
Antecedentes personales: Mujer de 53 años. 

HTA, miocardiopatía dilatada con fracción eyección 

del 25% 

Enfermedad actual: Derivada del centro de 

salud por mala evolución de mordedura de gato en 

1º dedo de mano dominante  a pesar de tratamiento 

con amoxicilina-clavulánico (Cultivo positivo para 

Pasteurella Multócida). 

 A la exploración: importante edema y signos                                    

infecciosos en primer dedo mano izquierda, rigidez y 

crepitación en articulación interfalángica (IF). 

 Analítica: leucocitosis con leve neutrofilia, RFA 

normales. 

 Radiografía mano izquieda: aumento de partes 

blandas, destrucción cortical en IF del primer dedo. 

Evolución: Se deriva a cirugía plástica para valoración ante la mala 

evolución con tratamiento ambulatorio. 

Durante el ingreso se realiza desbridamiento y lavado quirúrgico 

asociado a antibioterapia intravenosa.  

A los 17días recibe el alta con buena evolución de la lesión. 
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Las mordeduras de perros y gatos representan el 1% de las consultas en los servicios de urgencias 

hospitalarias. El principal problema es la infección de la herida y sus posibles complicaciones. 

El riesgo de infección se estima entre el 2-29% en mordeduras de perro y entre el 28-80% en las de gato. 

Conclusión: Es preciso un adecuado abordaje terapéutico que comprende:  

-cobertura antibiótica de amplio espectro 

-curas locales 

-analgesia  

-completa anamnesis incluyendo estado vacunal del paciente y del animal.  

 

Si tras estas medidas observamos una evolución tórpida de la lesión  

se derivarará al siguiente nivel asistencial para valoración. 

Osteomielitis 


