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Mordeduras de
animales terrestres

¢ Melisa Moreno Montes, enfermera
de la Unidad de Salud Publica del
Distrito Sanitario Poniente de
Almeria. Graduada en Psicologia

e Vanesa Fernandez Humanes,
enfermera de la UGC Salud Publica
de Distrito Sanitario Poniente

1.Introduccion

Las mordeduras por animales terrestres suelen ser
poco frecuentes en el Distrito Poniente de Almeria
(DPSA). Sin embargo, en este ultimo mes nos ha
sorprendido una alta incidencia.

La incidencia en los ultimos anos en el DPSA ha sido:

ANO DE NUMERO DE
DECLARACION AGRESIONES
2012 10
2013 234
2014 218
2015 287
2016 258
2017 331
2018 282
2019 315
2020 188
2021 183

En 2022, a dia 02/09/2022 se han notificado 130 casos
de agresiones por mordedura de animal.

La mayoria han sido casos accidentales, debido en
muchas ocasiones a la imprudencia del hombre, ya
que los animales suelen atacar en acto de defensa al
verse amenazados ellos o su territorio.

Un ejemplo, ha sido el caso de mordedura de un zorro
salvaje al que pretendian alimentar, confiados porque
el zorro habituaba a deambular por la zona.

Otro caso, se debid a una mordedura de rata, a la que
tenian casi como conviviente del hogar, ya que
estaban acostumbrados a ella y desconocian que los
roedores transmiten enfermedades.En ocasiones, son
casos inevitables, como ha ocurrido con la mordedura
de un murciélago. En todo caso, desde Salud Publica
se insta a una actuacién sanitaria rapida, eficaz y
satisfactoria para nuestros pacientes y con esa
finalidad presentamos brevemente el protocolo de
actuacion establecido.

2.Tratamiento TRAS-Exposicion
de la mordedura de animal
terrestre

La mayoria de los casos acuden al servicio de urgencias
y no suelen tener otra clinica a parte de las lesiones
cutaneas. Las manifestaciones clinicas podrian oscilar
entre superficiales, como araflazos, o mas graves como
un éxitus, pero, esta uUltima posibilidad es de dificil
probabilidad en nuestro Distrito.

2.1 TRATAMIENTO LOCAL

En primer lugar, el profesional de atencién primaria
debera proceder al tratamiento local de la herida con
independencia del tiempo transcurrido desde la
agresion. Se ha demostrado que esta medida reduce la
probabilidad de infecciones por la rabia.




El tratamiento local de una mordida de animal

terrestre, consiste en los siguientes pasos :

¢ Lavado exhaustivo de la herida con agua y jabodn
de 5 a 15 minutos.

e Retirada de cuerpos extranos y zonas
desvitalizadas.

e Aclarado de la herida con agua abundante.

e Aplicar desinfectante mediante irrigacién (alcohol
al 40-70% y solucién Povidona Yodada 10%)

e Se podra suturar la herida por razones de estética
o conservacion de los tejidos, aunque no se
recomienda.

e Valorar la necesidad de infiltrar inmunoglobulina
antirrdbica humana, siempre previo a la sutura.

En heridas susceptibles de contaminaciéon, se podran

administrar  antibiéticos de amplio espectro

(Amoxicilina + Clavulanico).

e Se aplicard profilaxis antitetanica, de acuerdo a los
antecedentes de vacunacion del individuo.

2.2 TRATAMIENTO PREVENTIVO: LA VACUNACION

La indicacion de profilaxis post- exposicion depende
del tipo de contacto con el animal:

TIPO DE CONTACTO ACTUACION

Categoriall:

Agresiones sin
lesiones en la piel.

Lavar la superficie
de la piel. No exige
profilaxis.

Categoria ll:

Mordisco de la piel o | Lavar la herida.
aranazo superficial. | Exige vacunacion
Sin sangrado. inmediata.

Categoria lll:

Mordedura Lavar la herida.
unica/multiples o Exige vacunacion
aranazo que perfora | inmediatay la
la dermis. administracion IgR.

En primer lugar se debe realizar la revision del
calendario vacunal del paciente, buscando dosis
previas administradas de vacuna antirrabica; asi nos
encontrariamos ante los siguientes supuestos:

e Que tenga la vacunacién PRE- exposicion
completa (pauta completa en los ultimos 5 anos),
la vacunacién consistira, segun protocolo de SVEA
(sistema de vigilancia epidemioldgica de
andalucia),en 2 dosis de refuerzo, generalmente
administrada en el deltoides, los dias cero y tres (O-
3). No serd necesario inmunoglobulina.

¢ Que el paciente no ha recibido una profilaxis PRE-
exposicidon,y por tanto recibird 5 dosis. La pauta
seria 0-3-7-14-28 dias. En la categoria I, se
administrara ademas IgR intralesional
preferiblemente en las primeras 24hsi no es
posible se administrard via intramuscular (20
U.I/Kg) en los 7 primeros dias post-exposicion,
aungue haya iniciado la vacunacion.

Pauta de vacunacién antirrabica

En el caso de utilizar IgR optaremos por la pauta de
vacunaciéon ESSEN o la pauta ACIP.

La efectividad de la vacuna es practicamente del
100%.

Ademas de la pauta de vacunacion antirrdbica se
comprobara la vacunacion frente a TD del paciente.
En caso de no tener registro de dosis previas, se
administrara una dosis de TD y en su caso se
completard calendario vacunal frente a TD (5 dosis a
lo largo de la vida).

66

El lavado exhaustivo de la
herida con agua vy jabon, de 5
a 15 minutos, es el primer
paso del tratamiento local de
una mordida’



3.Procedimiento de actuacion
frente a la mordedura

Desde Salud Publica, una vez confirmado el caso de
mordedura por animal terrestre, se declara en Red de
Alerta, se realiza la encuesta epidemioldgica y se
gestionan las dosis de vacuna antirrdbica pendientes
de administrar segun la pauta elegida en su centro de
salud.

El parte de lesiones serd enviado a la unidad de Salud
Publica del Distrito Sanitario Poniente por parte de los
servicios de urgencias, tanto hospitalarios como extra-
hospitalarios, donde el veterinario correspondiente
realizard el seguimiento.
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El parte de lesiones es
enviado a la unidad de Salud
Publica del Distrito Sanitario
Poniente por parte de los
servicios de Urgencias’
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Distribucion delas  ;srsen o s e s o
E.D.O. p()l. Zonas Red Alerta.
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ZONAS BASICAS DE SALUD

ENFERMEDADES CIES CAJ/AC TOTAL
ADRA BERJA EL EJIDO ROQUETAS VICAR
CA 0 1] 0 [1} 0 o
Brucelosis 3
AC L1} 0 V] [} V] 1]
CA 35 49 110 124 30 348
COVID-19 V01.79, 079.82
AC 1697 238 6040 T061 2110 19257
CA o 0 /] [} /]
Criptosporidiasis 007.4
0 0 1] 0 1 1
CA 0 0 0 0 0 o
Dengue 61
AC [1] (1] (1] (1] o o
CA [} 0 o [} V] o
Enfermedad de Lyme 088.81
AC 1 0 0 1] 0 1
Enfermedad 15 CA 0 0 0 0 0 L]
meningocécica AC 0 0 1 o o 1
oC CA 0 0 1] 0 0 o
Enferme(?ad neumococica 481, 320.1
invasora 0 0 1 =z 0 3
Fiebre exantematica e CA 0 0 0 0 0 (]
mediterranea AC 0 0 o o 2 2
. CA 1 1] 0 0 0 1
Fiebre Q 082.1
AC 1 0 0 1 0 2
CA (1] 0 i 0 0 1
Giardiasis 007.2
AC (1] 1 2 4 1 8
L CA 0 0 0 [1] 0 o
Hepatitis A 070.0, 070.1
AC 3 0 2 2 0 T
CA (1] 0 1 6 3 10
Hepatitis B 070.2, 070.3
AC 3 (1] 8 35 11 57
CA 1] 0 2 4 4 10
Hepatitis C 070.54
AC 0 3 3 18 8 32
ey CA 0 (1] (1] (1] 0 o
Hepatitis viricas, otras 070.4-070
AC 0 0 (1] 0 0 1]
CA 1 0 0 1 0 2
Herpes Genital 054.1
AC 1 1] 1 1 1 4
CA 0 0 0 0 (1] 1]
Hidatidosis 122
AC 0 0 7 (1] 0 2
Infeccion genital por s CA 2 2 9 15 6 34
Chlamydia trachomatis ’ AC & 3 32 42 15 98
S s CA 1 2 8 10 5 26
Infeccion gonococica 36
AC 3 3 P 27 13 71
o CA 0 0 0 3 1 4
Infeccion por VIH y SIDA V08, 042
AC 1 2 9 22 -] 40
o s CA 0 0 0 0 (1] o
Leishmaniasis 085.0-085.5, 085.9
AC (1] 0 0 0 0 o
) . CA 0 1] 1] 1 1] 1
Legionelosis 482.8
AC L1} /] 2 1 0 3
CA 0 (1] 0 0 0 1]
Lepra 030.9
AC 1] 0 0 (1] 1 1
) CA L1} 0 /] [} 0 1]
Linfogranuloma venereo 099.1
AC L1} (1] 0 1 1] 1
CA 1 0 0 1] 0 1
Listerioris 027.0
AC 1 0 0 0 (1] 1
_ CA [} 0 1 3 1 5
Paludismo 84
AC [} 1] 3 7 5 15
CA 0 1 1 1] 0 2
Parotiditis 72
AC 1] 1 1 4 4 10
_ CA 0 /] /] L1} /] o
Rabia K
AC [1] 0 0 L1} 0 o
CA 0 0 0 1] 0 o
Rubeola 56
AC 0 0 0 (1] (1] o
= cA L1} 0 0 0 0 o
Sarampion 55
L1} 0 0 L1} 0 o
B CA 0 (1] 1 2 1] 3
Sifilis 91
AC 2 1 14 13 6 36
5 CA [} 0 (1] [1] 0 o
Tétanos kT
1] 0 0 L1} 0 o
s o AC (1] 1] 0 0 (1] 1]
Triquinosis 124
AC 0 0 0 L1} 0 o
5 0 (1] 3 2 0 5
Tuberculosis 01012
AC 1 0 17 14 11 43
CA (1] 0 1] (1] 0 1]
Varicela 52
AC ] 0 2 1 0 3
2 CA 1] 1 0 1 2 4
Viruela de los monos 059.01
AC 0 1 /] 2 2 5
R CA (1] 0 0 (1} 0 1]
Yersiniosis 52
AC 0 0 1 0 0 1
CA: N de casos declarades semana 31-35 (1-31 de Agesto)
AC: W de casos acumulados desde el 1 de Enero de 2022




Listado de
Enfermedades de
Declaracion Obligatoria

LISTADO DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA: URGENTE Y ORDINARIA

Anisakiasis

Aspergilosis [origen nosocomial)

Botulismo

Brucel osis

Carbunco

Colera

Criptosporidiasis

Dengue

Difteria

Encefalitis transmitida por garrapata

Encefalopatia Espongiforme Transmisible Humana (EETH)
Enfermedad de Lyme

Enfermedad invasiva por Haemophilus Influenzae
Enfermedad meningococica

Enfermedad neumeococica invasora

Enfermedad por virus Chikungunya

Fiebre amarilla

Fiebre del Nilo ocddental

Fiebre exantematica mediterranea

Fiebre O

Fiebre recurrente por garrapatas

Fiebres hemorragicas viricas

Fiebre TifoideafParatifoidea (transmision alimentaria)
Giardiasis

Gripe

Hepatitis A (transmision alimentaria)

Hepatitis B

Hepatitis C

Hepatitis virica, otras

Herpes genital

Herpes zdster

Hidatidosis

Infeccion genital por Chlamydia trachomatis

Infeccion gonocdcica

Infeccidn nosocomial por enterobacterias productoras de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)
Infeccion nosocomial por enterobacterias productoras
de carbapenemasas

Infeccidn nosocomial por Acinetobacter baumannii
multirresistente (pan-resistente)

Infeccidn nosocomial por Staphylococcus aureus meticlin
resistente

Infeccion nosocomial por otros microorganismos
reemergentes o inusuales

Infecdon por Escherichia Coli enterohemorragica
Infeccidn por el virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)
Intoxicaciones agudas por Plaguicidas

Legionelosis

Leishmaniasis

Lepra

Leptospirosis

Linfogranuloma venéreo

Listeriosis

Meningitis bacteriana, otras

Meningitis infecciosa, otras

Meningitis virica, otras

Paludismo [NO antecedente viaje a pais endémico)
Paralisis flaccida en menores de 15 afios
Parotiditis

Peste

Poliomielitis

Rabia

Reaccion postvacunal grave

Rubéola

Rubéola congénita

Sarampion

SARS (en espaiiol: Sindrome Respiratorio Agudo Grave)
Shigellosis

sifilis

Sifilis congénita

Tétanos

Tétanos neonatal

Tifus exantematico

Tos ferina

Toxoplasmosis congénita

Triquinosis

Tuberculosis

Turalemia

Varicela

Viruela

Yersiniosis

Enfermedad transmisible emergente o reemergente, o
agente infeccioso nuevo en el territorio de Andalucia,
cuya ocurrencia pueda requerir una intervencion
urgente de los Servidos de Salud Pablica

En negrita las enfermedades de declaracidn URGENTE

Segin la ORDEN de 12 de noviembre de 20135, por lo que se modifico lo Orden de 19 de diciembre de 1336, por lo gue se desarrollo
el sistema de vigiloncio epidemioldgica en lo Comunudod Auténoma de Andalucio y se establece lo relocion de enfermedodes de
declaracion obligatoria.

Alertas en Salud Pablica:
1. Aparicion sibita de riesgos que requieran intervencion inmediata de los Servicios de Salud Pablica.
2. Aparicion de brotes epidémicos o agrupadones inusuales de casos, con independencia de su naturaleza y causa.

3.

Enfermedades de declaracion obligatoria urgente.




cQueées...?

+ Enfermedad infecciosa: enfermedades causadas
por microorganismos patégenos como las bacterias,
los virus, los parasitos o los hongos.

¢ Enfermedad transmisible: enfermedad infecciosa,
causada por un agente contagioso, que se transmite
entre personas por contacto directo con un
infectado, o por medio indirecto, mediante un
vector, animal, fomite, producto o ambiente, o por
intercambio de fluido contaminado por el agente
infeccioso.

La enfermedad infecciosa se
genera a traves de bacterias,
virus, pardsitos u hongos vy la
transmisible a través de un
agente contagioso”
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