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IGT: inmunoglobulina antitetdnica; IGHB: inmunoglobulina hiperinmune.
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€ EVALUACION POR TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA (TEP): EI TEP

ha demostrado ser una herramienta valida para identificar a los pacientes mas graves como
primet paso en el proceso de clasificacion'. La mayoria de las lesiones provocadas por animales
domésticos o salvajes producen lesiones locales con estabilidad clinica, aunque en ocasiones
pueden dar lugar a lesiones musculates y/o esqueléticas con pérdida sanguinea importante o
sintomas generales dependiendo del toxico que posean (mordedura de serpientes, picaduras de
ardcnidos) con afectacion circulatoria (shock compensado) o de esta y estado general (shock
descompensado). Existe la posibilidad de desarrollo de anafilaxia (picadura de himendpteros)
con afectacion de cualquiera de las caras del TEP.

RECONOCIMIENTO PRIMARIO (ABCDE) Y ESTABILIZACION INICIAL: Se realizarin
medidas de soporte en caso de inestabilidad del TEP, siendo la afectacién mas frecuentemente
alterada la circulacion precisando expansion de volumen y la neurolégica con manejo de via
aérea y tratamiento de convulsiones

TRATAMIENTO DE ANAFILAXIA: Las picaduras de himendpteros constituyen la segunda
causa de anafilaxia pediatricas segin datos europeos. La aparicion de la sintomatologia es muy
rapida estableciéndose el diagndstico con la presencia de = 2 de estos sintomas tras la picadura:
afectacion de piel y/o mucosas, compromiso respiratorio, disminucion de la tensién arterial
o sintomas gastrointestinales persistentes; o bien con la disminucién de la TA < p5 de edad.
El tratamiento bésico es la administracion lo antes posible de adrenalina a dosis de 0,01 mg/
kg via intramuscular, pudiéndose repetir cada 5-15 minutos si fuera necesario. Se debe retirar
el aguijon tras picadura de abeja, administracién de oxigenoterapia mediante mascarilla facial,
expansion de volumen si inestabilidad hemodinamica, broncodilatadores (B2 de accién corta)
si broncoespasmo. El uso de antihistaminicos y corticoides no deben retrasar la administracion
de adrenalina y su efecto tedrico de prevenir reacciones bifasicas o prolongadas no ha sido
demostrado®

MORDEDURA DE MAMIFEROS: .a mayoria de lesiones estin producidas por perros (85-
90%), gatos (5-10%), roedores (2-3%) y humanos (2-3%). La mayorfa de afectados son nifios
< 14 afios. La localizacién de la mordida predomina en miembros superiores, aunque a menor
tamafio de la victima la posibilidad de mordida en cabeza y cuello aumenta. La importancia de
las lesiones por mordedura de mamiferos se produce por las complicaciones por infeccién de
la hetida y por las secuelas fisicas y psicoldgicas asociadas™.

CIERRE DE LA HERIDA: La finalidad del cierre de la herida es minimizar el impacto esté-

tico™.

INDICACIONES DE CIERRE
PRIMARIO

INDICACIONES DE CIERRE POR SEGUNDA
INTENCION
* Hetidas no infectadas * Lesiones por aplastamiento
* < 12 horas de evolucién (< 24 horas en ¢ Heridas en pies o manos
cara) o . * > 12 horas de evolucion (>24 horas en cara)
* Localizacién distinta a pies y manos * Mordedura humana o de gato, exceptuando las faciales

* Pacientes inmunocomprometidos y asplénico
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SITUACION

INIDICACIONES DE PROFILAXIS ANTITETANICA®

HERIDA LIMPIA HERIDA TETANIGENA

VACUNAS

VACUNATD

VACUNATD INMUNOGLOBULINA
ANTITETANICA

No vacunado 1 dosis 1 dosis st

< 3 dosis (completar pauta de (completar pauta de vacunacion)

Desconocida vacunacion)

3 6 4 dosis No necesatia No necesaria Solo en heridas de alto riesgo
(1 dosis si > 10 afios (1 dosis si > 5 afios de ultima dosis)
de ultima dosis)

2 5 dosis No necesaria No necesaria Solo en heridas de alto riesgo

(valorar dosis tnica adicional si >
10 afios de ultima dosis)

* Herida tetanigena: heridas con importante grado de tejido desvitalizado, herida punzante,
contaminadas con cuerpo extrafio, que precisen intervencion quirdrgica que se retrasa > 6
horas, paciente séptico

* Heridas de alto riesgo: heridas tetanigenas contaminadas con gran cantidad de material y/o
presenten grandes zonas de tejido desvitalizado.

ADMINISTRACION DE INMUNOGLOBULINA ANTITETANICAS: Administrar en
lugar separado de la vacuna con dosis inica de 250 UI via intramuscular. En caso de heridas
de > 24 horas de evolucién, > 90 Kg de peso, heridas de alto riesgo de contaminacién o
heridas infectadas se administrara dosis de 500 UL En inmunodeptimidos (incluidos VIH) se
administrard la inmunoglobulina en cualquier herida tetanigena independientemente del estado
de vacunaciéon

INDICACIONES DE PROFILAXIS ANTIRABICA’: Espafia peninsular ¢ islas ha estado
libre de rabia desde el afio 1978 a excepcion de un caso declarado en 2013 importado de Marrue-
cos. Unicamente las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla tienen de forma esporadica casos
importados de rabia en perros. No obstante, la proximidad geografica con paises endémicos
de rabia hace necesaria la vigilancia epidemioldgica de la misma en nuestro pais con la creacion
de un protocolo de actuacién (tratamiento post-exposicién) ante mordedura o agresiones de
animales.

En Espafia peninsular ¢ insular las mordeduras por murciélagos aunque no sean visibles, y el
hallazgo de estos animales en el dormitotio de nifios pequefios o discapacitados suponen una
indicacién de inmunoprofilaxis. Las mordeduras por pertros, gatos, hurones, mofetas, zorros y
otros carnfvoros precisa valoracion cuidadosa del caso y animal si bien en caso de producirse
en ciudades de Ceuta y Melilla se iniciard de inmediato la inmunoprofilaxis. Las mordeduras
de ardilla, hamster, cobayas, ratones, ratas, conejos y liebres no requieren inmunoprofilaxis.
Los contactos definidos como tipo I (tocar o alimentar a animales o lameduras sobre piel in-
tegra) no precisan profilaxis. En los tipo II (mordiscos en piel desnuda, arafiazos o abrasiones
no sangrantes) o tipo III (mordeduras o arafiazos unicos o multiples que perforan dermis,
contaminacién de mucosas con saliva por lameduras, lameduras de lesiones cutaneas o exposi-



ci6n a murciélagos) la indicacién de profilaxis postexposicion dependera de las caracteristicas y
comportamiento del animal agresor y de las circunstancias epidemioldgicas, ademas de valorar

la inmunizacién previa del agredido.

TIPO DE ANIMAL ESTADO SALUD TRATAMIENTO
DEL ANIMAL
Animal confirmado' No procede Completo
Animal probable? No procede Completo*
Animal posible®
Indicios de importacién ilegal
Antecedente de viaje a zona endémica
Murciélago No procede Completo*

Perro o gato doméstico sobre el que no
concurren circunstancias antetiores

Sano y vacunado

Ninguno salvo cambios en el animal

Perro o gato doméstico sobre el que no No vacunado

concurten circunstancias antetiores

Ninguno salvo observacion con resultado
positivo**
Completo en Ceuta y Melilla

Animal no disponible que no es un No procede Ninguno salvo observacién con resultado
murciélago sobre el que no concurren las positivo**

circunstancias antetiores Completo en Ceuta y Melilla

Cualquier otro mamifero Sano Ninguno salvo circunstancias que indiquen lo

contratio o informe positivo del laboratorio.
Completo en Ceuta y Melilla

'Animal confirmado: confirmacién de rabia por laboratorio. *Animal probable: animal en contacto con un caso confir-

mado ylo tenga sintomatologia clinica compatible. *Animal posible: animal en contacto con un caso probable

* En caso de profilaxis preposicion completa la vacunacién postexposicién se realizara con una dosis de refuerzo intra-

muscular sin ser necesario administrar inmunoglobulina. En caso de animal probable o posible se podrd interrumpir la
8!

inmunizacion si el el diagnéstico de laboratorio es negativo

**8i el animal se encuentra sano y vivo en el momento de la localizacion se realizard una valoracion inicial sin iniciar
tratamiento salvo que se informe de un diagndstico clinico presuntivo de rabia durante los 14 dias de observacion. Si el
animal es localizado muerto o fallece durante el periodo de observacidn con sintomas diferentes a los de la rabia, solo se

iniciard tratamiento tras confirmacion del laboratorio

o TRATAMIENTO TRAS EXPOSICION DE RIESGO DE RABIA”*; En personas infecta-
das la prevencion de la infeccién es prioritaria ya que no existe actualmente un tratamiento
claramente efectivo de la rabia. La prevencion de la infeccidn se basard en:

1. Tratamiento local de la herida: lavado exhaustivo con chotro de agua y limpieza con jabén
durante 10-15 minutos retirando cuerpos extrafios y zonas desvitalizadas, aplicaciéon de
desinfectante mediante irrigacién (alcohol etilico o solucién acuosa yodada).

2. Aplicacién de vacuna antirrabica: estin exentos los vacunados que hayan recibido un régi-
men aprobado de profilaxis pre o postexposicion en los 5 aflos previos o aquellos que han
recibido otras pautas o vacunas y tienen niveles de anticuerpos neutralizantes serios > 0,5

UI/ml. Existen 2 pautas de administracién

a. Pauta Essen (es la utilizada generalmente en Espafa): 5 dosis via intramuscular en del-
toides o region lateral del muslo, nunca en gluteos por Ac neutralizantes mds bajos, en
los dias 0, 3, 7, 14 y 28. En caso de inmunocomprometidos, heridas multiples, heridas

o

craneofaciales o en areas muy internadas o en los que se retrase el inicio de tratamiento
se puede administrar 2 dosis el primer dia para continuar con las 4 dosis restantes.

b. Pauta Zagteb: se administra 2 dosis el dia 0 (una en deltoides izquierdo y otra en el derecho)
y otra los dias 7 y 21, siempre en deltoides.

3. Administracién de inmunoglobulina especifica: exentos los vacunados con pauta com-
pleta con antetioridad. Administrar 20 UI/Kg coincidiendo con ptimera dosis de vacuna,
alrededor o en el interior de la herida y si el area a inocular es pequefia y la cantidad de
inmunoglobulina mucha administrar el resto en dosis unica via intramuscular en una zona
alejada de la vacuna. En caso de sospecha de mordedura por murciélago se administrara toda
via intramuscular. No administrar si ha transcurrido mas de una semana tras la recepcién
de vacuna.

INDICACION PROFILAXIS VIH/VHB®

A.Indicacién profilaxis postexposicion frente VIH: si un nifio VIH negativo muerde a una
persona VIH+ o es mordido por una persona VIH+ con pérdida de integridad de la piel

B. Indicacién profilaxis postexposicion frente VHB: Nifio no correctamente vacunado o pre-
sente serologfa (anti-HBs) negativa.

PROFILAXIS POSTEXPOSICION VIH/VHB®

A.Profilaxis postexposicion VIH:En caso de indicacién se recomienda pauta de 28 dias de
duracién, preferentemente en las primeras 6 horas tras la exposicién y siempre en las primeras
72 horas.

EDAD DEL NINO Y CAPACIDAD DE INGERIR PAUTA DE TRATAMIENTO
PASTILLAS (4 SEMANAS)

Nifios que no pueden ingerir pastillas FCT + AZT + LPV/t

Nifios < 12 afios que pueden ingerir pastillas FCT + AZT + LPV/x

Adolescentes (>12 afios) TDF + FTC + RAL

* FTC: Emtricitabina. AZT: Zidovudina. LPV/r: Lopinavir potenciado con ritonavir. TDF: Tenofovir. RAL:
Ralegravir.

B. Profilaxis postexposicién VHB: Vacunacién e inmunoglobulina especifica frente VHB en
las primeras 72 horas.

CRITERIOS DE ANTIBIOTERAPIA: La profilaxis antibidtica, aunque reduce el riego de
infeccion, solo se indicard en heridas de alto riesgo de infeccion™.

Profilaxis antibiética en mordedura de animales

* Herida punzante (sobte todo por gatos)

* Heridas que afectan a estructuras profundas (infradérmicas, afectacion 6sea o de articulaciones
* Heridas sometidas a sutura precoz

* Heridas en manos, pies, cabeza, cuello o region genital

* Heridas con compromiso vascular o linfatico

* Heridas > 8 horas con dafio significativo

* Paciente inmunocomprometido o asplénico
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(® ANTIBIOTERAPIA EMPIIRICA EN MORDEDURA DE MAMIFEROS®:

FUENTE ELECCION ANTIBIOTICA  ALERGICOS PENICILINA

Perros ORAL: Amoxicilina-clavulanico  Cefotaxima/Cefttiaxona 6 Trimetropin-sulfametoxazol
Gatos IV: Ampicilina + Gentamicina ~ + clindmicina
Otros mamiferos

Humanos ORAL: Amoxicilina-clavulanico  Cefotaxima/Cefttiaxona 6 Trimetropin-sulfametoxazol
IV: Ampicilina + clindmicina
Reptiles ORAL: Amoxicilina-clavulanico  ORAL: Cefotaxima/Ceftriaxona 6 Trimetropin-sulfa-

metoxazol + clindmicina
IV: Cefotaxima/Ceftriaxona + Clindamicina

IV: Ampicilina + Gentamicina

Ante indicacion de profilaxis esta debe ser precoz, antes de 12 horas, y mantenetla de 3a 5
dfas. En caso de sospecha de infeccion de heridas debe iniciar tratamiento antibidtico hasta
resultado microbiolégico y mantenetlo al menos 10 dias.

@ MORDEDURA DE SERPIENTE: El accidente por mordedura de serpiente en Espafia
puede estar causado por una mordedura de vibora, de culebra o de una especie exética
importada de otro pafs. De las culebras que habitan en la Peninsula, solo la bastarda y la de
cogulla son venenosas, aunque debido a la colocacion posterior de sus dientes inoculadores
es infrecuente que inyecten veneno. Asi, si se excluyen las serpientes no autéctonas, el acce-
dente por mordedura de serpiente en nuestro pais es sinénimo de mordedura por vibora'.

Especies y caracteristicas de las serpientes existentes en Espafia

CARACTERISTICAS/LOCALIZACION

FAMILIA OFIDIO MORDIDA

Vibora Tamafo < 0,75 metro
Cabeza triangular

Ojos con hendidura vertical
Cuerpo corto redondeado
Cola corta

Colmillos antetiotes

Vibora Aspid

Zona notte de Peninsula, Pirineo y Cordillera Cantabrica

Vibora hocicuda (latastei) ~ Toda la Peninsula excepto en regién pirenaicca y cantibtica

Vibora cantibrica (seoae) ~ Noroeste de la Peninsula y cornisa Cantibrica

Culebra Tamafio = 0,75 mettos

Cabeza ovalada

Ojos con pupila redondeada
Cuerpo largo y delgado

Cola larga y fina

Colmillos posteriotes o ausentes

Mmm

Culebra bastarda Toda la Peninsula excepto region cantibrica

Culebta de Cogulla Sur de la Peninsula y Baleares
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@ CLASIFICACION DE GRAVEDAD EN MORDEDURA DE SERPIENTE: El grado de

envenanamiento se clasifica en cuatro grados siguiendo la clasificacion de Audebert, estos
condicionan el tratamiento sobre todo con respecto al uso de suero antiofidico.

Clasificacién y manejo de la gravedad de envenenamiento por mordedura de serpiente (Audebert)

GRADO O GRADO 1 GRADO 2 GRADO 3
MORDEDURA SECA LEVE MODERADO GRAVE
Sintomas locales Escasos Moderados Todo el miembro Sobtepasan la extre-

Dolot limitado Inflamacion local midad
Sintomas sistémicos Ausentes Ausentes Vémitos, diarrea, Shock
hipotensién Alteracién conciencia
Alteracion analitica No No Leucocitosis Rabdomiolisis
Trombopenia Coagulopatia grave
Aumento TP Insuficiencia renal
Suero antiofidico No No Si Si
Actitud Obsetvacion 6 h Obsetvacién 24 h Ingreso Ingreso UCI
Tratamiento local Tratamiento local ~ Tratamiento local Soporte vital
Analgésicos
Antihistaminicos

@ TRATAMIENTO LOCAL EN MORDEDURA DE SERPIENTE: Ia desinfeccion de la zona,
la crioterapia no directa, la elevacién de la extremidad, la analgesia y la profilaxis antitetanica
si tiene indicacion son los unicos tratamientos que han demostrado eficacia. No se encuentra
beneficio la administracién de corticoides en cuanto a la disminucién del edema ni en mejora
global por lo que su uso se indica solo en sintomas relacionados con reaccion alérgica a la
administracion de suero antiofidico. La profilaxis antibitica no es efectiva por lo que el uso
de antibi6ticos se reserva para la aparicion de infeccién en la zona''.

G SUERO ANTIOFIDICO: En nifios el riesgo de envenenamiento grave es mayor que en el

adulto debido al menor peso corporal con mayor concentracién de veneno en sangte, por
lo que son un grupo de especial indicacion en la administracién de suero antiofidico. Serfa
indicacién de administracién las mordeduras con edema importante (afectacién > 50% de la
extremidad), la afectacion en pacientes de riesgo (nifios pequefios, pacientes crénicos, emba-
razadas y motrdedura en cara y cuellos), datos analiticos de tiesgo (leucocitosis > 15.000/mm3,
trombopenia < 150.000/mm3, fibrinemia < 200 mg/dl, indice de protrombina < 60%).
El suero antiéfidico (Viperfav®), de uso exclusivamente hospitalatio ptesenta buena tolerancia
y gran efectividad en la neutralizacion del veneno en pacientes afectados. Su administracién
debe efectuarse bajo supervision médica por riesgo de reaccién anafilictica. Se administra via
intravenosa con dosificacion fija, diluyendo un vial en 100 ml de suero salino fisiolégico con
ritmo de infusién de 50 ml/h'.

@ PICADURA DE ARACNIDOS: En nuestro medio solo dos tipos de arafia (viuda negra o
latrodectus y arafia parda o loxoceles) y dos de escorpiones (escorpion amarillo o alacran y



escorpién negro) tienen un peligro potencial por su toxicidad. Las tarantulas tienen escaso BIBLIOGRAFIA

producto toxico y las garrapatas ninguno aunque pueden ser vector de enfermedades infecciosas 1. Fernindez A, Ares M, Garcia S, et al. The validity of the Pediatric Assessment Triangle as the firs step in
(fiebre botonosa, enfermedad de Lyme)*. the triage process in a Pediatric Emergency Department. Pediatric Emergency Car. 2017 (33): 234-238
Picadura por arécnidos 2. Julid Benito JC, Sanchez Salguero, CA. Manual de anafilaxia pediétrica. Disponible en http://www.seicap.
” ” » es/ manual-de-anafilaxia-pediattica.
ESPECIE REACCION LOCAL REACCION SISTEMICA N ) . S .
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Viuda negra ) 2 puntos equimoticos separados  Latrodectismo: agitacién, ansiedad y sudoracion. Mintegi, Jordi Pou. Tratado de Urgencias en Pediatrfa. 2* edicién. Madrid: Ergon; 2011. P979-991.
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N . - A trfa. Urgencias. AEP, 2010; p173-187.
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hemolitico) se transforma en ulcera local de (consultado el 20/08/2018). https:/ /www.uptodate.com/
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Eireppion ammil Hapulz Goumdio gurigeh o Lz hmbiss, poissicihe — terio de agricultura, alimentacion y medio ambiente. Ministerio de sanidad, servicios sociales e igualdad.
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@ PICADURA POR HIMENOPTEROS (ABEJA 'Y AVISPA): El aguijon de la abeja queda P . - . . »
clavado en la piel tras la picadura produciendo su muerte. mientras que el de la avispa 0o 1o 9. Documento de Consenso sobre profilaxis postexposicion ocupacional y no ocupacional en relacién con
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o inmunoldgicas dando lugar a reaccién anafilactica.
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