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RESUMEN

Las heridas por mordedura pueden abarcar desde lesiones locales simples hasta afectar la musculatura, vasos
sanguineos, organos y huesos, lo que conlleva a menudo a tratamientos complejos que incluyen cirugia y
hospitalizacion. Estas heridas presentan un fenéomeno conocido como efecto “iceberg”, que puede ocultar la
verdadera gravedad de la lesion y requerir un manejo mas invasivo para prevenir complicaciones, a pesar de
que estas son frecuentes. El manejo integral del paciente resulta fundamental para una resolucion adecuada
de la patologia y depende de diversos factores, como el tiempo en el que se aborden las heridas (conocido
como el “periodo dorado”), el cual es crucial para evitar que las heridas contaminadas se conviertan en
heridas colonizadas o infectadas. Ademas, el estado de salud general y el estado nutricional del paciente,
entre otros aspectos, también influyen. Las complicaciones posteriores a las mordeduras de mamiferos son
frecuentes y constituyen una de las consultas mas habituales en los servicios de urgencias. En este trabajo,
se describe la evolucion de un caso de infeccion sistémica generalizada debido a una mordedura de un
perro doméstico, el cual fue tratado con éxito y dado de alta en 28 dias. La preparacion adecuada de la
herida utilizando diversos métodos, apdsitos y sistemas de instilacion constante de soluciones antisépticas
que favorecen la curacion en un ambiente optimo, asi como la aplicacion de terapia de presion negativa
V.A.C., permitieron resolver el caso en 28 dias. Esto demuestra que una correcta clasificacion, un abordaje
adecuado y el conocimiento de las estrategias actuales en el manejo avanzado de heridas acortan los tiempos
de recuperacion, mejorando la calidad de vida del paciente al evitar manipulaciones diarias, y resultan en
un costo/beneficio aceptable para el propietario de la mascota.

Palabras clave: Hemocultivo; Sepsis; Manejo Avanzado de Heridas; Lecho de la Herida; Heridas Veterinaria;
Presion Negativa.

ABSTRACT

Bite wounds can range from simple local injuries to involvement of the musculature, blood vessels, organs
and bones, often leading to complex treatments including surgery and hospitalization. These wounds present
a phenomenon known as the “iceberg” effect, which can hide the true severity of the injury and require more
invasive management to prevent complications, although these are frequent. Comprehensive management
of the patient is fundamental for an adequate resolution of the pathology and depends on several factors,

© 2023; Los autores. Este es un articulo en acceso abierto, distribuido bajo los términos de una licencia Creative Commons (https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0) que permite el uso, distribucion y reproduccion en cualquier medio siempre que la obra original
sea correctamente citada


https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.56294/saludcyt2023382
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023382
https://orcid.org/0000-0003-2229-5615
mailto:diego_xavier_mv@hotmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-2381-8222
mailto:veterinaria_somal@yahoo.es?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3140-9429
https://orcid.org/0009-0001-4973-2224
mailto:fannygallardoarrieta@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0002-3351-9058
mailto:kevinastudilloedu@gmail.com?subject=
https://orcid.org/0000-0001-6599-8324
mailto:createdbyoscar@gmail.com?subject=
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0
https://doi.org/10.56294/saludcyt2023382
https://orcid.org/0000-0003-3007-920X

Salud, Ciencia y Tecnologia. 2023; 3:382 2

such as the time in which the wounds are approached (known as the “golden period”), which is crucial to
prevent contaminated wounds from becoming colonized or infected wounds. In addition, the patient’s general
health and nutritional status, among other aspects, also play a role. Complications following mammalian
bites are frequent and constitute one of the most common consultations in emergency departments. In this
work, we describe the evolution of a case of generalized systemic infection due to a domestic dog bite,
which was successfully treated and discharged in 28 days. Proper preparation of the wound using various
methods, dressings and constant instillation systems of antiseptic solutions that favor healing in an optimal
environment, as well as the application of V.A.C. negative pressure therapy, allowed the case to be resolved
in 28 days. This demonstrates that a correct classification, an adequate approach and knowledge of current
strategies in advanced wound management shorten recovery times, improve the patient’s quality of life by
avoiding daily manipulations, and result in an acceptable cost/benefit for the pet owner.

Keywords: Blood Culture; Sepsis; Advanced Wound Management; Wound Bed; Veterinary Wounds; Negative
Pressure.

INTRODUCCION

Las heridas se clasifican en abiertas y cerradas. Las heridas cerradas se producen por contusiones o injurias
aplastantes en las que la piel esta aparentemente intacta, pero las lesiones de los tejidos subyacentes pueden
ser severas debido a la energia cinética disipada durante el trauma y el dafio ocasionado en la circulacion;
las heridas abiertas se clasifican de acuerdo con el mecanismo desencadenante en: avulsiones, laceraciones,
incisiones y punciones.®

Las heridas abiertas se clasifican también de acuerdo con el grado de contaminacion. El tiempo de exposicion
de la herida determina el grado de contaminacion, asi tenemos: Clase 1: laceraciones o incisiones con poco
tejido necrético y menos de 6 h de exposicion. Su contaminacion es minima. Clase 2: laceraciones o incisiones
con 6 a 12 h de exposicion, poseen una contaminacion importante. Clase 3: heridas con abundante tejido
necrodtico, contaminadas con materia fecal, arena, tierra o con mas de 12 h de exposicion. Se consideran
heridas sucias o infectadas."

CASO CLINICO
Resefia/ Anamnesis

Paciente canino macho entero, de 1 afio de edad, atacado por congéneres (Figura 1), y atendido de manera
inmediata por un auxiliar de medicina veterinaria durante 4 dias, al no ver ninguna mejoria el paciente fue
trasladado a otra institucion donde es hospitalizado y mantenido durante 5 dias mas, sin evolucion favorable
(Figura 2).

Figura 1. Estado. .im'cial después del ataque.
Fuente: Archivo HVPV.
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Figura 2. Atencion previa.
Fuente: Archivo HVPV.

Examen Clinico
Inspeccion general

El paciente ingresa por servicio de emergencia en estado de shock al Hospital Veterinario Planeta Vida,
con temperatura de 41°C y deshidratacion del 10 %, al examen fisico general se encontro una Ulcera corneal
en el ojo derecho y multiples heridas, especialmente en miembro anterior derecho (MAD), miembro posterior
derecho (MPD) y lengua (Figuras 3, 4, 5y 6).

Figura 3. Paciente a su llegada, en recumbencia.
Fuente: Archivo HVPV.

Figura 4. Se observa palidez en lengua y edema corneal en ojo derecho.
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Pruebas de laboratorio

Los resultados de los analisis de laboratorio previo a la estabilizacion del paciente evidencian anemia
normocitica normocromica, se observa linfocitosis y granulocitosis indicativo de un proceso infeccioso.®?

En los resultados de la bioquimica observamos aumento de fosfatasa alcalina (ALP), alanino aminotransferasa
(GPT), y la gama glutamil transpeptidasa (GGT), atribuibles a una disfuncion hepatica producto de la infeccion
generalizada.

Los examenes de control evidencian notable mejoria, tanto en la biometria como en la bioquimica sanguinea.

Plan Terapéutico
e Hospitalizacion y estabilizacion al paciente: reposicion de deficiencias de liquidos y electrolitos con
Lactato de Ringer
v’ Oxigenoterapia: 2 L/min
v Via intravenosa permeable para administracion de medicamentos: analgésicos (tramadol 2mg/
kg TID), después de la toma de muestra por biopsia para cultivo y antibiograma antibiotico
(metronidazol 15mg/kg BID, ceftriaxona 25mg/Kg BID), protectores gastricos (omeprazol 1mg/Kg
SID), multivitaminico Aminotonic® de Bio Zoo (2ml/Kg SID).
v' Via oral (pregabalina 10mg/Kg TID)
Limpieza quirurgica de las heridas infectadas (preparacion del lecho de la herida)
Tratamiento de la Ulcera corneal: Tras apreciar en el test de fluoresceina un resultado (+) se procede
al tratamiento:
v" Clinico: AINES locales flurbiprofeno (2 gotas en conjuntiva g-4-h), antibioticos topicos (Ofloxacina
2 gotas en conjuntiva g-6-horas) y reepitelizantes oculares
v/ Quirurgico: flap de tercer parpado y tarsorrafia
e Abordaje y cierre quirirgico de las heridas.

Limpieza quirdrgica de las heridas y preparacion del lecho de la herida

Tabla 1. Protocolo anestésico utilizado en el hospital veterinario Planeta Vida

Etapa Farmaco Dosis
Preanestesia Midazolam 0,3 mg/kg IV
Analgesia Fentanilo 0,002mg/kg infusion IV
Induccion Propofol 4 mg/Kg IV
Mantenimiento Sevofluorano CAM 3 %
Antibiotico Ceftriaxona 25mg/Kg IV

Fuente: Archivo HVPV.

Tabla 2. Resultados del hemocultivo y antibiograma

Resultados GRAM Cocos Gram positivos
Germen ldentificado Staphylococcus saprophyticus
Antibiograma Maxima sensibilidad Meropenem
Moderada sensibilidad Sulbactam ampicilina,
amikacina
Minima sensibilidad Amoxicilina mas acido
clavulanico, levofloxacina,
ceftriaxona, cefuroxima,
gentamicina

Fuente: Archivo HVPV.

Interpretacion

Los Staphylococcus estan ampliamente difundidos en lanaturaleza. Suhabitat natural es la piel y lasmembranas
mucosas de mamiferos y aves.® El Staphylococsus encontrado pertenece al grupo de los Staphylococcus
coagulasa negativo a las que se les adjudica un rol importante como patégenos oportunistas.® En humanos se
ha detallado estudios en los que S. saprophyticus es responsable de infecciones intrahospitalarias.®

Una vez conocido el resultado de sensibilidad y confirmado el cuadro septicémico se cambia de antibiotico
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a ampicilina mas sulbactam a razon de 20mg/kg BID.

Preparacion del lecho de la herida

PG

Figura 6. Herida altamente contaminada, con presencia de tejido necrdtico y esfacelar (A). Herida con tejido
necrético isquémico y eritema perilesional (B). Lesiones ulcerativas en lengua (C).

b

Figura 7. Exposicion de heridas en MAD (A). Identificacion y medicion de heridas multiples (B). Exposicion y
clasificacion de heridas en MPD (C).
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Figura 8. Remocion de apositos de MAD (A)(B). Se puede observar un tejido vascularizado y con moderado
tejido de granulacion (C).

Figura 9. Colocacion de sistema de instilacion constante MAHVET, instilando antiséptico Prontosan cada 6
horas (A). Colocacion de sistemas de instilacion en MPD (C).

Hemajo SEAL CHECK™
dul aposite

R .

Inicareiner  Pausanfearudar Apstes de
Interaply

L,

Figura 10. Colocacion del sistema de presion negativa V.A.C. KCI (A), Equipo que genera la presion negativa
(B) Tejido de granulacion 4 dias post aplicacion (C).
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=

Figura 10. Segunda aplicacion V.A.C. (A). Se puede observar una evolucion muy favorable de la herida con sus
bordes avanzados hacia el lecho de la herida (B). Aproximacion de bordes (C).

Figura 11. Colocacion de esponja de kendall antimicrobiana foam (B). Retiro de la esponja (B) Cierre
definitivo mediante colgajo de avance(C).

R e, W .

Figura 12. Resolucion completa de herida en MAD (A). MPD a los 28 dias (B MPD a los 28 dias (C).

DISCUSION
Revision de la literatura
Estrategias en manejo de heridas

Las heridas deben cubrirse con un vendaje limpio y seco inmediatamente tras la lesion, con el fin de evitar
contaminaciones y hemorragias. Las lesiones que pongan en peligro la vida deben ser tratadas y el animal
estabilizado antes de realizar un tratamiento de las heridas. Evaluar la herida y clasificarla como contaminada
o infectada, abrasion, laceracion, avulsion, puncion, contusa, etc.®

Es necesario preparar la herida para su examinacion, rasurando el pelo alrededor y lavandola con suero
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salino sin presion para eliminar todos los elementos de desecho posibles, esto nos permite distinguir entre
una herida infectada o no. En el caso de tratarse de una herida infectada el objetivo es controlar la infeccion.
Se realiza desbridamiento y eliminacion de tejidos necréticos, sin reavivar la herida, se emplean antisépticos
locales y antibidticos generales si es necesario.”

Por ultimo, proteger la herida y controlar el exudado producido empleando apositos no adherentes con
distinta capacidad de absorcion, por ejemplo: apositos que retienen la humedad (peliculas, hidrogeles,
hidrocoloides, espumas, alginatos e hidrofibras); apositos antimicrobianos (plata, miel de grado médico, yodo y
apositos biologicos (remplazos dérmicos, epidérmicos, factor de crecimiento derivado de plaquetas).®

Los procedimientos antes descritos permiten preparar del “lecho de la herida”, término propuesto por
primera vez por Vincent Falanga y que describe el abordaje integral de una herida para acelerar la cicatrizacion
enddgena y mejorar la efectividad de los productos utilizados para su cuidado.®

La European Wound Management Association (EWMA) propone el acronimo para abreviar los conceptos
principales de PLH, ofreciendo una estrategia dinamica con cuatro componentes clave denominados (TIME),
cada uno de ellos enfocado en las diferentes anomalias que subyacen a las heridas crénicas, ofreciendo a los
médicos un enfoque integral para el tratamiento de heridas y estimular su cicatrizacion.

e Tissue management (T): Acondicionamiento de los tejidos donde es necesario retirar el tejido no
vascularizado, ya que impide el proceso de curacién, por lo que la debridacion proporciona un
ambiente que estimula la acumulacion de tejido sano y asi una curacion mas veloz. ™

e Inflammation and Infection control (l): Control de la inflamacién y la infeccion, puesto que las
heridas en las que se evidencia mala circulacion, hipoxia y enfermedades subyacentes, colonizacion
bacteriana o flngica se ven afectadas en su cicatrizacion. (%)

e Moisture balance (M): Mantener el equilibrio en la humedad es importante porque esto facilita el
proceso de curacion debido a que las células epidérmicas pueden mostrar una migracion mas rapida
en este tipo de ambiente. Si la herida esta seca, las células tienen que migrar bajo la capa seca de la
herida hasta alcanzar el otro lado de esta.™

e Epithelial advancement (E): estimular el avance en los bordes, la curacion efectiva de las heridas
requiere del restablecimiento de un epitelio intacto y de las funciones de la piel. Este proceso de
epitelizacion se puede ver afectado cuando hay fallas en la matriz celular o hay isquemia por lo que
se llega a inhibir la migracion de queratinocitos o su adhesion.("

Cierre de heridas

Las heridas deben cerrase inmediatamente (cierre primario), en los primeros 1-3 dias tras la lesion, estando
libre de infeccion y antes de que aparezca el tejido de granulacion (cierre primario diferido) o tras la aparicion
de tejido de granulacion (cierre secundario); o se puede dejar que se contraigan y epitelicen (cicatrizacion por
segunda intencion). Las heridas cerradas en presencia de contaminacion, tejido necrotico, tension excesiva o
espacio muerto pueden sufrir una dehiscencia, con frecuencia seguida de una mayor pérdida de tejido debido
a las toxinas bacterianas y a necrosis por presion. Si hay alguna duda de si una herida debe ser cerrada o no,
es mejor dejarla abierta.®

Discusién del caso

El actuar del veterinario sobre el proceso de cicatrizacion debe tener por objetivo acortar los tiempos de
cada fase de cicatrizacion y obtener con esto un tejido viable para el cierre mas adecuado.” No obstante, la
falta de comprension de los fenomenos de cicatrizacion, asi como la falta de experticia especialmente en el
uso de medicamentos apropiados y el uso de antisépticos de manera poco técnica puede llevar a afectar la
cicatrizacion de dichas herida.®

El cuidado de las heridas ha avanzado significativamente en los Gltimos afnos, proporcionando a los médicos
herramientas para tratar cada herida en funcion de sus propiedades Unicas. Las heridas deben evaluarse en
busca de necrosis e infeccion antes de seleccionar un aposito ideal. La familiaridad con los tipos de apdsitos
que retienen la humedad permite al médico seleccionar el apdsito que se ocupa del nivel de drenaje y la
profundidad de la herida.(™

La terapia de presion negativa (VAC, cierre asistido por vacio) es un sistema de aspiracion de una herida
por medio de esponja de poliuretano, cerrado herméticamente con peliculas adhesivas, Los beneficios mas
importantes de esta terapia incluyen, una reduccion en el area de la herida junto con la induccién de la
formacion de nuevo tejido de granulacion, favoreciendo la angiogénesis y el edema, acompanado de la limpieza
efectiva de la herida (eliminacion de tejido pequefo por succion) y la eliminacion continua del exudado. (®

El manejo integral del paciente, de las condiciones asociadas al proceso infeccioso sistémico (sepsis) y la
combinacion de técnicas que permitan preparar el lecho de la herida para el cierre definitivo y resolucion
completa de las lesiones ha sido abordado durante este trabajo, el tiempo de resolucion tras dos intentos
fallidos de tratamiento, demuestran el éxito de los tratamientos instaurados.
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CONCLUSION

La preparacion del lecho de la herida por diferentes métodos, apdsitos, sistemas de instilacion constante
de soluciones antisépticas que favorecen la cura en ambiente dptimo, asi como la terapia de presion negativa
V.A.C., permitieron resolver el caso en 28 dias, demostrando que una correcta clasificacion, un abordaje
adecuado y el conocimiento de las estrategias actuales del manejo avanzado de heridas acortan los tiempos de
recuperacion con mejor calidad de vida al no tener que manipularlas a diario y a un costo/beneficio aceptable
para el tutor de la mascota.
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