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CASO CLINICO

Tratamiento de heridas por mordeduras de perro
en region craneofacial

Treatment of craniofacial region wounds caused by dog bite

Victor Rodrigo Velazquez Reyes,* Martin Gilberto Flores Avila,$ Arturo Gémez Pedroso Balandrano'

RESUMEN

Los pacientes que llegan a presentar heridas por mordeduras de
perro en la regién craneofacial son atendidos por el Servicio de Ci-
rugia Maxilofacial, motivo por el cual los pacientes requieren del
tratamiento interdisciplinario con el Servicio de Cirugia Maxilofacial
para dicho manejo, a los cuales se les otorga un lavado con solu-
cion a tercios por 30 minutos y subsecuente sinéresis de las heridas
mientras que con otros protocolos se limita el cierre de las heridas y
solo se limita al lavado y administracion antibidtica. Las mordeduras
por animales son heridas complicadas. Estas lesiones pueden ser
macerantes, punzantes, lacerantes o avulsivas. Es imprescindible
la profilaxis antibidtica, antitetanica y antirrabica. El aspecto mas im-
portante es la limpieza de la herida y el cierre primario de la misma.
El manejo postquirdrgico incluye un control estrecho para prevenir
o controlar la infeccion y la revisiéon secundaria de la cicatriz para
reconstruccién, en caso necesario. En el presente estudio fueron
obtenidos datos de 58 pacientes, en los cuales se estudiaron las
siguientes variables: datos de infeccion existente o no por region,
edad, sexo, tiempo de exposicion desde la agresion hasta el mane-
jo intrahospitalario y regiéon anatémica de la lesion.

ABSTRACT

Patients arriving with dog bite lesions in the craniofacial region are
treated at the Maxillofacial Surgery Service. These patients require
inter-consultation with the maxillofacial surgery service. Patients
wounds are cleansed with a three-fold (solution in thirds) solution
for 30 minutes, to then proceed to wound closure. Other protocols
are restricted to wound closure and cleansing and antibiotic
administration. Wounds caused by animal bites are complicated.
These wounds can be macerating, sharp, lacerating or avulsive.
Antibiotic, tetanus and rabies prophylaxis are indispensable. The
most important aspect is cleansing and primary closure of the
wound. Post-surgical treatment includes tight control to prevent or
control infection and when needed, secondary revision of the scar
with reconstruction purposes. In the present study, data from 58
patients were gathered. The following variables were examined:
data on existing or non-existing infection according to region, age,
gender, exposition time from the moment of aggression to hospital
treatment, as well as anatomical region of the lesion.
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INTRODUCCION

Iniciaremos por orientar el origen trascendental de
este estudio, argumentando el hecho de que se de-
fine como rabia a la enfermedad infectocontagiosa,
aguda y mortal, que afecta al sistema nervioso cen-
tral provocada por un virus del género lyssavirus'y de
la familia Rhabdoviridae, es transmitida por la sali-
va que contiene el virus de alguna persona o animal
enfermo o por material contaminado por laboratorio,
y siendo una de las zoonosis de los mamiferos que
se transmite al hombre principalmente por la saliva
de animales infectados a partir de una mordedura,
rasgufio o una lamedura sobre mucosa o piel, con
solucidn de continuidad. La rabia es una enfermedad
mortal y para su prevencién es necesario que toda
persona mordida, rasguiada o lamida por un animal

rabioso, o sospechoso de estar enfermo, previa valo-
racion médica, reciba tratamiento antirrabico especi-
fico, el que podria ser interrumpido en cuanto el diag-
nostico de laboratorio y el estudio epidemioldgico asi
lo determinen.

En México entre 1992 y 1999, se registraron en
promedio 24 defunciones por afio, en cuya distribu-
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cion por grupo etareo se observa que el mas afectado
es el de 5 a 14 afos, con un 48% de las defunciones
seguidas por el grupo de 15 a 44 afos, en donde se
observaron el 23% de las muertes; sin embargo, es
importante resaltar que en el 90% de los casos no fue
solicitada atencidon médica.’

En su mayoria, estas lesiones son, erroneamente,
consideradas innocuas, por lo que se estima que sélo
una cuarta parte de ellas son reportadas en los paises
desarrollados. El grupo etareo con mayor afeccion es
el que oscila entre los 5y los 14 anos, con predominio
en el sexo masculino sobre el femenino de 2 a 1. Del
total de los ataques por animales domésticos reporta-
dos, 80 a 90% son por perros y de 6 a 8% por gatos.
Dentro de los pertenecientes a la fauna silvestre en-
contramos 6% zorros, lobos, zorrillos y murciélagos vy,
por ultimo, representando menos del 3% otros anima-
les domésticos como ovejas y caballos.?

En cuanto a las agresiones en ese mismo perio-
do de tiempo fueron agredidas 98,349 personas lo
que significa que 99 de cada 100,000 mil habitantes
sufrieron agresion canina de ellos solo al 34.5% se
les prescribid tratamiento antibidtico. Las agresiones
humanas fueron ocasionadas en un 71% por perros,
23% por quirépteros, 6% por otras especies como bo-
vinos, mapaches, zorros y zorrillos.'?

En México existe el Programa Nacional de Preven-
cion y Control de la Rabia que cuenta con una estrate-
gia de vacunacion masiva de perros, lo cual ha permi-
tido la reduccion de la rabia humana a partir de 1991.3
La trascendencia social de la rabia se relaciona con
su letalidad para los humanos que es casi del 100%.
En México se estima que cerca de 90,000 personas
son agredidas cada afio, por perros.’

En la actualidad, las heridas en regidn facial por
mordedura de perro son cada vez mas frecuentes en
nuestra sociedad, por lo que representan un reto en
cuanto a su manejo exitoso. Las mordidas por anima-
les son siempre contaminadas con las mismas bac-
terias de la flora bacteriana humana y generalmente
incluyen Pasteurella multocida o una variedad de mi-
croorganismos que causan enfermedades zoondticas,
como por ejemplo la fiebre por mordedura de rata.’

Otra fuente mas reciente estima que anualmente
en EUA son agredidos entre uno y dos millones de ha-
bitantes por perros y gatos, el tipo de lesiones encon-
tradas son de variable intensidad, pero mas del 50%
de las victimas son infantes y escolares. Las areas
predominantemente lesionadas en cara corresponden
a nariz y pabellones auriculares, las lesiones van des-
de superficiales hasta amputaciones.*

El animal agresor en cuestion varia en raza, tamafo,
agresividad, si fue provocado o no; sin embargo, el sitio

de lesién mas frecuentemente afectada va en relacion
con la edad del paciente, siendo dentro de la estadisti-
ca nacional encontrada en nuestro pais la siguiente re-
ferencia en cuanto sitios de lesion; cara, brazos, tronco,
piernas y cuero cabelludo, actualmente se identifica al
paciente pediatrico como el mas susceptible de dicho
tipo de incidentes, debido a la estatura y peso del mis-
mo, siendo nuestros nifios que por su curiosidad y an-
helo por indagar se acercan mas a este tipo de animal,
en muchos de los casos siendo la mascota de casa.?

La incidencia nacional e internacional, documen-
tada hace referencia a que hasta en un 65% de las
lesiones se localizan en cabeza, cara y cuello, sobre
todo en aquellos pacientes menores de cuatro afos.?®

La severidad de las heridas fue evaluada por la cla-
sificacion de Lackmann.

CLASIFICACION DE LACKMANN

I. Lalesion superficial sin involucracion de musculo.
Il. La lesion profunda con involucracion de musculo.
[ll. La lesion profunda con el envolvimiento de mus-
culo y defecto de tejido.
IVa. Clase lll en combinacion con dafio vascular o le-
sién de nervios.
IVb. Clase Il en combinacion con dafio 6seo o afec-
tacion de 6rganos.5*®

La fuerza generada por la mordida de animales lle-
ga a ser hasta de 820 kg por centimetro cuadrado y
dependiendo de las caracteristicas morfoldgicas den-
tarias del animal, las heridas pueden ser penetrantes o
punzantes (ocasionadas por gatos, asociadas a la ma-
yor incidencia de infecciones), avulsivas (perro), aplas-
tantes o lacerantes (caballo) o una combinacion de las
mismas que llegan a lesionar piel, musculo y huesos.?

MICROBIOLOGIA DE LAS HERIDAS
POR MORDEDURA

Estas heridas se encuentran contaminadas por
una gran variedad de microorganismos, entre los que
encontramos bacterias aerobias (Streptococcus spp.,
Bacillus subtilis, Capnocytophaga canimorsus, Clos-
tridium perfringens, Eikenella corrodens, Klebsiella,
Moraxella catarrhalis, Pasteurella multocida, Pseu-
domonas, Serratia marcescens, Staphylococcus au-
reus y epidermidis, entre otras), bacterias anaerobias
(Prevotella spp., Fussobacterium spp., Bacteroides
spp., Arachnia propionica, Eubacterium spp., Veillo-
nella spp., por mencionar algunas) y otros gérmenes
(Clostridium tetani, Leptospira spp., virus de hepatitis
B, virus herpes simple, virus de la rabia).” "
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PACIENTES Y METODOS

Fueron obtenidos datos de 58 pacientes, con un
grupo étnico heterogéneo de la poblacion abierta que
atiende el Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Ma-
teos» del ISSSTE sin depender de la derechohabiencia
de los mismos, por ser casos de urgencia, en un perio-
do comprendido de marzo del 2006 a mayo del 2009,
en los cuales se estudiaron las siguientes variables: da-
tos de infeccion existente o no por regidn craneofacial,
edad, sexo, tiempo de exposicion desde la agresion
hasta su tratamiento intrahospitalario y region anatémi-
ca de la lesion. Casos emblematicos de este tipo de le-
siones son los pacientes de las figuras 1y 2, los cuales

presentaron heridas por mordedura de perro dentro de
SuU propia casa y por sus propias mascotas, siendo am-
bos pacientes pediatricos los cuales presentan lesiones
en la regidn craneofacial predominantemente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la incidencia y frecuencia de casos de
heridas por mordedura de perro en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial por regidn craneofacial.

2. Conocer las caracteristicas de los pacientes agre-
didos en el periodo de estudio como: la edad, sexo,
tiempo de exposicidon desde la agresion hasta su

Figura 1.

Paciente femenino de 4 afos, con herida por
mordedura de perro abarcando dos tercios facia-
les, a) y b) posteriores a la agresion, ¢) y d) pos-
teriores a lavado cierre primario y e) y f) control
a cuatro meses.
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tratamiento intrahospitalario, si se presenté infec-
cion o no y regién anatémica afectada.

TRATAMIENTO DE HERIDAS POR MORDEDURA
DE PERRO

El manejo que se otorga a los pacientes dentro de
la institucién suele ser suficiente para minimizar los
efectos colaterales de este tipo de agresiones que los
pacientes llegan a padecer, asi mismo las infecciones
causadas por este tipo de heridas se ven disminuidas
por el manejo oportuno de las mismas.

Dentro del andlisis realizado a los 58 casos en su
totalidad se maneja con esquema antimicrobiano a ra-
z6n trimetropim con sulfametoxazol a dosis de 10 mi-
ligramos-kilogramo-dia cada 12 horas, por un espacio
de 7 a 10 dias, asi mismo se establece a amoxicilina
con Ac. clavulanico 50-80 mg/kg/dia c/12 horas (Red
Book, CDC 2006) a razon de 50 a 80 miligramos-ki-
logramo-dia cada 8 horas, por 7 a 10 dias,” uso de
esta presentacién debido a manejo institucional, con
complementacion de analgésico tipo paracetamol 15
miligramos-kilogramo-dia, diclofenaco o naproxeno a
dosis ponderales establecidas en la literatura médica

Figura 2.

Paciente masculino de 7 afos
de edad con herida por morde-
dura de perro en region craneal,
a) y b) posterior a la agresion, c)
y d) posterior a lavado y e) con-
trol a cuatro semanas.

nacional e internacional y con base en el diagrama
de flujo del Servicio de Cirugia Maxilofacial como se
muestra en la figura 3; el lavado con solucién a ter-
cios (solucion fisioldgica al 0.9%, isodine y perdxido
de hidrégeno) por 45 minutos mas 15 por cada hora
que haya transcurrido con isodine, agua oxigenada
y solucion fisioldgica, excepto en heridas periorbita-
rias solo con jabon quirurgico, asi como la sutura de
la herida que se ha establecido con interconsulta al
Servicio de Cirugia Maxilofacial, el cual contamos con
estatutos dentro de la especialidad para el manejo de
las mismas, cuando las lesiones se encuentran en
region craneofacial, la aplicacién de inmunoglobulina
antirrabica humana no se aplica al paciente que se le
otorga manejo ambulatorio, sélo aquellos que se re-
quieren manejo intrahospitalario, y en los cuales no
se logra mantener en vigilancia al animal agresor o se
desconocen datos del mismo.&711-14

RESULTADOS
Los resultados del presente estudio fueron reca-

bados a lo largo de tres anos a partir del mes de
marzo del 2006 a mayo del 2009, con base en las
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entregas de guardia y base de datos del Servicio
de Cirugia Maxilofacial del Hospital Regional «Lic.
Adolfo Lépez Mateos» del ISSSTE dando un total
de 58 pacientes con heridas por mordedura de pe-
rro, en los que se analizd: infeccidon existente o no
por regidn, edad, sexo, tiempo de exposicion desde
la agresion hasta la atencion hospitalaria y regién
anatomica afectada. Los datos expuestos en las
graficas fueron analizados con base en programa
de analisis estadistico SPSS, el cual presento los
siguientes datos.

En la figura 4 se puede apreciar que las regiones
mas afectadas por datos de infecciones son la region
craneal con 25% y el tercio inferior con 17%, de pa-
cientes con infecciones posterior al manejo instituido a
base de lavado con solucion a tercios basada con so-
lucidn salina isotdnica de 0.9%, isodine espuma y pe-
réxido de hidrégeno, posteriormente con medicacion.

En los datos de la figura 4 se observa los porcen-
tajes de pacientes que presentaron infecciones de
acuerdo con la region craneofacial afectada, dentro
del andlisis de dicha grafica se puede observar que los

Historia clinica del paciente

y estabilizacion del paciente en Urgencias

Evaluacionldellgradojdefseveridad!deliatheridal

| Clase | de Lackmann |

| Clasell, lil, IV de Lackmann

!

| Anestesia locorregional |

Anestesia
general

Eliminacion de tejido necrético
Heridas puntiformes, debridacion de éstas

v
Cierre primario de la herida

Regién facial nylon 6-0 vicryl 3-0

Heridas de craneo nylon 3-0 vicryl 3-0

Manejo ambulatorio
alta y cita por consulta externa

Manejo intrahospitalario

<

.

v

Inmunidad activa

Inmunidad pasiva
Globulina humana antirrabica

Células diploides humanas o células vero
5 dosis de 1 ml im dias 1,3,7,14 y 28

20 Ui/kg aplicando la mitad de la dosis alrededor de la herida y la otra mitad intramuscular

Figura 3.

Diagrama de flujo para aten-
cion de heridas por mordedura

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lépez Mateos», ISSSTE, Servicio Cirugia Maxilofacial.

de perro del Servicio de Cirugia
Maxilofacial.
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Figura 4. Pacientes infectados en relacion a tercios craneo-
faciales.

pacientes que presentaron mayor indice de infeccio-
nes fueron aquéllos con heridas en la region craneal,
seguidos por los pacientes que tuvieron heridas en el
tercio inferior facial. Se puede llegar a explicar esto
debido a la presencia de cabello en la regién afectada,
lo cual provee de una zona propensa a las infeccio-
nes por tener una barrera fisica o una traba mecanica
para el adecuado aseo de la herida a pesar de tener
que realizar tricotomia de la zona en donde se pre-
sentaron las heridas. En lo que respecta a la region
de tercio inferior se puede deducir que las infecciones
presentes fueron ocasionadas por la comunicacion de
las heridas a la cavidad bucal haciéndose una mezcla
de ambas floras bacterianas tanto del animal agresor
como del paciente agredido, asi mismo se observan
minimos datos de pacientes infectados en las regio-
nes de tercio superior y medio.

La figura 5 describe los grupos de edad que son
mas vulnerables a este tipo de heridas, como se pue-
de apreciar el grupo mas susceptible a las heridas por
mordedura de perro son los pacientes pediatricos, au-
nado esto a la proximidad de la region facial del pa-
ciente a expensas de la altura del mismo y la cercania
del hocico del animal agresor a la cara del paciente;
sin dejar de lado el instinto del animal agresor, el cual
es agredir en zonas de vital importancia como la re-
gion cervical o facial para dejar vulnerable a su pre-
sa.'®

En la figura 6 se observa un notorio incremento en
la relacion que existe entre los pacientes masculinos
y femeninos que han presentado heridas en la region

Figura 5. Porcentaje de pacientes con heridas respecto a
grupos de edad.

100
80
60
40
20

0

Porcentajes

Craneo Tercio Tercio Tercio

superior medio inferior

[E Masculino B Femenino

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lopez Mateos», ISSSTE
Marzo 2006 mayo 2009.

Figura 6. Frecuencia de pacientes con heridas por morde-
dura respecto a sexo y region afectada.

facial por mordedura de perro, la mayor parte de los
pacientes en un 57.9% son varones mientras que un
porcentaje menor de 42.1% son femeninos. Esto se
puede explicar a la impulsividad que llega a presentar
el vardn respecto a otro ser vivo. En este caso el perro
y el poder propiciar un ataque del mismo a expensas
de una agresion previa hacia el animal. Se aprecia la
relacion existente entre el género de los pacientes y la
afectacion de los tercios faciales, asi mismo se observa
un elevada afectacion del tercio facial superior entre los
pacientes masculinos, seguido por la region craneal y
el tercio inferior facial habiendo un decremento en la
regiéon de tercio medio facial, el cual es superado por
poco porcentaje por el género femenino. Cabe desta-
car que los pacientes masculinos presentan un mayor
numero de casos en la mayoria de las regiones afecta-
das asi mismo en numero de casos en todo el estudio
teniendo un 57.9% del total de casos del estudio.'®
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En la figura 7 presente se ejemplifica el tiempo en
el cual un paciente presenta una herida por mordedu-
ra hasta el momento en el cual es atendido. En esta
figura se puede apreciar que el tiempo en que se tarda
en dar la atencidn inicial a una lesion de herida por
mordedura de perro en nuestro hospital es en prome-
dio de 45 a 60 minutos, en vista que son los pacientes
que se encuentran con mayor predominio en dichos
tiempos; se observan pacientes que presentaron tiem-
pos de exposicion mayores a los esperados como un
tiempo de exposicion de 90 a 120 minutos lo que sig-
nifica un mayor riesgo de infeccion y un mayor tiempo
de lavado.'®

En la figura 8 se puede observar el tiempo de la-
vado por porcentaje de pacientes que fueron atendi-
dos en este periodo de tiempo asi mismo se observa
que el mayor porcentaje de pacientes recibieron un
lavado de 15 minutos con un 33.3% seguido por el
tiempo de 45 minutos con un 24.6% de los pacien-
tes, siendo éste el mejor tiempo de lavado para la
atencion de los pacientes comparado con el tiempo
de exposicion que equivale a 60 minutos como se
puede ver en la figura 7.

DISCUSION

Las mordeduras de perro son lesiones relativamen-
te comunes con una incidencia informada de 172 a
740 por cada 100,000 habitantes de la poblacion por
ano. Este rango refleja los hallazgos de la propor-

Numero de
Tiempo en minutos pacientes Porcentaje

20 4 7.0
25 1 1.8
30 9 15.8
35 1 1.8
40 4 7.0
45 11 19.3
50 3 5.3
60 14 22.7
70 2 3.5
80 1 1.8
90 6 10.5
120 2 3.5
Total 58 100

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lépez Mateos», ISSSTE.
Marzo 2006 mayo 2009.

Figura 7. Porcentaje de pacientes por tiempo de exposicion
desde la agresion hasta la atencion hospitalaria.

cion de mordeduras de perro que realmente son do-
cumentadas son muy variables o inconstantes en un
rango de (10-50%) dentro de una poblacion de aten-
cion abierta como lo refleja el estudio realizado por la
Secretaria de Salud en la notificacion oficial del afio
1995."

Lackmann y colaboradores refieren que las lesio-
nes por mordedura de perro dan como resultado un
aplastamiento y rasgado de los tejidos, presentando
peores resultados de la agresiéon cuando la victima es
sacudida lo cual se ve reflejado en las figuras 1y 2
de este estudio en las que los pacientes presentaron
heridas lacerantes.® Gonzalez y su grupo en 2007 refi-
rieron la fuerza que puede producir una mordedura de
perro como una fuerza aplastante que puede generar
una presion de 820 kg por centimetro cuadrado?; asi
mismo, en el estudio realizado por Wolf en 1998 se-
fala que el American Pitt Bull puede generar este tipo
de presiones en una mordida.'” Las lesiones pueden
ir de los arafiazos simples y las perforaciones, a los
defectos mas grandes de tejido blando y hueso como
lo sefialan Lackmann y Wolf en sus respectivos estu-
dios siendo esto muy importante, ya que a partir del
estudio de Lackmann se genera la clasificacién que
lleva su nombre®'7 para este tipo de heridas; hay una
tendencia hacia la infeccién como resultado de la ino-
culacion bacteriana primaria de la flora normal en el
hocico de un perro. La incidencia de infeccion infor-
mada varia de 5 a 30% segun Raffi y asociados en
su estudio de 1987.%8 Segun Wienert, Talan y Murphy
coinciden que los patégenos mas comunes en este
tipo de heridas son Staphlococcus aureus y Pastu-
rella multicoda, siendo esta ultima caracteristica de
este tipo de lesiones.®'! La toma de decisiones para
las lesiones por mordedura de perro ha evolucionado

Porcentajes

15 20 30 45 50 60 100
[ Tiempo de lavado

Min 15 20 30 45 50 60 100

% 33 35 | 175|246 | 563 | 123 | 3.5

Fuente: Hospital Regional «Lic. Adolfo Lépez Mateos», ISSSTE.
Marzo 2006 mayo 2009.

Figura 8. Tiempo de lavado de heridas por mordedura.
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durante los anos. En el pasado, era aceptable el cie-
rre tardio o la cicatrizacién por segunda intencion, lo
anterior era pensado debido al riesgo de infeccion y
que las lesiones de mordedura de perro no debian ser
tratadas con un cierre de primera intencion, los cua-
les son referenciados como historia en los articulos
de Lackmann, Stefanopoulos, Morgan, Akhtar y Wolf,
respectivamente.>”1416.17

En el caso del presente estudio en todos los pa-
cientes se realizo el cierre primario posterior a el lava-
do con solucion a tercios con isodine, agua oxigenada
y soluciodn fisioldgica al 0.9%, inicialmente para limitar
la infeccion o la inoculacion de bacterias existentes en
el hocico del animal agresor; asi mismo, si la herida
presenta comunicacién a cavidad bucal del paciente
con base en la guia de atencion de heridas por mor-
dedura de perro del Servicio de Cirugia Maxilofacial
basandose en los estudios realizados por Monroy en
2009, Goldstein en 1992, Morgan en 2005, Akhtar en
2006 y Wolf en 1998.1214.16.17

Gonzalez en 2007 refirié que el tétanos es poco
frecuente; la rabia en la actualidad rara vez llega a
desarrollarse dada la difusion de las campafias de va-
cunacion animal y el manejo médico-quirurgico agresi-
vo. La rabia es la zoonosis viral conocida mas antigua,
con letalidad cercana al 100%. Asi como refiri6 Mon-
roy en 2009 es una enfermedad aguda, transmisible
por un virus, que primariamente afecta a los anima-
les, ocasionalmente al hombre y que hasta la fecha
ha sido fatal. La transmisién al hombre se produce
basicamente por mordedura de un animal rabioso; es
un padecimiento de distribucidn universal, que afecta
tanto a animales domésticos como salvajes siendo los
meses de verano los de mayor prevalencia.?1?

CONCLUSIONES

En este periodo de tiempo de marzo de 2006 a
mayo de 2009 sdlo se presenté un 12.3% de infecta-
dos equivalente a siete pacientes de los 58 pacientes
atendidos; asi mismo, los pacientes que presentaron
mayor incidencia de las infecciones fueron en la re-
gion craneal; el manejo instituido por el Servicio de
Cirugia Maxilofacial a base de lavado con solucién
a tercios por 45 minutos mas 15 por cada hora que
haya transcurrido con isodine, perdxido de hidrogeno
y soluciodn fisioldgica, excepto en heridas periorbita-
rias con jabdn quirurgico se recalca que es efectivo;
asi mismo, suele ser demasiado agresivo a expen-
sas que se realiza el barrido de la flora bacteriana
saprofita de la o las regiones afectadas, lo cual pue-
de inducir a una infeccidn, aunado a la presencia de
factores externos, los cuales pueden ser como en el

caso de los pacientes que presentaron heridas en la
region craneal aunado a la presencia de cabello y
poca higiene de las heridas por parte del paciente,
en lo que respecta a las regiones de tercio supe-
rior se observo la incidencia en la regidn auricular
izquierda de un 81.8%, seguida por las lesiones lo-
calizadas en la zona palpebral con un 72.7%, cabe
mencionar que las lesiones en la region periorbitaria
no se realizé el aseo con solucidn a tercios, sino que
se empleaba jabon germicida y solucién fisiolégica
al 0.9% para evitar dafio al globo ocular por la que-
lacion del isodine y el agua oxigenada, con el mismo
tiempo que se empleaba para la solucidn a tercios,
en lo que respecta al tercio medio de las heridas en
la regidn nasolabial con un 81% de incidencia, las
heridas se observaron con 4.0% de infecciones, en el
tercio inferior se observd un repunte en las infeccio-
nes con 17.6%, la mayor presencia de las lesiones
se observaron en las zonas submandibular y mento-
niana. La incidencia de heridas respecto al género de
los pacientes fue de mayor predominio en pacientes
masculinos con un porcentaje de 57.9 a 42.1% en
pacientes femeninos. En lo que respecta al tiempo
de exposicion se puede apreciar que el tiempo en
que se tarda en dar la atencion inicial a una lesién de
herida por mordedura de perro en nuestro hospital es
en promedio de 45 a 60 minutos, en vista que son los
pacientes que se encuentran con mayor predominio
en dichos tiempos, también se observan pacientes
que presentaron tiempos de exposicion mayores a
los esperados como un tiempo de exposicién de 90
a 120 minutos lo cual puede condicionar a una infec-
cion, se observa en la grafica de la figura 8 un mayor
porcentaje de pacientes recibieron un lavado de 15
minutos con un 33.3% seguido por el tiempo de 45
minutos con un porcentaje de 24.6% de los pacien-
tes, siendo éste el mejor tiempo de lavado para la
atencion de los pacientes para prevenir una infeccion
posterior a la exposicion de heridas por mordedura
de perro en cualquier region sin llegar a realizar un
barrido de la flora bacteriana saprofita de la zona in-
volucrada disminuyendo la incidencia de infecciones
por este tipo de lesiones aunado al manejo antibidti-
co e inmunoldgico para la prevencion antirrabica.
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