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MORDEDURA DE PERRO: CONSULTA FRECUENTE EN URGENCIAS EXTRAHOSPITALARIAS
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INTRODUCCION

Las mordeduras de perro son frecuentes y se estima gue hasta un 18% se infecta y un pequeno porcentaje puede
complicarse con meningitis, endocarditis, osteomielitiso artritis septica. Se debe proceder a la limpieza profunda de la herida
y a la profilaxis antibiotica en heridas anfractruosas.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 56 anos sin antecedentes de interés que consulta por cuadro de 5 dias de evolucion de fiebre, mialgias y cefalea. En las ultimas
horas se ha asociado vomitos y una erupcion cutanea eritematosa en tronco.En la exploracion destaca Temperatura de 38.1°C, discreta
rigidez de nuca y una herida incisocontusa en pierna derecha sin signos de infeccion.Refiere el paciente que la herida corresponde a la

mordedura del perro de un familiar. No consulto por la misma porque era pequena y el perro esta correctamente vacunado. La mordedura

ocurrio una semana antes del inicio de los sintomas. Ante |la sospecha de cuadro meningeo se deriva a urgencias hospitalarias. Tras
analitica, TAC craneal y puncion lumbar se diagnostica de meningitis por Capnocytophaga canimorsus. Se inicia tratamiento con
Ampicilina, Ceftriaxona y Dexametasona presentado el paciente evolucion favorable y recuperacion total

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

En atenciopn primaria se debe proceder al tratamiento local de la herida independientemente del tiempo transcurrido desde la mordedura,
aunque los resultados empeoran a mayor tiempo desde la agresion. Se procedera a lavado exhaustivo con jabdon y aclarado bajo chorro de
agua. Restirada de cuerpos extranos y zonas desvitalizadas. Aplicacion de desinfectante por irrigacion. No debe suturarse la herida salvo
gue sea inevitable por razon de estética o conservacion de tejidos. En heridas suceptibles de contaminacion se pautaran antibidticos de
amplio espectro. Profilaxis antitetanica de acuerdo con antecedentes de vacunacion. En exposiciones de riesgo hay que indicar
vacunacion antirrabica.
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