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quia de (x por movdedora de homane

cuando nos encontramos en el servicio de urgencias o en una clinica rural es
frecuente recibir pacientes por mordedura de animal o humano.
Independientemente de la curacién o atencion inicial, es importante saber cuando

dar profilaxis o tratamiento de la probable infeccion.

En general, cuando recibas a un paciente por cualquier mordedura, inicia con
irrigacion abundante y desbridamiento de la lesién. En cuanto a la profilaxis con
antibiotico en mordedura de mamiferos, debes limitarla a lesiones en manos, pies o

mordedura de humano.
qu debevia gaber acenca de vna mordedora por Qomane

Una mordedura de humano es cualquier herida que se produce al tener contacto
con los dientes de una persona. La herida podria ser profunda y provocar lesion a
los huesos, musculos y otras partes del cuerpo. Las mordeduras de humano son a
menudo mas graves que las de animales. Es mas probable que las heridas se

lleguen a infectar a causa de los microbios en la boca de una persona.
manejo de la hevida

1.- Lava la regién afectada con soluciéon antiséptica o jabon, @
agua a chorro durante 10 minutos. Frota con firmeza pero 8
cuidando de no producir traumatismo en los tejidos, eliminando

los residuos (el jabén neutraliza la accién del cloruro de B
benzalconio). Para la atencion de las mucosas ocular, nasal, ...

bucal, anal o genital, lava por instilacion profusa con solucion fisiolégica, durante 5

minutos.



2.- Desinfecta la herida empleando antisépticos como
alcohol al 70%, tintura de yodo en solucién acuosa,
povidona, o solucién de yodopovidona al 5% o cloruro de

benzalconio al 1% o bien, agua oxigenada. De ser
necesario, desbrida los bordes necrosados para favorecer el proceso de
cicatrizacion. Valora el cierre quirdrgico de la herida, Unicamente afrontando los
bordes con puntos de sutura, mismos que deben quedar flojos y no impedir la salida
de tejido serohematico.

3.- En caso de grandes heridas deberas evaluar si
es necesario referir al paciente para atencion
especializada ante la posibilidad de defectos
estéticos o funcionales. Antes de realizar el cierre

quirargico de la herida deberas evaluar si es

necesario aplicar la inmunoglobulina antirrabica

humana, en caso afirmativo se infiltrard en la herida previo a este procedimiento.

4.- Por ultimo, seca y cubre con gasas estériles.




Concluidas estas actividades evalla si el manejo médico ambulatorio del paciente
puede continuarse en tu unidad médica, o bien requiere ser referido a un segundo

o tercer nivel de atencion, lo cual estara determinado principalmente por:

e Herida que ponga en peligro la integridad, la funcionalidad o la vida.
e Cuando se carece de medicamentos y material de curacién necesarios.
e Si el paciente tiene antecedentes de inmunodeficiencia por una enfermedad

previa o esta bajo tratamiento con corticosteroides u oncolégicos.

Cierve De la heviba De priMevar indenCion

1.- El cierre primario de la herida por
mordedura no se recomienda, con excepcion
de aquellas en cara y que requeriran de
abundante irrigacion, desbridamiento

cuidadoso y profilaxis con antibiético. Las

demas heridas, como ya mencionamos, .
S w

pueden ser Unicamente aproximadas mediante puntos de sutura flojos que no

impidan el drenaje serohematico.

2.- El cierre primario de una herida por mordedura so6lo se

hace si se localiza en cara.

BIBLIOGRAFIA:

Stevens DL, Bisno AL, Chambers HF, et al. Practice guidelines for the diagnosis and
management of skin and soft tissue infections: 2014 update by the infectious diseases
society of America. Clin Infect Dis. 2014;59(2):147-59.

Guia para la atencién médica y antirrabica de la persona expuesta al virus de la rabia.
Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Secretaria de
Salud, México. (2010).



