[ 4 PROTOCOLOS DIAGNOSTICOS
YTERAPEUTICOS
EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32 Edicion, 2019

24 Mordeduras y picaduras de animales

Carlos Pérez Canovas
Seccion de Urgencias de Pediatria
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia

Octubre, 2019



Mordeduras y picaduras de animales
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Los animales domésticos o salvajes son causantes de agresiones tanto activas como de defensa.
La mayoria de estas producen lesiones locales leves, aunque en ocasiones pueden dar lugar a
lesiones musculares, vasculares y/o esqueléticas que requieran cirugfa reparadora o sintomas
sistémicos dependientes del téxico que posean. A consecuencia de la agresién pueden aparecer:
transmisién de enfermedades, sobreinfeccién de la herida por gérmenes de la flora oral del animal,
posibilidad de desarrollo de anafilaxia, efecto tdxico directo por toxinas y afectacion psicoldgica
del paciente agredido.

Estas agresiones representan alrededor del 1% de las consultas en servicios de urgencias, de las
que el 10% precisan sutura y el 1-2% hospitalizacion.

El abordaje de la herida para prevenir la infeccién por gérmenes de la boca del animal o la
transmision de otras enfermedades y el soporte de la posible afectacién sistémica serdn las claves
de su manejo.

Palabras clave: mordedura; picadura; mamiferos; ofidio; rabia.

Domestic or wild animals are the cause of both active and defense aggressions. Most of these
produce mild local lesions, although they can occasionally lead to muscle, vascular and / or
skeletal injuries that require repair surgery or systemic symptoms dependent on the toxic they
have. As a result of the aggression may appear: transmission of diseases, superinfection of the
wound by germs of the oral flora of the animal, possibility of development of anaphylaxis, direct
toxic effect by toxins and psychological affectation of the aggrieved patient.

These aggressions represent around 1% of the consultations in emergency services, of which
10% require suture and 1-2% hospitalization.

The approach of the wound to prevent infection by germs from the mouth of the animal or the
transmission of other diseases and the support of possible systemic involvement will be the keys
to its management.

bite; animal; snake; rabies.
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MORDEDURAS DE MAMIFEROS

La mayor parte de las mordeduras de mamiferos
son producidas por perros (80-90%) seguidos de
gatos, roedores y humanos. Otros animales como
cerdos, caballos, ratas, murciélagos o animales salva-
jes producen lesiones en menor proporcién aunque
creciente en los tltimos afios. La edad del paciente
mordido es mayor en nifos, produciéndose el 80%
de lesiones graves en esta franja de edad.

Las mordeduras de perro suelen afectar a nifios
de 5 a 14 afios, la localizacién de la mordida suele
ser en la extremidad superior dominante aunque
en nifios menores de 5 afios predominan en cara,
cabeza y cuello causando mayor afectacién. La inci-
dencia de infeccidn es del 15-20% y suele aparecer
a las 24-72 horas.

Los gatos producen arafiazos o heridas punzan-
tes por mordedura. Son lesiones leves pero con alta
tasa de infeccidn, que suele aparecer a las 12-24
horas y pueden tener complicaciones profundas
como artritis u osteomielitis.

Las lesiones por roedores afectan a nifios mayo-
res de 5 afios en zonas expuestas y presentan una
tasa baja de infeccidn bacteriana y de transmisién
de rabia, por lo que no precisan de profilaxis pos-
texposicion.

Las mordeduras por humanos pueden ser:
genuinas (el agresor clava sus dientes), automorde-
duras o lesiones por pufietazos. La infeccidn sucede
entre un 10-50% en forma de celulitis o absceso,
siendo excepcional la transmisién de infecciones
sistémicas como hepatitis, sifilis o VIH.

Las mordeduras por murciélagos son poco fre-
cuentes pero hay que tenerlas en consideracion en
la profilaxis de infeccién por rabial3.

Manifestaciones clinicas

Las caracteristicas del animal, la localizacién de
la mordedura, la edad de la victima y su estado de
salud inicial condicionardn la afectacion. En general
producen lesiones leves, aunque si afectan a grandes
vasos u 6rganos vitales pueden ser fatales, siendo
mds frecuente en nifios de menor edad.

La infeccién de la mordedura es la complica-
cién mds importante produciendo sintomas como
fiebre, eritema, celulitis, absceso o linfangitis. La
ctiologfa de la infeccién suele ser mixta, producida
por gérmenes de la boca del mamifero (S. aureus,

S. a o B hemolitico, anaerobios, E. corrodens en
humanos y Pastereulla multocida en perros y gatos),
siendo la incidencia de complicacion con osteomie-
licis, artritis séptica, tendinitis o bacteriemia baja.
Los factores asociados a mayor tasa de infeccién de
la herida por mordedura son: punzante profunda,
heridas de tamafio > 3 cm, localizadas en mano o
extremidades inferiores, heridas que requieren des-
bridamiento, afectacién de articulaciones, inmuno-
supresion previal.

Manejo inicial de la herida por mordedura
de mamifero

Aproximacidn inicial: evaluacién de la afecta-
cidn sistémica segin Tridngulo de Evaluacion Pedid-
trica (TEP)4. La mayoria de las mordeduras produ-
cen lesiones locales con estabilidad clinica, aunque
en ocasiones pueden dar lugar a lesiones musculares
o vasculares con pérdida sanguinea importante. Se
realizardn medidas de soporte en caso de inestabi-
lidad del TEP, siendo la cara mas frecuentemente
alterada la circulacién precisando taponamiento de
herida con sangrado activo y expansion de volumen.

Anamnesis completa dirigida: preguntar sobre
el animal agresor (salvaje o doméstico), estado de
vacunacion (certificacion y fecha de tltima dosis),
pals de origen, presencia de signos de rabia previo al
ataque y posibilidad de seguimiento. Antecedentes
personales de la victima, sobre todo aspectos de
inmunosupresion y anesplenia.

Exploracidn fisica: evaluar la severidad del ata-
que mediante busqueda de heridas con sangrado
activo o que comprometan cavidades u érganos
vitales. Anotad el nimero, tipo y localizacién de las
heridas destacando la presencia de infeccidn activa.
Analizar la posibilidad de penetracion en articula-
cién, funcionalidad de tendones y nervios.

Exdmenes complementarios: en general no es
necesario realizar ninguna exploracién complemen-
taria. En caso de sospecha de infeccidn se solicita-
r4 cultivo de la herida; hemocultivo ante abscesos,
celulitis o sospecha de sepsis; radiograffa en heri-
das punzantes cercanas a hueso o mordeduras en
cuero cabelludo; TC craneal en sospecha de herida
penetrante (herida profunda de cuero cabelludo,
hallazgos radioldgicos de fractura o neumoencéfalo).

Tratamiento de la herida: la limpieza meticulo-
sa de la herida es uno de los pasos mds importantes



TABLA 1. Indicaciones de cierre por segunda inten-

ci6n en heridas por mordedura de mamifero

Mordeduras y picaduras de animales ‘ 3

TABLA 2. Indicacién de profilaxis antibidtica en
mordedura de animales

* Lesiones por aplastamiento

* Heridas en pies o manos

¢ > 12 horas de evolucién (>24 horas en cara)

* Mordedura humana o de gato, exceptuando las
faciales

* Pacientes inmunocomprometidos y asplénicos

para prevenir la infeccidn y transmisién de enfer-
medades. Se irrigard la herida con suero fisioldgi-
co evitando presion excesiva dentro de la misma,
seguida de aplicacién de antiséptico local. Eliminar
el tejido desvitalizado y retirar cuerpos extrafios
visibles. Valorar el grado de dolor y ansiélisis y su
manejo escalonado con apoyo de sedoanalgesia para
la inspeccidn de heridas que asi lo requieran.

La sutura primaria de la herida dependerd del
mamifero que realiza la mordida asi como del tipo y
localizacién de la misma, indicindose en heridas no
infectadas, de menos de 12 horas de evolucién (24
horas en cara) y localizacién distinta a manos y pies
con el fin de disminuir infeccidn y consecuencias
estéticas, siendo diferidas a cierre secundario aque-
llas con alto riesgo de infeccién (Tabla 1).

Profilaxis antibidtica y tratamiento empirico
de la infeccién: aunque su uso rutinario no se reco-
mienda, disminuye la posibilidad de infeccién en
algunos tipos de heridas, especialmente por morde-
dura de gato. Se establecerd indicacién de profilaxis
antibidtica en heridas con riesgo de infeccién (Tabla
2), en cuyo caso debe ser precoz inicidndola antes
de 12 horas y manteniéndola durante 3 a 5 dfas.

El examen de la herida sucle ser suficiente para
hacer el diagndstico de infeccidn, debiendo iniciar
el tratamiento antibi6tico empirico hasta conocer el
resultado microbioldgico y mantenetlo, al menos,
10 dfas. El tratamiento antibidtico de eleccidn serd
la amoxicilina-clavuldnico y en alérgicos a penici-
lina, cefalosporinas de tercera generacién o trime-
tropin-sulfametoxazol + clindamicina.

La decisién de ingreso hospitalario depende de
la gravedad y extensién de la infeccién, indicdndose
ante signos de sepsis, celulitis de instauracion pre-
coz, afectacién de articulaciones o tendones, heridas
punzantes profundas o que precisen reconstruccion

¢ Herida punzante (sobre todo por gatos)

* Heridas que afectan a estructuras profundas
(infradérmicas, afectacién ésea o de articulaciones)

* Heridas sometidas a sutura precoz

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

* Heridas con compromiso vascular o linfitico

* Heridas > 8 horas con dafio significativo

¢ Paciente inmunocomprometido o asplénico

quirtrgica, aplastamiento grave con pérdida de fun-
cién de la extremidad o resistencia a tratamiento
oral 0 no mejorfa tras tratamiento ambulatorio.

Profilaxis antitetdnica: la indicacién de vacuna
con toxoide tetdnico y gammaglobulina especifica
dependerd de las caracteristicas de la herida y el
estado de inmunizacién, indicando como toxoide
DTPa o dT segin la edad del nifio (ver indicaciones
en tabla 3). Administrar la gammaglobulina especi-
fica en lugar separado de la vacuna con dosis tnica
de 250 Ul via intramuscular. En caso de heridas de
> 24 horas de evolucién, > 90 kg de peso, heridas
de alto riesgo de contaminacién o heridas infec-
tadas se administrard dosis de 500 Ul. En inmu-
nodeprimidos (incluidos VIH) se administrard la
inmunoglobulina en cualquier herida tetanigena
independientemente del estado de vacunacién®.

Herida tetanigena: heridas con importante
grado de tejido desvitalizado, herida punzante,
contaminada con cuerpo extrafio, que precisa
intervencién quirtrgica que se retrasa > 6 horas,
paciente séptico.

Heridas de alto riesgo: heridas tetanigenas conta-
minadas con gran cantidad de material y/o presen-
ten grandes zonas de tejido desvitalizado.

Profilaxis antirrdbica: Espafia peninsular e
islas ha estado libre de rabia desde el afio 1978 a
excepci6én de un caso declarado en 2013 importado
de Marruecos. Unicamente las ciudades auténo-
mas de Ceuta y Melilla tienen de forma esporddica
casos importados de rabia en perros. No obstante,
la proximidad geogréfica con paises endémicos de
rabia hace necesaria la vigilancia epidemiolégica de
la misma en nuestro pais con la creacién de un pro-
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TABLA 3. Indicaciones de profilaxis postexposicidn tetdnica ante mordedura de animal

Herida limpia
Situacién vacunas Vacuna dt
No vacunado 1 dosis
< 3 dosis (completar pauta de
Desconocida vacunacion)
3 0 4 dosis No necesaria
(1 dosis si > 10 afos de

ultima dosis)

> 5 dosis No necesaria

Herida tetanigena

Vacuna dt Inmunoglobulina antitetdnica
1 dosis Si
(completar pauta de
vacunacion)

No necesaria
(1 dosis si > 5 afios de tltima

dosis)

No necesaria
(valorar dosis tinica adicional
si > 10 anos de tltima dosis)

Solo en heridas de alto riesgo

Solo en heridas de alto riesgo

tocolo de actuacién (tratamiento post-exposicién)
ante mordedura o agresiones de animales’.

Las mordeduras por murciélagos, aunque no
sean visibles, y el hallazgo de estos animales en el
dormitorio de nifios pequenos o discapacitados
suponen una indicacién de inmunoprofilaxis. Las
mordeduras por perros, gatos, hurones, mofetas,
zorros y otros carnfvoros precisa valoracion cuida-
dosa del caso y animal, si bien en caso de produ-
cirse en ciudades de Ceuta y Melilla se iniciard de
inmediato la inmunoprofilaxis. Las mordeduras de
ardilla, hdmster, cobayas, ratones, ratas, conejos y
liebres no requieren inmunoprofilaxis.

Los contactos definidos como tipo I (tocar o
alimentar a animales o lameduras sobre piel integra)
no precisan profilaxis. En los tipo II (mordiscos en
piel desnuda, arafiazos o abrasiones no sangrantes) o
tipo III (mordeduras o arafiazos inicos o multiples
que perforan dermis, contaminaciéon de mucosas
con saliva por lameduras, lameduras de lesiones
cutdneas o exposicion a murciélagos) la indicacién
de profilaxis postexposicién dependerd de las carac-
ter{sticas y comportamiento del animal agresor y de
las circunstancias epidemioldgicas, ademds de valo-
rar la inmunizacién previa del agredido (Tabla 4).

En personas infectadas la prevencién de la infec-
cién es prioritaria ya que no existe actualmente un
tratamiento claramente efectivo de la rabia. La pre-
vencion de la infeccidn se basard en®:

Tratamiento local de la herida: lavado exhausti-
vo con chorro de agua y limpieza con jabén durante
10-15 minutos retirando cuerpos extrafios y zonas
desvitalizadas, aplicacién de desinfectante mediante

irrigacién (alcohol etilico o solucién acuosa yoda-

da).

Aplicacion de vacuna antirrdbica: estdn exen-
tos los vacunados que hayan recibido un régimen
aprobado de profilaxis pre o postexposicién en los
5 afios previos, o aquellos que han recibido otras
pautas o vacunas y tienen niveles de anticuerpos
neutralizantes séricos > 0,5 UI/ml. Existen dos pau-
tas de administracién:

* Dauta Essen (es la utilizada generalmente en
Espafa): 5 dosis via intramuscular en deltoides
o regi6n lateral del muslo, nunca en gldteos por
Ac neutralizantes més bajos, en los dfas 0, 3, 7,
14 y 28. En caso de inmunocomprometidos,
heridas multiples, heridas craneofaciales o en
dreas muy internadas o en los que se retrase
el inicio de tratamiento se puede administrar
2 dosis el primer dfa para continuar con las 4
dosis restantes.

*  Dauta Zagreb: se administra 2 dosis el dfa 0 (una
en deltoides izquierdo y otra en el derecho) y
otra los dias 7 y 21, siempre en deltoides.
Administracidn de inmunoglobulina especifica:

exentos los vacunados con pauta completa con ante-
rioridad. Administrar 20 Ul/kg coincidiendo con
primera dosis de vacuna, alrededor o en ¢l interior
de la herida, y si el 4rea a inocular es pequena y la
cantidad de inmunoglobulina mucha, administrar
el resto en dosis tinica via intramuscular en una
zona alejada de la vacuna. En caso de sospecha de
mordedura por murciélago se administrard toda via
intramuscular. No administrar si ha transcurrido
mds de una semana tras la recepcion de vacuna.
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TABLA 4. Indicacién de profilaxis postexposicién de rabia ante mordedura de animal

Tipo de animal Estado de salud del animal Tratamiento
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 anteriores

Perro o gato doméstico sobre el que no
concurren circunstancias anteriores

Sano y vacunado

No vacunado

Ninguno salvo cambios en el animal

Ninguno salvo observacién con
resultado positivo™
Completo en Ceuta y Melilla

Animal no disponible que no es un No procede Ninguno salvo observacién con
murciélago sobre el que no concurren las resultado positivo™*
circunstancias anteriores Completo en Ceuta y Melilla
Cualquier otro mamifero Sano Ninguno salvo circunstancias que

indiquen lo contrario o informe
positivo del laboratorio
Completo en Ceuta y Melilla

D Animal confirmado: confirmacion de rabia por laboratorio.
@ Animal probable: animal en contacto con un caso confirmado ylo que tenga sintomatologia clinica compatible.

O Animal posible: animal en contacto con un caso probable.

* En caso de profilaxis preexposicidn completa la vacunacion postexposicion se realizard con una dosis de refuerzo
intramuscular sin ser necesario administrar inmunoglobulina. En caso de animal probable o posible se podrd interrumpir
la inmunizacion si el diagndstico de laboratorio es negativo.

** i 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 observacién. Si el
animal es localizado muerto o fallece durante el periodo de observacion con sintomas diferentes a los de la rabia, solo se

iniciard tratamiento tras confirmacion del laboratorio.

Profilaxis frente a VIH y VHB. Las indicacio-
nes postexposicion se establecerdn cuando?:

* Indicacién profilaxis postexposicion frente VIH:
si un nifio VIH negativo muerde a una perso-
na VIH+ o es mordido por una persona VIH+
con pérdida de integridad de la piel. En caso
de indicacién se recomienda pauta de 28 dfas
de duracion, preferentemente en las primeras 6
horas tras la exposicién y siempre en las primeras
72 horas. La asociacion farmacoldgica indicada
serfa en < 12 afios: emtricitabina + zidovudina +
lopinavir potenciado con ritonavir; en > 12 afios:
tenofovir + emtricitabina + raltegravir.

e Indicacién profilaxis postexposicién frente
VHB: nifo no correctamente vacunado o con

serologia (anti-HBs) negativa. Administrar
vacuna ¢ inmunoglobulina especifica frente

VHB en las primeras 72 horas.

MORDEDURA POR OFIDIOS (SERPIENTES)

El accidente por mordedura de serpiente en
Espana puede estar causado por una mordedura de
vibora, de culebra o de una especie exética impor-
tada de otro pais. De las culebras que habitan en la
Peninsula solo la bastarda y la de cogulla son vene-
nosas, aunque debido a la colocacién posterior de
sus dientes inoculadores es infrecuente que inyecten
veneno. Asi, si se excluyen las serpientes no autdc-
tonas, la mordedura de serpiente en nuestro pafs
es sinénimo de mordedura por vibora (Tabla 5).
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TABLA 5. Especies y caracteristicas de serpientes en Espana

Familia ofidio

Vibora Tamafo < 0,75 metro

Cabeza triangular

Ojos con hendidura vertical
Cuerpo corto redondeado

Cola corta
Colmillos anteriores

Vibora aspid
Vibora hocicuda (latastei)
Vibora cantibrica (seoae)

Culebra Tamafo > 0,75 metros

Cabeza ovalada

Ojos con pupila redondeada

Cuerpo largo y delgado
Cola larga y fina

Caracteristicas/Localizacién

Mordida
[] (]

Zona norte de Peninsula, Pirineo y Cordillera Cantdbrica
Toda la Peninsula excepto en regidn pirenaicca y cantdbrica

Noroeste de la Peninsula y cornisa cantdbrica

iy

Colmillos posteriores o ausentes

Culebra bastarda
Culebra de cogulla

Las mordeduras de culebras es raro que inocu-
len veneno y de hacerlo producen habitualmente
sintomatologfa local leve como parestesias y edema
local. Los sintomas ligados a la mordedura de vibo-
ra suelen ser de cardcter locorregional, raramente
se presentan sintomas sistémicos y si lo hacen no
suelen ser graves. Los sintomas que denotan grave-
dad aparecen pricticamente desde el principio y la
severidad del envenenamiento aumenta en las pri-
meras 12-24 horas. El veneno estd compuesto por
un conjunto de enzimas responsables del aumento
de la permeabilidad vascular, hemdlisis, necrosis
tisular, coagulacién intravascular y fibrindlisis, y
por polipéptidos no enzimdticos (neuro, cardio y
hemotoxinas) responsables de los efectos sistémicos
mads graves'?,

En el lugar de la mordida se aprecian 2 orificios
de entrada separados entre si por mds de 6 mm. Los
signos tipicos se manifiestan en los primeros 10
minutos, siendo infrecuente que no hayan aparecido
transcurridos 20 minutos, por lo que la ausencia
de sintomatologia a las 4 horas puede considerarse
como falta de inoculacién del veneno (mordida
seca). El primer sintoma suele ser un dolor intenso
seguido de edema de la zona cuya evolucién puede

Toda la Peninsula excepto regién cantdbrica

Sur de la Peninsula y Baleares

relacionarse con la gravedad del envenenamiento,
siendo este y la presencia de sintomas sistémicos
lo que se utiliza para su clasificacion (Tabla 6). El
edema y la equimosis siguiendo un patrén linftico
pueden abarcar todo el miembro y, en casos severos,
sobrepasar la extremidad y alcanzar el tronco. Los
sintomas generales pueden pasar desapercibidos
por su escasa especificidad como vémitos, malestar
general, diarrea, dolor abdominal o hipotension.
Las complicaciones sistémicas como fracaso renal,
rabdomiolisis, hemorragias o CID derivadas de una
mala evolucidn no suelen presentarse en Urgencias.
Los sintomas neurolégicos se han visto relacionados
con mordedura por vibora aspid en Francia pero
no en Espafia, siendo el mds frecuente la ptosis
palpebral, aunque puede afectarse cualquier par.
Es inusual que el veneno produzca una reaccién
anafildctica. El grado de envenanamiento se clasifica
en cuatro grados siguiendo la clasificacién de Aude-
bert, estos condicionan el tratamiento sobre todo
con respecto al uso de suero antiofidico!! (Tabla 6).

Tratamiento
La desinfeccidn de la zona, la crioterapia no
directa, la elevacién de la extremidad, la analgesia
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TABLA 4. Indicacién de profilaxis postexposicién de rabia ante mordedura de animal

Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3
Tipo de animal Mordedura seca Leve Moderado Grave
Sintomas locales Escasos Moderados Todo el miembro Sobrepasan la

Dolor limitado

Sintomas sistémicos Ausentes Ausentes
Alteracién analitica No No
Suero antiofidico No No

Actitud
Tratamiento local

y sedacidn si la precisa, y la profilaxis antitetdnica
si tiene indicacion son los Gnicos tratamientos que
han demostrado eficacia. La administracién de cor-
ticoides no ha demostrado ser eficaz en la disminu-
cién del edema ni en mejora global, por lo que solo
se indicard en sintomas relacionados con reaccién
alérgica a la administracién de suero antiofidico.
La profilaxis antibidtica no es efectiva por lo que
el uso de antibidticos se reserva para la aparicién
de necrosis o infeccién en la zona, en cuyo caso
se utilizard amoxicilina-clavuldnico o cefalospori-
nas de tercera generacién en alérgicos a penicilina.
Es necesaria la toma de constantes y exploraciones
complementarias que incluyan hemograma, pruebas
de coagulacién, funcién hepdtica y renal, CPK y
estudio de hematuria y proteinuria. Desbridamiento
minimo de la herida y realizacién de fasciotom{a
ante sindrome compartimental. Se aconseja una
observacién minima de 6 horas si no hay sintomas
de envenenamiento y de 24 horas si los hubiera.
En nifos, el riesgo de envenenamiento grave
es mayor que en el adulto debido al menor peso
corporal con mayor concentracién de veneno en
sangre, por lo que son un grupo de especial indica-
cién en la administracion de suero antiofidico. Serfa
indicacién de administracién: las mordeduras con
edema importante (afectacion > 50% de la extremi-
dad), la afectacién sistémica en pacientes de riesgo
(nifios pequefios, pacientes cronicos, embarazadas,
y mordedura en cara y cuellos), datos analiticos de

Inflamacién local

Observacién 6 h  Observacién 24 h
Tratamiento local

extremidad

Shock

Vémitos, diarrea,

hipotensién Alteracién consciencia
Leucocitosis Rabdomidlisis
Trombopenia Coagulopatia grave
Aumento TP Insuficiencia renal
Si Si
Ingreso Ingreso UCI
Tratamiento local Soporte vital
Analgésicos
Antihistaminicos

riesgo (leucocitosis > 15.000/mm?, trombopenia
< 150.000/mm?, fibrinemia < 200 mg/dl, indice de
protrombina < 60%). El suero antiofidico (Viper-
fav®), de uso exclusivamente hospitalario, presenta
buena tolerancia y gran efectividad en la neutraliza-
cién del veneno en pacientes afectados. Se adminis-
tra via intravenosa con dosificacién fija, diluyendo
un vial en 100 ml de suero salino fisioldgico con
ritmo de infusién de 50 ml/h'?, bajo supervision
estrecha por riesgo de reaccién anafildctica.

PICADURA DE INSECTOS

Picaduras por aracnidos
En nuestro medio solo dos tipos de arafia (viuda

negra o latrodectus y arafia parda o loxoceles) y
dos de escorpiones (escorpién amarillo o alacrédn y
escorpion negro) tienen un peligro potencial por
su toxicidad. Las tardntulas tienen escaso producto
tOxico y las garrapatas ninguno, aunque pueden ser
vector de enfermedades infecciosas (fiebre botonosa,
enfermedad de Lyme)»13:

*  Viuda negra: posee un veneno neurotéxico. La
reaccién local origina 2 puntos equiméticos
separados 6 mm con eritema, edema y dolor.
La reaccidn sistémica da lugar al sindrome cli-
nico latrodectismo con agitacidn, ansiedad,
sudoracidn y espasmos musculares seguido de
rigidez tordcica y abdominal, convulsiones o
fracaso renal.
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v !
' ! !
Mordedura Mordedura Picadura Picadura
mamiferos serpientes ardacnidos himenépteros
v v v v
Tratamiento de la herida Limpieza herida Limpieza herida y reposo del Limpieza y
Control de hemorragia || Vendaje no compresivo miembro afecto desinfeccion
Limpieza Analgesia + ansi6lisis Analiésicos (evitar moérficos) || Retirada aguijén
Inspeccion de lesiones Control analitico: Antihistaminicos sistémicos (abeja)
neurovasculares hemograma, coagula- Vigilar y control de Analgésicos
Cierre de la herida cién, funcién renal, OK hemolisis en loxocelismo Antihistaminicos
Gluconato Ca 10% y Corticoide topico/
! relajantes musculares en sistémico
Clasificacién gravedad || contracturas de latrodectismo
(Progresion sintomas) ABCDE
i 7 ‘ 7 ] Analgesia y sedacién
Grado 0 Grado 1 Grado 2 Grado 3 Tra;igle;;ti(; &
(leve) (moderado) (grave)
Observacién 6 h | | Observacion 24 h Ingreso Ingreso UCI
Tratamiento local | | Tratamiento local || Suero antiofidico || Suero antiofidico
[
|

I

]

v v
¢Cumple criterios sCumple criterios sCumple criterios ¢Cumple criterios
profilaxis antitetdnica? profilaxis antirrdbica? profilaxis VIH/VHB? antibioterapia?
v v v
IGT: dosis tinica 250 Ul IM IGHB 20 Ul/kg IGHB 0,06 ml/kg Antibioterapia
en lugar separado de vacuna || alrededor de la herida || (min. 0,5 ml, max. 5 ml) empirica
Vacuna (dTP o TP segtin Vacunacién Vacunacién
edad)

IGT: inmunoglobulina antitetdnica; IGHB: inmunoglobulina hiperinmune.

Figura 1. Algoritmo de actuacién ante mordedura y picadura de animales.

Arafia parda: posee veneno hemolitico. La
reaccion local produce dos puntos equimdti-
cos dolorosos y edematosos con vesiculas que
se transforman en ulcera local de cicatrizacién
lenta. Puede producir reaccidn sistémica deno-
minada loxoscelismo con exantema, fiebre,
mialgias y sintomas gastrointestinales, y mds
raramente coagulopatia, fracaso renal o coma.
Tardntula: reaccién local con dos puntos equi-
méticos, dolor con edema y linfangitis que dan
lugar a placa necrética. Muy raros sintomas sis-
témicos.

Escorpién amarillo: da lugar a una papula erite-
matosa centrada por punto necrético y edema
circundante. Calambres, parestesias, agitacién,
obnubilacién y convulsions son raros.
Escorpién negro: pdpula indolora y dlcera
necrotica.

El tratamiento consiste en limpieza de la herida,

reposo del miembro afecto, hielo local para retardar
la absorcién del veneno y analgésicos sistémicos.
Limpieza quirtrgica si hay lesion necrética. Para
la sintomatologfa sistémica se utilizard soporte
cardiocirculatorio, respiratorio y renal, gluconato
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NOMBRE DEL INDICADOR: CONSTANCIA DEL ESTADO VACUNAL ANTITETANICO (VAT)

Justificacién

oportunas

Conocer la situacion vacunal del paciente comportard tomar las medidas

Ne de altas con diagnéstico de herida con referencia a la VAT
en los antecedentes personales

x 100

tanos

Proceso

> 95%

Documentacidn clinica

Ne de altas con diagnéstico de herida

Herida: incluye las heridas de mucosas (p. ¢j., cérnea)
Referencia: constancia escrita de sf estd o no correctamente vacunado del té-

Pacientes diagnosticados de herida durante el periodo revisado
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cdlcico y relajantes musculares para los sintomas de
lactrodectismo y control de la hemélisis en caso de
loxoscelismo. La utilizacién de sueros inespecificos
(suero polivalente antiardcnido y antiescorpiénico)
y especificos (antilatrodéctico y antiloxoscélico) rara
vez son necesarios, y no han demostrado gran mejo-
rfa en la progresién ni prevencién de los sintomas.

Picaduras de himendpteros (abejas y avispas)

El aguijon de la abeja queda clavado en la piel
tras la picadura produciendo su muerte, mientras
que el de la avispa no lo hace por lo que puede picar
multiples veces. Su veneno contiene mediadores de
la inflamacién, hialuronidassa y proteinas antigéni-
cas responsable de la reaccidn anafilictica. Producen
reacciones locales con dolor intenso en la zona de
picadura con formacién de una maculo-pépula. Las
reacciones sistémicas pueden ser toxicas con pre-
dominio de sintomatologfa gastrointestinal o bien
inmunoldgicas dando lugar a reaccién anafilictica

que no estd en relacion con la cantidad de veneno
inoculado sino con la hipersensibilidad. La aparicién
de la sintomatologfa es muy rdpida estableciéndose
el diagndstico con la presencia de 2 o més de estos
sintomas tras la picadura: afectacion de piel y/o
mucosas, Compromiso respiratorio, disminucién
de la tensién arterial o sintomas gastrointestinales
persistentes; o bien con la disminucién de la TA
< percentil 5 por edad. El tratamiento bésico consis-
te en la administracién lo antes posible de adrenalina
adosis de 0,01 mg/kg via intramuscular, pudiéndose
repetir cada 5-15 minutos si fuera necesario. Se debe
retirar el aguijén tras picadura de abeja, administra-
cién de oxigenoterapia mediante mascarilla facial,
expansion de volumen si inestabilidad hemodindmi-
ca, broncodilatadores ($2 de accién corta) si bron-
coespasmo. El uso de antihistaminicos y corticoides
no debe retrasar la administracién de adrenalina ya
que su efecto teérico de prevenir reacciones bifisicas
o prolongadas no ha sido demostrado'“.
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PICADURAS DE ANIMALES MARINOS

Las lesiones por picaduras de animales marinos
mds frecuentes son las producidas por medusas y
anémonas, presentes en la cuenca mediterrdnea y
atldntica. Las medusas pican e inyectan un veneno
urticariante a través de unos flagelos situados en los
neumatocistos, dando lugar a dolor local, eritema
y edema con hiperpigmentacién posterior de las
lesiones pudiendo producir afectacién sistémica
con calambres, vémitos o sincope. Su tratamiento
consiste en irrigacién con suero fisioldgico o agua
salada para retirar los restos de los nematocistos,
inactivar el veneno con amonfaco, administrar
corticoide topico para disminuir sintomas locales,
analgésicos y antihistaminicos sistémicos, y en caso
de calambres musculares, gluconato célcico al 10%,
sin indicacién de antibioterapia.

El erizo de mar produce herida punzante y dolo-
rosa por contacto con sus puas. La arafia de mar
es un pez localizado en el suelo de zonas arenosas
que lesiona con sus espinas al pisarlo dando lugar a
una herida dolorosa que puede llegar a necrosarse,
siendo raras las manifestaciones sistémicas produ-
cidas por el dolor mds que por toxicidad. La raya
también produce picadura al pisarla dando lugar a
lesion local y en ocasiones, sintomas generales por
toxicidad con vomitos, dolor abdominal, calambres
¢ hipotensidn. El congrio o la morena producen
lesiones por mordedura con lesion tisular impor-
tante y riesgo de infeccion. El tratamiento de pica-
duras de peces consistird en la retirada de espina
0 aguijon, lavado con agua salada y desinfeccién
local, sumergir el miembro afecto en agua marina
caliente durante 30-60 minutos para disminuir el
dolor y administrar analgésicos sistémicos; los cor-
ticoides tépicos o sistémicos y antihistaminicos no
han resultado eficaces. La administracion profildc-
tica de antibioterapia no estd indicada; en caso de
sobreinfeccidn, paciente inmunodeprimido o herida
grande utilizar amoxicilina-clavuldnico o cotrimoxa-
zol oral o cefalosporinas de tercera generacion en
caso de administracién intravenosa.
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