de inclusion y exclusion.

=)

Estudios revisados por
titulo y/o resumen:

1396

Se incluyen bases de datos nacionales e internacionales.

Se elegiran como idiomas: Castellano, inglés y portugués.

Utilizaremos textos en version completa.

No se tomaran documentos anteriores a 2006.

Adecuados al tema de estudio y los objetivos previamente marcados, es decir

descartando articulos no relativos a mordeduras de perro, gato o humano.
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3. RESULTADOS

En esta revision bibliogréfica narrativa se han utilizado 27 articulos de los cuales nueve
son revisiones bibliograficas, una revision sistematica, dos estudios descriptivos transversales,
dos informes de casos, tres series de casos, un informe de expertos, dos sintesis de evidencia,
un ensayo controlado aleatorizado, un meta-analisis, un material para enfermeras de practica

avanzada en heridas, tres estudios retrospectivos y un estudio prospectivo.

3.1. Prevencion primaria.

Existe consenso en cuanto a las recomendaciones principales para evitar la
mordedura de cualquier animal, dentro de la bibliografia revisada todos los documentos
coinciden en que se debera advertir de tomar muy en cuenta el comportamiento del animal en
cuestion, evitando acercarse si éste muestra signos de agresividad, haciendo hincapié en
educar a los nifios en la cautela y manteniendo la supervision adulta. En adicién tomar como
prioridad evitar molestar al perro o gato si observamos una actitud territorial, si esta comiendo

o cuidando de sus cachorros o crias.'>'*

Ademas en el articulo “Recomendaciones para el manejo de mordeduras
ocasionadas por animales” los autores recomiendan no molestar al perro mientras duerme, no
interactuar con perros vagabundos y en el caso de mascotas mantenerlos en un espacio
adecuado y pasearlo con frecuencia. Como medida de profilaxis antirrabica, la vacunacion de
la mascota es primordial.!> Mufioz en el articulo de revision “Mordedura canina” afiade como
recomendaciones para disminuir la probabilidad de mordedura de perro, no correr o gritar

frente a un perro desconocido y evitar acariciarlo. '

En la revision “Education of children and adolescents for the prevention of dog bite
injuries (Review)” los autores Duperrex O, Blackhall K, Burri M y Jeannot E evalian la
efectividad de dos estudios en nifios de preescolar y educacion primaria, con una intervencion
de 30 minutos en cada grupo en prevencion de mordedura de perro. En el primer grupo se
concluyé que la intervencion educativa disminuia el comportamiento inapropiado de los
nifios, mientras que en el segundo grupo mostraba un incremento del conocimiento y la
precaucion después de las intervenciones informativas. Los autores a estos resultados afiaden

que aunque se produjo ese cambio en el conocimiento y comportamiento de los nifios, la
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efectividad de los estudios no puede ser evaluada y en cuanto al ratio de mordeduras de

perro.!”

El estudio de caracter descriptivo transversal “Characteristics of dog bites among
nursing students and knowledge about their emergency management” de loannidou C y
demas autores que recoge las experiencias en mordedura de perro en los estudiantes de
enfermeria y evalua su conocimiento tanto en el manejo como en la prevencion. El1 67°9% de
los 237 estudiantes de enfermeria respondieron correctamente a 3 0 menos preguntas de las 7
preguntas a cerca de mordeduras de perro, reevaludndose tras intervenir educativamente y

consiguiendo una significativa elevacion en puntuaciéon de conocimientos.'®

3.2 Profilaxis post-exposicion.

3.2.1. Antibiotica.

El uso de antibidticos se considera un tema con controversia debido al incremento
de los casos de agentes patdgenos resistentes a los antibioticos.'*!”En heridas limpias y
superficiales se recomienda controlar la evolucion de la herida sin necesidad de
administracién antibiotica, existiendo pocos estudios a cerca de la evidencia del uso de
antibioticos, en la comparacion de varios de ellos se consideré que el antibidtico en las
heridas producidas en perros y gatos y la forma punzante o lacerante no intervenia en la
eficacia frente a la infeccion. Por otro lado en heridas por mordedura humana si se considerd

que el antibidtico intervenia eficazmente.'>!

Miranda y Amaya ademas comentan que las infecciones comunmente se produce
en la zona mas externa produciendo abscesos o celulitis, sin embargo puede dar lugar a artritis
séptica u osteomielitis, infeccion de protesis si existiera o meningitis, septicemia e infecciones
respiratorias a nivel sistémico. En caso de existir infeccion se utiliza la antibioterapia para

resolverlo.?°

Contreras-Marin et al. afladen que no existen guias clinicas claras para proceder al

inicio de la profilaxis antibidtica tras mordedura humana y en general. Sin embargo en todos
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los articulos informe y series de casos revisados en esta revisiOn narrativa se usa profilaxis
antibiotica, siendo el antibidtico de eleccion Amoxicilina/ Acido clavulanico.?!> 2% 23 24 25
Cuando la infeccion ya ha aparecido, se necesitara un periodo de 10 a 14 dias de tratamiento,
extendiéndose hasta 3 semanas en tenosinovitis, 4 semanas en artritis séptica y 6 semanas para

osteomielitis. ' 2°

Apoyando la inexistencia de evidencia de prescripcion de antibidticos encontramos
la sintesis de evidencia “Animal and human bites” ya que el uso de antimicrobianos

profilacticos aumenta el nimero de patdgenos resistentes, es conveniente su restriccion. '

En la sintesis de evidencia “Clinical Knowledge Summaries” afirman que
deberemos administrar profilaxis antibidtica oral solo en caso de alto riesgo de infeccion, que
se encontrara definido en caso de la mordedura animal en la mano, pie o cara; heridas
punzantes; heridas que requieran desbridamiento quirtrgico, cuando se vean envueltos
tendones, ligamentos, articulaciones o se sospeche de fracturas.!>!*?327 Ademas se afirma que
deberan utilizar antibioticos orales cuando se utilice cierre primario y en personas con valvula
protésica, diabéticas, inmunodeprimidas, con asplenia o cirrosis. No se utilizaran en heridas

con mas de 48 horas de evolucién y sin signos de infeccion, !328:2-30

En la revision “Management of vascular trauma from dog bites” de Akingba et al.
apoyan la infrecuencia de heridas vasculares por mordedura de perro con un estudio de 371
pacientes afectados por mordedura en el que solo el 5’4% tuvieron dafios

vasculares.®!. También se considera un factor de riesgo de infeccion.'?

Pifieiro y Carabafio recomiendan el uso de amoxicilina con acido clavuldnico y

cefuroxima axetilo (5-7 dias) para los siguientes casos:

- Mordeduras en cara, manos, pies o genitales.

- Heridas con signos de infeccion.

- Lactantes.

- Heridas graves, con edema, lesion por aplastamiento o desbridamiento quirtirgico
- Pacientes inmunocomprometidos y asplénicos.

- Heridas penetrantes, sobre todo si comprometen hueso, tendones o articulaciones.
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Si en 48-72 h con tratamiento oral tiene mala evolucidn se pasard a usar antibidtico

intravenoso. 32

3.2.2. Antirabica y antitetanica

Tras la aparicion de los sintomas neurologicos, el virus de la rabia es fatal casi en la
totalidad de los casos. En todo el mundo la rabia produce alrededor de 55.000 casos de
muertes, correspondiéndole un 56% a Asia y un 44% a Africa, siendo en su mayoria

causados por mordedura de perros. Entre 30 y 90 dias varia el periodo de incubacion.?

Sin embargo en Espafia no existe ningun caso desde 1975 de rabia transmitida por
un animal. A excepcion de Galicia, Pais Vasco y Catalufia, la vacuna de la rabia en perros es

obligatoria.>

Pacientes sin todas las dosis de vacunacidn contra tétanos, con incluso
inmunizacioén igual o menor a 2 dosis o que no han sido vacunados en los ultimos 5 afios
debera ser administrado el toxoide tetanico o gamma globulina antitetanica humana. Ademas
se valorara también su administracion en pacientes que tengan trastornos en la

inmunidad. '3-13-26-27

3.2.3. Contra VIH, hepatitis B y C.

Por mordedura humana se pueden transmitir hepatitis B, C y virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Siendo rara la transmision de VIH (5 casos en total
conocidos) y teniendo en cuenta factores como enfermedad avanzada y restos hemadticos
segiin el autor encontramos limitada la evidencia y por tanto deberd considerarse profilaxis
posterior a la exposicion del VIH en heridas de alto riesgo de transmision.’® Hansen y
Azeemuddin comentan que ademas de otros patdogenos, VIH, hepatitis B y hepatitis C se
pueden transmitir por mordedura humana, sin embargo, mediante la saliva el riesgo de

trasmision de VIH es extremadamente bajo por tanto no recomienda la profilaxis post-
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exposicion si la persona que muerde no estéd infectada de VIH o no se produce penetracion en

la piel.*

En caso de que el paciente no se encuentre inmunizado de hepatitis B se
considerard la profilaxis para hepatitis B y si existe elevado riesgo para virus de la

inmunodeficiencia humana se utilizara profilaxis postexposicion.®

En cuanto a heridas por mordedura humana, en este estudio de 104 hemos
encontrado que el 51% de las heridas se correspondian con manos y dedos, el 13°8% a cabeza
o cuello y el 25% a miembros superiores. El1 60°5% recibieron antibioterapia, el 84°6% tenian
administrada la profilaxis antitetdnica o recibieron una dosis de recuerdo. Recibiendo el
40°4% serologias post-mordedura sin resultado positivo en ninguna de las enfermedades por

transmision sanguineas.>

Se afirma que con respecto a mordedura de animales, la mordedura humana
presenta una mayor tasa de complicaciones e infecciones, apareciendo a mayoria de ellas en
dedos y un 10-20% en térax y genitales (denominandolos mordiscos de amor). En cuanto a la
posibilidad de que exista abuso infantil, tendremos en cuenta que si la distancia intercanina

supera los tres centimetros, posiblemente proceda de un adulto.!>2¢

3.3. Sutura, infeccion y aspecto estético.

En perros alrededor del 18% de las mordeduras se infecta, sin embargo si sucede
en la mano, el riesgo se eleva. En gatos el 28-80% se infectan, con P. multocida en el 75% de
los casos. Por otro lado en mordedura de humanos se produce mayor ratio de infeccion y

complicaciones, sobre todo si la mordedura se produce en dedos.'?

A colacion de la conveniencia de cerrar o no las heridas por mordedura de perros, la
revision bibliografica “Mordedura canina” restringe el cierre primario con sutura en heridas
sin mas de 8 horas de evolucidon y con localizacion facial. Por otra parte en heridas
puntiformes, con aspecto infeccioso y heridas con mas de 24 horas de evolucion, se optara por
cierre por segunda intencion o primario tardio. La infeccidon existente en la cara es de 4% por

lo tanto la gran mayoria podran ser suturadas, lo que a su vez conlleva un mejor efecto
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estético.' Frente al 4% de heridas faciales que llegan a tener infeccion en manos encontramos
entre 28% y 47%.%

Aunque el cierre primario por sutura incremente la infeccidn, se indica en
mordeduras en las cuales el resultado del aspecto estético es importante. Las lesiones en el
rostro tienen menor riesgo de infeccidn tras el cierre primario ya que estan asociadas a mayor
sangrado, asi que en heridas sin infeccion el cierre primario se encuentra indicado, usando en

heridas infectadas o con alto riesgo desbridamiento y cierre tardio.?

De los 87 pacientes del estudio “Primary repair of facial dog bite injuries in
children”, el 46% fueron tratados en el servicio de urgencias, siendo suturadas el 100% de las

heridas y recibiendo antibiético, con el resultado negativo a desarrollar infeccion.**

Ademas en el estudio de Cheung et al. “Approach to traumatic hand injuries for
primary care physicians” afiade que las mordeduras de perro a menudo se asocian a traumas
de elevada fuerza, incluso pudiendo estar asociadas a fracturas mientras que las mordeduras
de gato estan relacionadas con un elevado riesgo de infeccion o tenosinovitis. También
comenta la importancia del manejo inicial con irrigacidon y desbridamiento ademas de
profilaxis antibidtica con amoxicilina y acido clavulénico confiriéndole un nivel III de

evidencia (ver anexo 1).%

Un meta-analisis 542 pacientes con cierre primario y 529 pacientes sin suturar o
con cierre retardado. El estudio demuestra que no existe diferencia significativa en la
incidencia de infecciéon en la herida. Asique basado en la evidencia actual, y sin tener en
cuenta el erroneo tratamiento de la herida de mordedura de perro, no aumentaria la incidencia

de infeccion de la herida.>’

Segiin Hoyt et al. en “Wound care and laceration repair for nurse practitioners in
emergency care: part II” la mayoria de las lesiones por mordedura se dejan abiertas en
prevision de una posible infeccion temprana. Las heridas muy pequefias (no punzantes) que
estén limpias y no impliquen tejido desvitalizado o triturado podran cerrarse primariamente y
algunas grandes heridas abiertas seran a veces vagamente aproximadas y seguidas de cerca.
Ademas, vendajes voluminosos proporcionaran cobertura y soporte para la herida de la
mordedura en caso de las mordeduras cercanas o por encima de las articulaciones deberan ser

fijadas para proporcionar apoyo e inmovilizacion durante los primeros dias de curacion sin
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olvidar que se requerird un seguimiento cercano a las 24 horas para todas las heridas de

mordedura.>®

Segun este articulo las mordeduras generalmente no se suturan a excepcion de
evolucion menor a 8 horas localizadas en la cara. Las heridas con mayor tiempo de
evolucion y con caracteristicas de profundidad y localizacion en mano tienen una

probabilidad mayor de infeccion, entre el 15-20%."°

En este estudio prospectivo aleatorio, en el cual en el grupo A se dejaron las heridas
abiertas y en el grupo B se procedié a cierre primario, sin proceder a la administracion de
antibioticos en ausencia de signos de infeccion. Como resultado el autor muestra 8°3% de
infeccion en el primer grupo, frente a un 6’3% en el segundo grupo. También muestra la
diferencia en tiempo de curacion siendo significativamente positiva en las heridas por
mordedura suturadas, entre 6’°57-0’49 dias sin infeccion y 10°65-1°69 dias en heridas
infectadas frente a 9°12-1°30 de las heridas dejadas abiertas sin infeccion y 14°24-2°63 dias
en infectadas. Por lo tanto en heridas no suturadas se muestra una tendencia a incrementarse
la tasa de infeccion, el tiempo de infeccion y el tiempo de curacion en heridas por mordeduras

tanto infectadas como sin infeccion.’’

En el ensayo controlado aleatorio “Primary closure versus non-closure of dog bite
wounds. A randomised controlled trial” de 168 pacientes con mordedura de perro en un grupo
de 82 pacientes se procedid a la sutura, mientras que otro grupo de 86 pacientes no fueron
sometidos a sutura. Se evalud la tasa de infeccion, siendo esta de 8°3% sin diferencia
significativa en cuanto a la sutura o no, mientras que la diferencia en cuanto a infeccidon entre
sin haber llegado a las 8 horas de evolucion fue de 4°5% frente a 22°2% posteriores las 8
horas. Por otro lado en apariencia estética evaluada con la escala de cicatrices de Vancouver,
(ver anexo 2)las heridas suturadas obtienen un 1’74 frente a un 3’05 de las mordeduras no
suturadas, con un claro beneficio estético de las heridas suturadas, viéndose afectadas
negativamente en cuanto a estética las heridas mayores de 3 centimetros. Evaluando las
mordeduras en cara y cuello, las heridas suturadas consiguieron mejor resultado en cuanto a
infeccion y estética.*® El impacto psicolégico de las posibles consecuencias estéticas en la

cicatrizacion es un valor a tener en cuenta a la hora de actuar.?*3°
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3.4. Limpieza y antisepsia

Como protocolo de actuacion de urgencia Fernandez Garcia uso para la antisepsia
lavado profuso con povidona yodada 40%, peroxido de oxigeno 10% y suero salino 50% y
amoxicilina-clavulanico 1g/200mg via oral cada 8 horas durante siete dias, consiguiendo un
resultado exitoso libre de infeccion. Segun el autor aunque la flora bucal humana puede
producir infeccion, en el caso de mordeduras faciales se presenta una incidencia de las
complicaciones sépticas menor que en el caso de las extremidades, el autor afirma la eficacia
del lavado con soluciones antisépticas junto al desbridamiento precoz de tejidos

desvitalizados y profilaxis antibiotica en este tipo de heridas.?

Sin embargo en la revision “Facial attack injuries” comenta el dafio tisular que
puede causar las soluciones concentradas con povidona yodada, peroéxido de hidrégeno y
alcohol etilico en el uso de la irrigacion, y como alternativa recomienda diluirlas con suero

salino.?’

Segun Contreras-Marin et al. para empezar limpiaremos e irrigaremos con solucion
salina, agua potable y povidona yodada al 1% utilizando la jeringa de mayor tamafio posible,
como minimo de 20 ml y una aguja de 19 gauges (G), buscando con ello suministrar un
chorro de elevada presion. Ademas se irrigara en direccion de la herida penetrante, reduciendo
la carga bacteriana y desbridando la herida pero con la precaucion de no causar ningun dafo
extra o inyectar el tejido. Posteriormente se procedera al desbridamiento de tejido
desvitalizado o necrotico evitando defectos residuales o producir el entorpecimiento o
dificultando el cierre de la herida, a excepcion de heridas puntiformes, que no se desbridaran.
Teniendo en cuenta que una herida simple necesita cuantiosa irrigacion, si la mordedura se
produce en una extremidad se elevara aun mas la cantidad de irrigacion, siendo lavada en

articulacion e inmovilizada.?®

En “Tratamiento de heridas por mordeduras de perro en region craneofacial” los
autores de este estudio en el que intervinieron 58 pacientes el indice de infeccion fue de
12,3%. Fue utilizada solucion a tercios: suero fisiologico 0°9%, povidona yodada y peroxido
de hidrogeno durante 45 minutos, sumandole 15 minutos més por cada hora pasada y a
excepcion de las heridas cercanas al ojo que fueron lavadas con jabon germicida y suero
fisiologico al 0°9%. Los pacientes con heridas en la region craneal fueron lo que obtuvieron

un mayor indice de infecciones, con un 25%, seguidos del tercio inferior facial con 17,6%.
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Segun los autores, esto se explicaria por la presencia de cabello en la region craneal que
proporcionaria una barrera fisica para la adecuada limpieza de la herida, mientras que la
infeccion en region inferior facial se podria explicar por la comunicacion con la cavidad

bucal, mezclandose ambas floras bacterianas, tanto del animal agresor como del paciente.?

3.5. Otras consideraciones

La mayoria de las mordeduras son consideradas innocuas por error, existiendo una
estimacion de solo una cuarta parte de heridas reportadas en paises desarrollados. El grupo
mas afectado estd comprendido entre los 5 y 14 afios con una predominacion del sexo
masculino de 2 a 1 con respecto al femenino. En el rostro, las areas que predominan son la

nariz y pabellones auriculares.?

La mordida de animales puede llegar a tener una fuerza de 820kg por centimetro
cuadrado, asi que dependerd de las caracteristicas de la dentadura: penetrantes o punzantes se
corresponderian a gatos, asociadas a mayor incidencia de infecciones, avulsivas a perro,

aplastamiento, laceraciones o combinacién de todos los tipos.*’

Un perro adulto es capaz de morder con una fuerza mayor a 140 kg, tiene mucha
influencia en la mordedura el tamafio del perro. Las lesiones que se producen por
aplastamiento, avulsion de tejidos blandos y la desvascularizacion son debidas a las altas

presiones y a la friccion.”’” En las mordeduras de perro encontramos una incidencia de

infeccion baja (del 5 al 15%).%

Aunque la mandibula de un gato no tiene la fuerza de la que dispone un perro, a
menudo la forma de mordedura de gato es en “V” ya que dispone de dientes afilados y
estrechos que perforan y desgarran, no tienen vestigios de succidon pero si presentan
diastemas, este tipo de heridas principalmente tendrdn etiologia punzante y en consecuencia
se debe tener en cuenta su profundidad, estimédndose entre un 30-50% de complicaciones en
mordeduras de gato. >**”¥ Existe una tasa de infeccion entre 50-80% en mordeduras de
gato.*

En mordedura humana la incidencia de infeccion es variable (10-50%), siendo la
mano la zona con mayor riesgo de infeccion y existiendo también riesgo infeccion de hepatitis
C, hepatitis B, VIH y otras enfermedades de transmision por via sanguinea, a diferencia de

los otros tipos de mordeduras.*

25



Segun el articulo “Manejo practico de mordeduras en Atencidon Primaria y en
nuestro medio” tras describir las caracteristicas morfologicas, gravedad, localizacion y
extension de la herida o heridas por mordedura. Las medidas generales recomendadas para

tratar la mordedura, ascendiendo en grado de gravedad seran: *2

e Utilizando grande volumenes de solucion salina o agua, lavar la herida habiendo
transcurrido el menor tiempo posible desde el ataque del animal. A excepcion de
heridas punzantes, que no deben ser abiertas para exponer el recorrido de la herida
ni deben ser irrigadas.

e Se encuentra controversia en la posible utilizacidon de soluciones yodadas y
antibioticos topicos ya que no estd demostrada su evidencia cientifica en estos
casos para disminuir la carga bacteriana y puede irritar los tejidos.

e En miembros inferiores y superiores para drenar el edema e inflamacion el autor
recomienda la elevacion e inmovilizacidon del miembro.

e En el caso de haber transcurrido méas de 12 horas o si hay signos de infeccion, se
deberan recoger dos cultivos como minimo, para microorganismos aerobios y
anaerobios.

e Si afecta al rostro, la valoracion precoz de cirujano plastico o pediatrico es esencial
para evitar cicatrices antiestéticas. No debemos suturar heridas de las que se pueda
sospechar posible animal rabioso o herida infectada.

e Realizar un estudio radioldgico para descartar posibles fracturas o cuerpos extrafios.

e Revision de calendario vacunal.

e Revisar la mordedura en 48-72 h.

¢ En heridas profundas, con afectacion dsea o articular, infectadas o desvitalizadas. Si
existe tejido necrdtico, se realizara un desbridamiento quirtirgico revisando
especialmente la presencia de pelo o piel de animal o restos de dientes

fracturados.??

Seglin los autores de “Manejo de las mordeduras por mamiferos” los cultivos
obtenidos en un corto espacio de tiempo no son Utiles cominmente, aunque en caso de
paciente inmunocomprometido o con toxicidad sistémica existe la posibilidad de obtener
hemocultivos. Ademds en los casos que se decide proceder al manejo de la mordedura de
forma ambulatoria en la evaluacion inicial urgente de la mordedura procedente de mamifero,

no se considera necesario ningtin estudio de laboratorio.?
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Las bacterias que pueden contaminar la herida por mordedura serian:

e Perro: Especies de Streptococcus, Pasteurella (canis), Staphylococcus (aureus), Neisseria,
Corynebacterium, Moraxella, Enterococcus y otros microorganismos.

e Gato: Especies de Pasteurella (la mas importante Pasteurella multocida), Streptococcus,
Staphylococcus, Neisseria, Corynebacterium, Moraxella, Enterococcus y otros
microorganismos.

e Humano: Eikenella corrodens, Enterobacteriaceae, Gemella morbillorum, especies de
Streptococcus,  Staphylococcus  (aureus), Haemophilus, Neisseria y  otros

microorganismos. Virus de la hepatitis B, virus de la hepatitis C y VIH.!3-26-272
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4. DISCUSION

A continuacion consideramos necesaria una vision general y critica de los

resultados obtenidos en esta revisidn narrativa.

En cuanto al manejo general de las mordeduras queda claro que en la mayoria de
los articulos hemos comprobado que se utiliza solucidon a tercios con suero fisioldgico,
povidona yodada y peréxido de hidrégeno, previo desbridamiento como forma de lavado y
antisepsia. No podemos dejar de comentar que esta comprobado por el Instituto Joanna Briggs
de evidencia cientifica en cuidados, el suero fisiologico puede ser sustituido por agua del grifo
potable sin alteracion en el resultado de la herida. En cuanto al uso de agua oxigenada como
antiséptico, no estan comprobadas sus propiedades bactericidas y su uso en mordeduras
estaria enfocado a desprendimiento de tejido muy dafiado o necrotico como ayuda al
desbridamiento, debera valorarse su uso considerando el dafio que produce en los tejidos.
Sobre la povidona yodada encontramos mas que demostrada su eficacia en la eliminacion de
microorganismos y curacion de la herida, sin embargo utilizariamos como alternativa
gluconato de clorhexidina al 2% ya que la evidencia muestra que se activa antes, se mantiene
activo frente a materia orgdnica y su efecto su efecto dura mas tiempo sin retrasar el

crecimiento de tejido granular ni toxicidad o contraindicaciones.

Consideramos como puntos clave a tener en cuenta para evitar la infeccion el
tiempo pasado desde que se produjo la mordedura, esencial para evaluar la actuacion en
cuanto al procedimiento de sutura, elevandose considerablemente la incidencia de infeccion
habiendo transcurrido 8 horas y contraindicdndose pasadas 24 horas o mas segin lo que la
mayoria de los articulos indican, sin embargo en otros tantos prefieren evitar la infeccion
procediendo a la cicatrizacion por segunda intencion directamente sin tener en cuenta factores
de tiempo u otras caracteristicas de la herida a excepcion en algunos casos de heridas faciales.
Encontramos como aspecto destacable por tanto, considerar la evaluacion del lugar de
localizacion de la herida por mordedura ya que se produce la elevacion del riesgo de infeccion
en manos principalmente y en extremidades, frente a la disminucion del riesgo en heridas

faciales y craneales encontrando el riesgo practicamente minimo.

En la cuestion a tratar a cerca de mordeduras y profilaxis, en bastantes articulos

tratan el tema de la rabia puesto que en muchos paises sigue estando vigente y por tanto

28



conocer la actuacion frente a mordeduras de animales posiblemente contagiados de rabia es
considerada necesaria la profilaxis contra la rabia y medidas control del animal. No obstante,
a pesar del miedo comun de la poblacion, en Espaiia la rabia es una enfermedad de riesgo de
transmision muy bajo, siendo el ultimo caso en 1975, por lo tanto hemos considerado tal

profilaxis no necesaria tras una primera valoracion simple.

Profilaxis antitetanica usada como prevencion es una profilaxis que se administra
por el miedo general de la poblacidn ante posible infeccion de tétanos, sin embargo no
consideramos necesaria su administracion si segun el calendario vacunal vigente en cada

comunidad se han administrado previamente todas las dosis necesarias.

Existen resultados contrapuestos referidos a la profilaxis post-exposicion al VIH,
hepatitis B y C en heridas por mordedura humana. Algunos autores la consideran innecesaria
ya que el riesgo de transmision no estad demostrado, solo se conocen cinco casos en toda la
historia interviniendo restos hematicos y la enfermedad en un estado avanzado. A pesar de

ello, hemos encontrado que en la practica se usa como prevencion por norma general.

Basandonos en los estudios realizados comparando grupos con heridas suturadas y
no suturadas y obteniendo como resultado un porcentaje de infeccion similar, en las
circunstancias apropiadas de localizacion, tiempo de evolucion y en ausencia de signos de

infeccion, es preferible suturar la herida.

A la cuestion que hemos planteado a colacion del cierre de la herida por mordedura,
segun los factores a valorar hemos considerado imprescindible valorar la relacion entre riesgo
de infeccion, tiempo de curacion y resultado estético. En todos los articulos revisados se pone
en comun la certeza de la ventaja del cierre por primera intencion en calidad estética y su
relacionado bienestar psicoldgico en comparacion con el cierre secundario o diferido, al que

se le atribuye mayor tiempo en la cicatrizacion y resultado menos estético de la cicatriz.

Hemos comprobado que la valoracion estética de heridas cerradas por primera
intencion es consideradamente positiva con respecto al cierre por segunda intencidon o en

diferido. Por lo tanto siempre que se pueda, encontramos preferible su cierre por sutura.

Aunque algunos autores consideren dificil la valoracion efectiva de las medidas de
prevencion, consideran en general importante seguir unas recomendaciones de intervencion
preventiva en este dmbito considerando que los pacientes mas afectados por mordedura de

animal suelen ser nifios, educarlos en unas ciertas pautas de prevencion principales tales como
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evitar acercarse al animal en situaciones de comportamiento alterado o agresivo, cuidado al
jugar y mientras el perro o gato come o cuida de sus crias e intentar estar siempre bajo la

supervision de un adulto.
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5. CONCLUSIONES

Consideramos primordial un adecuado analisis y valoracion de la herida por mordedura y
sus caracteristicas para proceder a un correcto manejo e intervencion sobre ella y
conseguir un resultado lo mas 6ptimo posible. En la valoracion conseguiremos todos los
datos posibles de la historia del paciente y del suceso relativo a la mordedura que nos

ayuden a tomar las decisiones oportunas para evitar la infeccion de la herida.

Las mordeduras que tienen mayor riesgo de infeccion tienen son humano y gato frente al

menor riesgo de infeccion en el caso de mordedura de perro.

Las heridas por mordedura que tendran mayor riesgo de infeccion seran las localizadas en
extremidades, sobre todo superiores y concretamente en manos. Las heridas por

mordedura con menor riesgo las encontraremos en region craneo-facial.

A medida que evoluciona en el tiempo la herida aumenta el riesgo de infeccion,
contraindicandose el cierre primario en heridas con evolucion mayor a 24 horas y
considerando la elevacion del riesgo pasadas 8 horas pero teniendo en cuenta la existencia

de signos de infeccion.

Como manejo inicial consideramos imprescindible el lavado de la herida con suero
fisiolégico o agua ademas de povidona yodada o gluconato de clorhexidina vy
consideramos innecesaria la aportacion de agua oxigenada ya que desbridaremos antes si

lo consideraramos oportuno.

Teniendo en cuenta la diferencia minima entre el procedimiento de sutura y el de cierre
secundario en cuanto a la aparicion de infeccion, consideraremos como principal opcion
suturar. El resultado estético de la cicatrizacion se producird con mejor resultado tanto en
tiempo de curacion como en aspecto siendo la herida suturada. Por tanto en el cierre por
primera intencidn se encuentran aspectos positivos suficientes para aplicarlo en ausencia

de factores de elevado riesgo de infeccion.

No consideramos necesaria la administraciéon de profilaxis post-exposicion para rabia o

tétanos (a excepcion de no tener las dosis necesarias administradas previamente).
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e Para profilaxis antibidtica hemos evitable su utilizacion en heridas sin signos de infeccion

y bajo riesgo. Sin embargo se valorara su aplicabilidad en casos con elevado riesgo.

e [a combinacién de todas las intervenciones realizadas correctamente tendran como

resultado la favorable evolucion de la lesion.

e Como medida de prevencion principal para mordeduras de perro o gato, evitar la
aproximacion a éstos si observamos actitudes agresivas o territoriales. Y la necesidad de
concienciar a la poblacion de la necesidad de intervencion sanitaria temprana para evitar

complicaciones.

e En el area de manejo de mordeduras cabe mencionar la necesidad de investigacion ya que
encontramos un ambito en el que con la correcta intervencidon se podrian mejorar los

resultados notablemente.
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ANEXOS

Anexo 1. Niveles de evidencia cientifica.

Tipo de evidencia cientifica

La evidencia cientifica procede de metanalisis de ensayos clinicos aleatorizados.

Nivel

La evidencia cientifica procede al menos de un ensayo clinico aleatorizado.

e e

IIa

La evidencia cientifica procede al menos de un estudio prospectivo controlado bien disefiado

sin aleatorizar.

ITb La evidencia cientifica procede al menos de un estudio casi experimental bien disefiado.

La evidencia cientifica procede de estudios observacionales bien disefiados, como estudios

comparativos, estudios de correlacion o estudios de casos y controles.

v La evidencia cientifica procede de documentos u opiniones de comités de expertos y/o

experiencias clinicas de autoridades de prestigio.

Fuente: US Agency for Healthcare Research and Quality. (2012)

Anexo 2. Escala de valoracion de cicatrices de Vancouver.

Color normal Normal Normal
Hipopigmentada  Suave, flexible con minima resistencia <2mm
Hiperpigmentada Roja, aumento significativo en el riego >2 y <5 mm

sanguineo local
Morada, excesivo riego sanguineo local >5 mm

Bandas, bridas que no limitan rango de

movimiento.

Contractura, acortamiento permanente de
la cicatriz produciendo deformidad o

distorsion, limitando el movimiento.

Fuente: Rivera-Secchi K, Acosta G, Vélez M, Trelles MA. (2013)
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