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Las mordeduras de animales son un problema importante de salud pública: se 

estima que el 2% de la población es mordida cada año. La mayoría de las 

mordeduras son de perro y los factores de riesgo incluyen niños pequeños, 

hombres, ciertas razas de perros y perros no adiestrados. El riesgo de infección 

posterior a las mordeduras difiere entre las especies animales y depende de la 

dentición de los animales y de la flora oral. 

Se ha estimado que las mordeduras de perro representan el 60-90%, las 

mordeduras por gato el 5-20% y las mordeduras de humano el 4-23% del total. 

Los estudios han encontrado que las mordeduras humanas son más comunes entre 

los hombres, con una incidencia pico entre los 18 y 78 años de edad. En un estudio 

de 388 pacientes con mordeduras humanas, más de la mitad de los pacientes 

(50.3%) presentaron las mordeduras en las manos o los dedos, el 23.5% en una 

extremidad y el 17.8% en la cabeza o el cuello. 

Microbiología de la flora aislada en las mordeduras de diferentes mamíferos 

Perros: Pasteurella dagmatis, P. canis, Staphylococcus aureus, S. intermedius, 

Streptococci, Moroxella spp., Neisseria spp., C. canimorsus, Clostridium spp., 

incluyendo Clostridium tetani, Anaerobios spp 

Gatos: Pasteurella multocida, aerobios mixtos y anaerobios. 

Roedores: Streptobacillus moniliformis, Spirillum minus, Salmonella spp. 

Vacas, caballos, camellos: polimicrobiana, Actinobacillus spp. 

Puercos: polimicrobiana, Actinobacillus spp. 

Humanos: Viridans streptococci, S. pyogenes, S. aureus, Anaerobes, Eikenella 

corrodens, hepatitis B y C, virus de la inmunodeficiencia humana. 

Monos: Aerobios mixto y anaerobios, Streptococci, Neisseria spp., Haemophilus 

influenzae, Herpes simiae (B virus) 

 

 



Mordedura de perro 

Los niños menores de 5 años están en mayor riesgo de recibir mordeduras de perro, 

que con frecuencia son en la cara, mientras que los adultos suelen ser mordidos en 

las extremidades superiores. La mayoría de las mordeduras de perro hacia los 

hombres ocurren cuando el animal está libre (vagando). El 66% son mordidos por 

su propio perro o un animal conocido y cerca de la mitad de los perros son 

provocados. 

Mordedura de gato 

Los gatos tienen largos incisivos delgados y casi siempre causan heridas 

punzantes. Estas pueden parecer menores en la superficie de la piel; sin embargo, 

pueden penetrar profundamente, puncionar la médula ósea, las articulaciones y los 

tendones y son difíciles de desbridar y desinfectar; esto es de particular importancia 

en la mano, donde la penetración articular puede fácilmente perderse por los 

médicos. 

Roedores 

La fiebre por mordedura de rata es una enfermedad causada por Streptobacillus 

moniliformis o Spirillum minus caracterizada por la tríada de fiebre, rash y artritis. Se 

transmite con mayor frecuencia a través de una mordedura de roedor con un 50-

100% de colonización en la nasofaringe de ratas, pero también puede ocurrir por 

mordeduras de otras especies de mamíferos. Las mordeduras por roedor tienen una 

tasa de infección de aproximadamente el 10%. Las ratas son una mascota cada vez 

más popular y, aunque la prevalencia de esta enfermedad no se conoce, no existe 

evidencia de que sea un patógeno emergente. El diagnóstico de la fiebre por 

mordedura de rata es notablemente difícil: las características clínicas son confusas 

y pueden imitar la artritis reumatoide. 

Mordeduras humanas 

Las mordeduras humanas frecuentemente se pasan por alto al realizar el 

diagnóstico dentro de la sala de urgencias. Las mordeduras humanas tienen una 

mayor tasa de complicaciones e infección que la mordedura de animales. La 



mayoría ocurren en los dedos; sin embargo, del 10 al 20% de las heridas son 

«mordiscos con amor» en el tórax y genitales. Si una marca de mordedura tiene una 

distancia intercanina superior a 3cm, la mordedura probablemente provenga de un 

adulto y se debería plantear la posibilidad de abuso infantil, en caso de observarla 

en un niño. La hepatitis B y la C pueden ser transmitidas por mordedura humana. 

Diagnóstico 

Se debe realizar una examinación detallada con iluminación adecuada. La herida 

puede ser irrigada para facilitar el examen. La extensión del daño al tejido blando, 

la profundidad de la mordedura, la implicación de tendones, la presencia de 

infección o de cuerpos extraños, como fragmentos de dientes, deben de ser 

evaluadas. Se debe tener cuidado especial en las mordeduras por pelea y el 

examen se debe realizar flexionando pasivamente los dedos, para que la mano 

tome posición en puño cerrado, para facilitar la evaluación del daño a los tendones 

extensores. Debido a su presentación inocua, lo más seguro es considerar todas 

las heridas dorsales en la articulación metacarpiana como lesionadas, hasta 

demostrar lo contrario. 

Profilaxis antirrábica y tetánica 

El tratamiento completo de las lesiones por mordedura debe incluir la inmunización 

contra el tétanos. Cualquier herida puede estar contaminada con esporas del 

tétanos, pero las heridas contaminadas con tierra, saliva o ciertos tipos de heridas 

como las lesiones por aplastamiento y las penetrantes son más propensas a ser 

asociadas con la inoculación del tétanos. Los pacientes que presentan heridas por 

mordedura que no han sido vacunados en los últimos 5años deben ser vacunados. 

Los que se considera que tienen alteraciones de la inmunidad, y en los que la herida 

se considera propensa al tétanos, se deben considerar para la administración de 

inmunoglobulina antitetánica humana. 

Profilaxis antiviral después de mordeduras humanas 

Para las mordeduras humanas se debe considerar la profilaxis para hepatitis B si 

no está inmunizado y la profilaxis postexposición para el VIH si está en alto riesgo. 


