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Dedicatoria

Estatesis esta dedicada a cada uno de los
nifios y sus familias que han sido victimas
de agresion por animal en la ciudad de
Bogota.

A los profesionales que con mucho carifio
atienden a estos nifios y con sus cuidados
e indicaciones hacen que las secuelas
sean menos severas.

A los amigos de los animales que dia a dia
se dedican a defenderlos, respetarlos,
cuidarlos y amarlos.

Conocer un poco mas sobre una realidad
gue ha pasado desapercibida nos ayuda a
ser mas conscientes de lo que estamos
haciendo y de lo que podriamos hacer
mejor.

"Hasta que no hayas amado a un animal,
una parte de tu alma permanecera dormida”.
Anatole France
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Resumen

Las mordeduras por animales son un motivo frecuente de consulta en el servicio
de urgencias de los hospitales y por lo general las victimas mas comunes son los
nifos. Aunque algunos nifios son atacados por perros desconocidos y de forma no
provocada, en la mayoria de los casos se sabe que la victima es el duefio del perro
y el accidente sucede en el seno del hogar (1). Ciertas razas de animales han sido
implicadas con mayor frecuencia en estos accidentes y es claro que los animales
son capaces de infligir dafios muy significativos. La fuerza aplicada por la
mandibula de un perro oscila entre 300 y 450 libras por pulgada cuadrada. Por la
fuerza generada a partir de algunas mordeduras de animal se puede llegar incluso
a fracturas del hueso afectado, depende del paciente, la raza del perro y el sitio
de la mordedura para que el grado de severidad se manifieste (2). La necesidad de
intervencion de servicios como cirugia maxilofacial y cirugia reconstructiva para
revisiones de este tipo de cicatrices se estima que asciende al 70%. Como resultado
de estos ataques no solo se generan dafos fisicos, también se presentan
complicaciones de tipo psicologico como desfiguracion, miedoy ansiedad, ademas
de pérdida de tiempo de la escuela (3). A fin de proporcionar adecuadas medidas
preventivas es esencial analizar todos los datos epidemioldgicos existentes que
puedan facilitar la definicion de factores de alto riesgo con el objetivo de disminuir
la incidencia de este evento en la ciudad de Bogota.
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Accidente rabico, pacientes pediatricos, epidemiologia, secuelas psicoldgicas,
complicaciones, mordedura animal



Abstract

The animal bites are a common reason for consultation in the emergency
department of hospitals and usually the most common victims are children. Although
some children are attacked by unknown dogs and so unprovoked, in most cases it
is known that the victim is the dog owner and the accident happens within the home
(1). Certain breeds of animals have been implicated most frequently in these
accidents and it is clear that animals are capable of inflicting substantial damage.
The force applied by the jaws of a dog is between 300 and 450 pounds per square
inch. By the force generated from some animal bites you can even affected bone
fractures depends on the patient, the breed and the site of the bite to the degree of
severity is revealed (2). The need for intervention services such as maxillofacial
surgery and reconstructive surgery for reviews of this type of scarring is estimated
to amount to 70%. As a result of these attacks not only physical damage are
generated, psychological complications such as disfigurement, fear and anxiety are
also presented, in addition to loss of school time (3). In order to provide adequate
preventive measures it is essential to analyze all existing epidemiological data that
may facilitate the identification of high-risk factors in order to reduce the incidence of
this event in the city of Bogota.

Keywords:

Rabies accident, pediatric patients, epidemiology, psychological sequels,
complications, animal bite
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Glosario

CENTRO POBLADO: es un concepto creado por el DANE para fines estadisticos,
atii para la identificacion de nucleos de poblacion. Se define como una
concentracion de minimo veinte viviendas contiguas, vecinas o adosadas entre si,
ubicada en el area rural de un municipio o de un Corregimiento Departamental.
Dicha concentracion presenta caracteristicas urbanas tales como la delimitacién de
vias vehiculares y peatonales (4).

AREA URBANA: se caracteriza por estar conformada por conjuntos de edificaciones
y estructuras contiguas agrupadas en manzanas, las cuales estan delimitadas por
calles, carreras o0 avenidas, principalmente. Cuenta por lo general, con una dotacion
de servicios esenciales tales como acueducto, alcantarillado, energia eléctrica,
hospitales y colegios, entre otros. En esta categoria estan incluidas las ciudades
capitales y las cabeceras municipales restantes (4).

AREA RURAL: se caracteriza por la disposicion dispersa de viviendas y
explotaciones agropecuarias existentes en ella. No cuenta con un trazado o

nomenclatura de calles, carreteras, avenidas, y demas. Tampoco dispone, por lo
general, de servicios publicos y otro tipo de facilidades propias de las areas urbanas

(4).
Clasificacion de Lackmann

I Lesion superficial sin compromiso de musculo.
Il La lesion profunda con compromiso de musculo.

1] La lesion profunda con envolvimiento de musculo y defecto de

tejido.
IV A Clase 11l en combinacion con dafio vascular o lesion de nervios.
IV B Clase Il en combinacion con dafio 6seo o afectacion de érganos

(5).

RABIA: enfermedad infectocontagiosa, aguda y mortal, que afecta al sistema
nervioso central provocada por un virus del género lyssavirus y de la familia
Rhabdoviridae(7).
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Introduccion

La cercania del hombre con los animales se reporta desde hace mas de 12 mil
afos atras. El perro fue el primer animal domesticado y los primeros reportes se
realizaron en la china, el gato se domestico hace cerca de 9500 afios (55).

El desarrollo y la urbanizacion ha traido consigo innumerables cambios en el
vinculo hombre / animal. La tenencia de mascotas en las casas ha ido en aumento.
La incidencia de mordeduras por animal también ha aumentado hasta el punto de
ser considerado como un problema de salud publica. La falta de estrategias de
control de poblaciones ha generado problemas de “exceso de animales, amenazas
a la salud, contaminacion, molestias, crueldad y abandono” (7). Por otro lado las
mordeduras por animal constituyen actualmente el 1% de todas las visitas al
servicio de urgencias de los hospitales como lo reporta la literatura.

Los nifios son los mas afectados y los perros los agresores mas frecuentes en
un rango de hasta 80 — 90% seguidos de los gatos con un 5 — 15 %.
Los nifios menores de 5 afios estan en alto riesgo de sufrir estos accidentes y el
lugar del cuerpo que mas se ve afectado en ellos es la cara. En el caso de los
adultos se reporta que son los miembros superiores. Los dientes y la mandibula de
los perros estan disefiados para causar lesion por aplastamiento laceraciones y
abrasiones, los dientes de los gatos al ser mas largos y puntiagudos generan
lesiones puntiformes. Muchas de estas lesiones se pueden infectar al crearse una
union de los agentes infecciosos mixtos de la boca del animal, anaerobios y
aerobios y los que se encuentra en la piel del paciente afectado lo que dificulta el
manejo y generando mas secuelas. Las complicaciones que se pueden presentar
en un paciente que ha sido victima de una agresion por animal varian desde las
mas raras como endocarditis, osteomielitis, meningitis, diseminacién intravascular y
abscesos cerebrales hasta las mas sencillas pero importantes en cuanto al impacto
gue tienen sobre los pacientes como lo son las cicatrices extensas, las mutilaciones
y la alteracién de la funcion (8).
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1. Marco tedrico

1.1. El perro

El perro (Canis familiaris) representa el experimento genético mas complejo y
extensivo llevado a cabo en un organismo. Su tamafio o talla, su formay pelaje es
muy diverso segun la raza. Posee un oido y olfato muy desarrollados, siendo este
ultimo su principal 6érgano sensorial. En las razas pequefias puede alcanzar una
longevidad de cerca de 20 afios, con atencion esmerada por parte del propietario,
de otra forma su vida en promedio es alrededor de los 15 afios. Hay
aproximadamente 800 razas, mas que de cualquier otro animal, que varian
significativamente en tamafo, fisonomia y temperamento, presentando una gran
variedad de colores y de tipos de pelo segun la raza de perro. Tienen una gran
relacion con los humanos, para quien son animales de compafiia, animales de
guardia, perros de trabajo, perros de caza, galgos de carrera, perros guia y perros
pastores . Su domesticacion comenzo hace alrededor de 14.000 afos, a partir de
un C. familiaris salvaje que durante considerable tiempo fue voluntariamente
comensal y carrofiero. La informacién arqueoldgica, morfolégica y molecular indica
que el perro divergio del lobo gris (C. lupus) hace mas de 100.000 afios. Los perros
antiguos de Ameérica se habrian originado de linajes provenientes de Eurasia que
acompafnaron a las primeras poblaciones humanas que cruzaron el estrecho de
Bering a fines del Pleistoceno.

La temprana, permanente y compleja asociacion entre el hombre y el perro se
explica por los indudables beneficios mutuos. Sin embargo, estos animales se
pueden convertir en un serio riesgo para la salud, el bienestar y la seguridad de las
personas debido a la alta capacidad de reproduccién, la persistencia en forma
independiente, la utilizacion para fines inapropiados y la desatencion individual y
publica

Los perros son animales sociales y es conocido que tienen un inherente instinto
para atacar. Inicialmente se excitan, se tornan agresivos y atacan. Los perros, como
los seres humanos, tienen diferentes personalidades; en el caso del perro, la
agresion es la expresion de su comportamiento en relacion con sus pares y otros
seres vivos, incluido el hombre (10). La agresion es un comportamieto canino
normal. Una situacion de agresividad anormal en los perros se considera cuando
se presenta de forma excesiva y no controlada y es vista como no deseable y
peligrosa por los seres humanos (11). Los perros son animales territoriales, en los
qgue el comportamiento defensivo y la afirmacién de la dominancia social se
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muestra mas vigorosamente dentro del territorio de la casa. Los estudios de
comportamiento del perro muestran que los factores que hacen que los perros vean
a los seres humanos como presa incluyen la predisposicion genética hacia la
agresividad, la formacion, el maltrato, el hambre, la depredacion, la conducta del
grupo, la defensa del territorio, la edad y el tamafio de la victima (12).

Son muchos los estudios que muestran que la agresividad es el comportamiento
patolégico mas frecuente en los perros (13). La agresividad es una de las
principales razones del abandono o sacrificio de los mismos (14).

Las mordeduras por animales son un complejo fendmeno en donde hay tres

principales elementos, la victima, el animal y el escenario. Afortunadamente solo
un pequefio porcentaje de las mordeduras por animal resultan en la muerte de la
victima, sin embargo las secuelas de este tipo de lesiones han convertido a las
agresiones por animal en un problema de salud publica.
Se requiere valorar con cuidado las circunstancias en que ocurrio la agresion,
especialmente en los nifios quienes por temor tienden a cambiar las circunstancias
o minimizar los ataques. Es importante aclarar si la agresion fue provocada o no
por alguna accion del paciente, siendo mas sospechosas de rabia aquellas que no
lo son .Se consideran agresiones no provocadas aquellas que se producen de
manera inesperada, tales como las ocasionadas por animales que normalmente
huyen del hombre, que ocurren a horas inusitadas. Las agresiones provocadas
son aquellas que ocurren como respuesta a la conducta de las personas, tales como
el ingreso de persona desconocida para el animal a su territorio , el intento de
acercarse o coger al cachorro de una hembra en lactancia , imprudente
aproximacion al animal cuando se esta alimentando, pisar o agredir voluntaria o
involuntariamente al animal , producir ruidos o0 movimientos que lo exciten , motos,
bicicletas, carros y personas que pasen cerca de él corriendo, entre otros. En la
literatura mundial se han reportado muchos casos de mordedura por animal y la
severidad de las lesiones incluso ha llevado a la muerte a varias personas. La
mayoria de los estudios epidemiolégicos indican que los nifios son los mas
afectados al igual que las personas ancianas y en estas ultimas las mujeres (15).

1.2. Incidencia de agresiones por animales en el mundo

El nimero de casos de agresion por animal en la poblacion ha ido en aumento en
los ultimos afios debido a que se ha logrado la concientizacion de la poblacion en
cuanto a la importancia de reportar los casos para tomar medidas preventivas e
igualmente a que la moda de Ila tenencia de animales de compafia sigue
creciendo(16).
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A pesar de la existencia de diferente fauna, los perros y los gatos son los preferidos
como mascotas y a la vez son la principal fuente de agresion por animal para los
nifios y los ancianos. Es esta poblacién la que sufre lesiones graves y es en ellos
en donde se aumentan las tasas de mortalidad (17).

Los Estados Unidos es la principal fuente de informacién de este tipo de incidentes.
De acuerdo con las encuestas publicadas por el centro para el control de las
enfermedades, 885.000 agresiones por animal son reportadas al afio con 1 grave
de cada 5 que se reportan. En Europa, de acuerdo a la agencia federal veterinaria
en el aio 2009 hubo 2843 agresiones por animal (18). Se estima que los accidentes
rabicos constituyen el 1% de las consultas de la sala de urgencias de los hospitales
de los Estados Unidos y que el 50% de las personas gue viven en este pais son
susceptibles de sufrir una agresién por animal al menos una vez en su vida. Se
reporta que el 45% de los nifios ya han sido mordidos por un perro al menos una
vez en su vida y 44.000 de estos nifios han tenido heridas faciales que requieren
hospitalizacion (19). EI 80-90% de las mordeduras corresponden a perros
domeésticos, mientras que la segunda causa reportada corresponde a mordedura
por gato (20,21).

Las agresiones por perro reportadas por afio varian considerablemente segun la
ubicacion: 14.1 mordeduras por 1000 habitantes en los Estados Unidos de América,
0,00004 mordeduras por cada 1.000 habitantes (22). En Australia, 0.19 mordeduras
por cada 1.000 habitantes (23). En Canada 1 mordida por 1000 habitantes (24). En
Barcelona Espafia 1.48 mordeduras por cada 1.000 habitantes (25). En Belgrado,
Serbia, 2.42 picaduras por 1000 habitantes (26). En Campinas, Sao Paulo, Brasil
8.3 picaduras por cada 1.000 habitantes (27). De los casos reportados 885.000
requirieron cuidado medico, 30,000 fueron sometidos a procedimientos
reconstructivos y entre 10 y 20 fueron reportados como fallecidos (22). Un estudio
realizado en Virginia Estados Unidos en el afio 1998 revelé que las personas
menores de 18 afios son mas susceptibles a sufrir accidentes rabicos. En
Pensilvania se determind que la mayor cantidad de mordeduras por perro las
sufrieron los nifios menores de 5 afos (28,29).

En Tailandia se reporta que 42.3 % de los pacientes estuvieron en el grupo de
edad entre 10 — 14 aflos y 39.7% en el grupo de edad de 5- 9 afios (2). En la India,
la mayoria de las personas mordidas por animal se encontraban entre los 5y los 14
afos de edad (30). En un estudio que se realizo en el sudeste de Iran el nimero de
victimas entre el 2003 y el 2007 fue de 4186 casos de los cuales el 32.8%
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correspondio a poblacion menor de 19 afios y el sitio mas frecuente de agresiéon
fueron los pies con un porcentaje de 61.4%. Los perros los responsables del 91.3%
de los ataques (31). En Nepal se hizo un estudio en turistas y se reporté que la
cara fue el sitio de mayor afectacién, Oginni et al confirmé estos hallazgos en nifios
de Nigeria (32,33). En el estudio de Sadeghi en el oeste de la provincia de
Azerbaiyan de 3. 867 casos de mordeduras de animales, 2. 580 victimas (66,7%)
fueron agredidas en la extremidad inferior (34).

Se atribuyen las lesiones de los miembros inferiores a la huida que se da cuando
se es atacado por un animal y las de los miembros superiores cuando se es victima
de un accidente provocado (31). Las mordeduras de perro son un riesgo
significativo para la seguridad publica porque tienen efectos tanto fisicos como
emocionales en sus victimas y afectan a millones de personas en el mundo. El
namero de casos aumenta aunque la mayoria de las agresiones no se notifican
(11).

1.3. Caracteristicas de las victimas

El sexo mas susceptible a sufrir accidentes rabicos es el sexo masculino. El
estudio de Kassiri del 2014 reporta que de 1 771 casos, el 77,6% correspondio al
sexo masculino y el 22,4% al sexo femenino. Siendo el sexo masculino 3,5 veces
mas afectado que el sexo femenino (29, 30, 31, 35,36).

Se relaciona la mayor incidencia de accidentes en hombres con una mayor
prudencia por parte de las mujeres al salir al trabajo o a la calle ya que son los
hombres los que frecuentemente se encuentran en las calles de las ciudades. En el
estudio de Pandey llevado a cabo en turistas y residentes extranjeros en Nepal, las
mujeres (61%) mas que los hombres (39%) fueron mordidas por animales rabiosos,
con la justificacidon que son las mujeres las que en periodos de vacaciones realizan
mas actividades al aire libre que los hombres (32).

1.4. Relacion del perro con la victima

Los ataques generalmente ocurren en la propia casa de la victima y cuando son eventos
provocados son los nifios los principales afectados. Solo el 3% de las agresiones esta
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relacionado con perros callejeros o desconocidos. Generalmente los perros
pertenecen a la familia, a un familiar, un amigo o un vecino (37). Fig. 1

Figura 1 Relacion del perro con la victima (37).
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1.5. Escenario de la agresion

En los meses de mayo, Junio, Julio y Agosto se presenta el mayor nimero de
reportes de este tipo de ataques. Coincidencialmente en estos meses se presenta
el verano. Explicada la situacion por algunos autores por la mayor movilizacion de
las personas en esta época del afio comparada con los meses de invierno.

Los fines de semana presentan la mayor incidencia y la tarde ha sido identificada
como el momento del dia més propicio para sufrir una agresion por animal. En
esos momentos las personas y los animales estan mas tiempo fuera de casa y hay
un mayor namero de nifios jugando. Las actividades recreativas, como correr y
pasear en bicicleta, suelen ser mas frecuentes (38).

1.6. Circunstancias de la agresion

Se han hecho muchos intentos para sistematizar la agresiéon de los animales
especificamente los perros. Los tipos de agresion mas frecuentemente citados
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Interaccién durante la comida del perro
Quitar un objeto de la boca

Interrumpir el descanso

Entrada en la zona de” propiedad ~ del perro

Dolor , enfermedades tiroideas e infecciosas |,
tumores , hidrocefalia

Acercamiento de personas desconocidas
Separar a perros que estan peleando
Personas en movimiento

Acercarse a la camada

1.7. Caracteristicas el perro agresor

Ciertos comportamientos patoldgicos pueden ser mas prevalentes en algunas
razas. En un estudio realizado en Espafa en el afio 2009 se publica un top 10 de
las razas de perros que mas se ha visto involucrada en estos ataques. Encabeza la
lista las razas cruzadas y los pastores alemanes. Llama la atencién que aquellas
razas que son consideradas como peligrosas fueron responsables de tan solo del
3% de los incidentes (Pitbull y Rottweiler). Los perros Pastor Aleman y las razas
cruzadas presentaron mayor numero de casos con un 22% y un 20%
respectivamente (38). Tabla 2.
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Tabla 2: Continuacién

El mito de que son las razas grandes y los perros extrafios al entorno familiar los
causantes de las agresiones a nifios, no parece ser cierto: el verdadero problema lo
constituyen los perros conocidos por la familia y de razas denominadas “no
agresivas”, pues suponen casi las dos terceras partes del global de los ataques
registrados (40). Por el contrario de las 800 razas de perros que estan reportadas,
los Pit Bull y los Pastores alemanes son los perros relacionadas con los ataques
mortales en los nifios (41). Tabla 3.

Tabla 3: Razas de perros que han sido relacionadas con ataques mortales a los
nifos (37).
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La agresividad también puede estar relacionada con el sexo y el estado reproductivo del
animal. El 63% de los incidentes se ha asignado a los perros machos y casi la misma
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proporcion a perros menores de 4 afios. Los machos castrados son menos agresivos
mientras que las perras esterilizadas han mostrado mayor agresividad (42).

Otro estudio reporté que los castrados y las perras esterilizadas son menos agresivas
que los que no lo son (43). Lo importante a tener en cuenta es que
independientemente de la raza del perro hay que tener cuidado con otros factores
ya que como hemos visto anteriormente la agresividad no esta solo dada por la
herencia o componentes genéticos sino también por multifactores dentro de los
cuales se encuentran las inhibiciones de aprendizaje por adopciones tempranas y
eventos provocados que exigen del animal una respuesta de defensa ante una
agresion o provocacion.

El tiempo y la fuente de adquisicion pueden explicar la agresividad de los animales.
Hay una relacion directa entre la edad de adquisicion y la agresividad. Los perros
gue se muestran agresivos generalmente fueron adoptados dentro del periodo de
socializacion, de 3 — 12 semanas de edad, el 17 % restante que no presenta
agresividad lleg6 a su nuevo hogar entre las 12 semanasy los 12 meses de edad.
A los cachorros obtenidos antes de la séptima semana frecuentemente les hace
falta aprender la inhibicion de morder y generalmente responden con miedo a la
novedad. La falta de inhibicion al morder que puede ser aprendida de sus hermanos,
de sus presas o de otros perros adultos puede crear un escenario de agresividad.
Lo importante es entender que cada uno de estos perros puede tener predisposicion
a morder, pero que las razones de su comportamiento son individuales y que hay
que aprender a identificar, entender, manejar y controlar (38).

1.8. Distribucidon geografica

El mayor nimero de casos de agresion por animal que se reporta en la literatura
se presenta en los residentes del area rural. Un estudio publicado en el 2004
reporta que 54,4% de los casos ocurrieron en la ciudad y 54,6% de los casos en el
area rural. En el estudio de Gharechahi la diferencia fue méas marcada siendo el
59,8 % para el area rural y el 40.1% para la ciudad. Las mordeduras en el area rural
tienen relacion con la tradicibn de tener mascotas en las fincas o casas. Sin
embargo se ha visto un aumento considerable en los Ultimos afios de tenencia de
mascotas en las ciudades (3).
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1.9. Caracteristicas de las lesiones

La fuerza de la masticacion de un perro adulto grande puede oscilar entre los 1. 380y 3.
105 KPa. Con esta fuerza el perro mantiene el mordisco y una vez estabilizado desgarra y
tritura los tejidos dando como resultado desvitalizacion de grandes colgajos, avulsion y
ruptura (45,15). Figura 2

Figura 2: Paciente masculino de 7 afios de edad con herida por mordedura de perro en
region craneal (46).

Los perros furiosos mueven su cabeza con energia y al morder desgarran el
tejido. Patdlogos forenses observaron mudltiples heridas lacerantes combinadas
con heridas punzantes adyacentes, efecto "Hole and Tear".

La herida por puncion, que es un agujero redondo hecho por el diente canino
superior o inferior sirve como un ancla, mientras los otros dientes cortan la carne
causando estiramiento del tejido y por ende laceraciones durante el proceso de
morder y sacudir. Dichas heridas son a menudo contaminadas con célculos dentales
y debris. Los ataques severos a menudo implican la ingestion del tejido y sangre de
la victima (48,12).

Lackmann y colaboradores indican que las lesiones por mordedura de perro dan
como resultado un aplastamiento y rasgado de los tejidos, presentando peores
resultados de la agresion cuando la victima es sacudida (5, 38).
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La ubicacion de las lesiones en el cuerpo depende de las caracteristicas particulares
del evento y de las caracteristicas de las victimas.

Las regiones anatomicas donde principalmente suelen localizarse las lesiones por
mordeduras son los miembros superiores e inferiores; la mayor parte de las victimas
sufren mordeduras en los brazos y las manos. Frecuentemente en el brazo
derecho, ya que la victima intenta defenderse con él (39). Figura 3.

Figura 3 (B) Paciente con lesiones puntiformes en miembro superior; (D) paciente
con lesiones en proceso de cicatrizacidon en miembro inferior (18).

Nifios con edad menor a 5 afios tienen mayor riesgo de sufrir mordida por perro y
frecuentemente las heridas se presentan en la cara. En los nifios a diferencia de
los adultos la region del cuerpo més afectada es la region facial (46). Figura

Figura 4: Nifio con heridas que comprometen tercio medio e inferior (46).
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Dividiendo la cara en 11 regiones, las zonas mas afectadas son las mejillas, los
labios y los parpados (1). Tabla 4.
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Segun la clasificacion de LACKMAN en las mejillas generalmente se producen
lesiones tipo | Y Il'y en los labios tipo 1ll o IV (5). Tabla 5.

Tabla 5: Evaluacion de las lesiones, de acuerdo al sistema de clasificacion de
Lackmann (1, 5).

T 63 22
e 168 58
e 42 15
VAL 3 1
v 1 4
ITOTAL T 287 100

A los 5 afios 0 menos no se cuenta con la capacidad de reconocer el
comportamiento emocional de los animales y esto explica la mayor incidencia en
esta edad, la cara y las manos estan expuestas y al mismo nivel de la boca del
animal. Cuando la victima es un adulto las heridas son méas frecuentes en los
miembros superiores (48, 8).

Las mordeduras en la cara, el craneo o ambas, son lesiones mas dramaticas y
angustiantes para los padres de las victimas. Mientras mas pequefio sea el
paciente el accidente generalmente es provocado y la mordedura es en la cara o el
crdneo. Esta situacion se debe a su corta estatura, a la falta de desarrollo de sus
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habilidades motoras, al déficit en los mecanismos de defensa y a la empatia que
muestran por los animales.

También se asocia con la tendencia a acercar la cara en areas que la mascota
percibe como intimas; por su cabeza desproporcionadamente mayor que el resto
del cuerpo y porque la cara y el craneo del nifio pueden ser percibidos por el animal
como una extension de su cuerpo o0 su entorno (territorio) es que se ve mas
afectada. Los nifios no saben reconocer las sefiales que preceden a un ataque.
Estas sefiales consisten en determinadas posturas corporales y expresiones
faciales, como grufidos, retraccion de belfos, mirada fija, orejas y colas erguidas,
entre otras (38). Figura 5.

Figura 5: Distribucion de la lesion de acuerdo al grupo de edad de la victima (38).
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1.10. Complicaciones

Las complicaciones se pueden considerar raras, cuando se presentan incluyen
osteomielitis, infeccion de la articulacion, avulsion de dientes, endocarditis,
meningitis, abscesos cerebrales y sepsis con diseminacion al espacio intravascular
(49). Dafio a estructuras anatomicas como el nervio facial, la laringe, grandes vasos
del cuello y la traquea también se puede presentar. Un paciente que ha sido victima
de una agresion por animal puede presentar epifora, alopecia, ptosis, dificultades
para hablar, ademés de cicatrices hipertréficas o queloides (50,8). Figura 6.
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Figura 6: Cicatriz hipertrofica posterior a mordedura por perro (50).

Durante los ataques, los perros mueven la cabeza con energia con lo que
comprometen la integridad del tejido. El paciente puede llegar a la muerte por
diferentes razones dentro de las cuales estan la asfixia, exanguinacion o por fractura
de craneo. Lesiones penetrantes del cuello son comunes con un 25%
aproximadamente, Las lesiones vasculares, vena yugular interna se producen en
un 11% de 1.500 pacientes, y las lesiones arteriales vertebrales infrecuentes,
representan el 1% de todas las lesiones (15,50). Figura 7.

Figura 7: Perro visto en escena de muerte. Lesiones puntiformes y lacerantes
cervicales laterales. Distancia de heridas lacerantes correspondiente a distancia de
caninos en paciente fallecido por mordida de perro (15).
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Aunque la mayoria de las heridas por mordedura cicatrizan sin incidentes, las
complicaciones infecciosas son comunes. No se puede descartar que exista el
riesgo de que se genere infeccion cuando esta mordedura se encuentra adyacente
a articulaciones. La mayoria de las infecciones por mordedura contienen una mezcla
de microorganismos anaerobios y aerobios tanto de la piel del paciente como de la
boca del animal, que dificulta la instauracién de una terapia antibidtica efectiva
(20).

La incidencia de infecciones varia considerablemente en la literatura. Algunos
autores reportan menos de un 5% de infeccion, otros indican que oscila entre el 13
% y 30%. Estas heridas se encuentran contaminadas por una gran variedad de
microorganismos, entre los que encontramos bacterias aerobias como el
Streptococcus Bacillus subtilis, Capnocytophaga canimorsus clostridium
perfringens, Eikenella corrodens y Moraxella catarrhalis. La Pasteurella multicida y
la séptica han sido aisladas de mordedura por gato y la del biotipo P canis
predominentemente de la mordedura del perro. El Staphylococcus aureus y
epidermidis, también han sido aislados y bacterias anaerobias como la Prevotella
spp., el Fussobacterium spp, la Arachnia propionica,y el Eubacterium spp. Otros
gérmenes como Clostridium tetani, Leptospira spp Yy virus de la rabia también se
han encontrado en proporciones considerables (51).

Las lesiones en la cara generalmente no presentan riesgo de infeccion por la alta
vascularizacion de los tejidos, aunque esta misma situacion ofrece por la cercania
con el SNC un riesgo importante ya que la diseminacion es mas rapida comparando
con lesiones que se presentan en otra parte del cuerpo (52).

Las lesiones causadas por los gatos son menos invasivas que las de los perrros
pero la literatura reporta que la tasa de infeccion en estos casos es del doble. Se
asocia a la profundidad causada por los colmillos que son delgados y largos y a la
presencia de un microorganismo mas toxico en la saliva, la prevotella multiocida. Al
ser largos los colmillos la penetracion es mas profunda y se hace mas dificil la
eliminacién de la bacteria una vez se ha establecido la terapia de urgencia (8).
Tabla 6.

Tabla 6: Tasa de infeccion segun animal que causa la agresion (8).
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Si una victima de mordedura de gato deja pasar mas de 8 horas para ser atendido
0 para iniciar tratamiento la probabilidad de infeccibn se aumenta porque la
diseminacién de la infeccion es mas rapida (54).
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Cuando se involucran los miembros superiores, los tendones flexores, los huesos
y el espacio articular pueden ser afectados. Este tipo de lesiones crea una limitacion
para el desarrollo normal del nifio, un defecto que tiene que ver incluso con el
desenvolvimiento del nifio en la sociedad (11).

Otra de las graves consecuencias de las mordeduras por animales es el riesgo de
transmision de la rabia. Se estima que 55.000 personas mueren anualmente de la
rabia, y las mordeduras caninas causan la mayoria de estas muertes. La rabia
animal y humana es un problema de salud publica que refleja condiciones sociales
y culturales, y en donde influyen directamente realidades politicas y econdmicas.
No menos importante es el impacto psiquico y emocional, el sufrimiento y la
ansiedad de las personas mordidas ante el temor de contraer la enfermedad. Segun
la alianza para el control de la rabia, el impacto psicolégico de la rabia puede dar
pie a muchos meses de ansiedad entre las victimas mordidas. El control de la rabia,
ha dado lugar a la preocupacion creciente por el bienestar animal, pues el miedo a
la enfermedad ha producido actitudes hostiles y antagonicas hacia los perros.
Frecuentemente se reportan acercamientos inhumanos a los perros rabicos dentro
de las comunidades afectadas. Esto ultimo, da pie a que se perciba de manera
equivocada el verdadero problema, que es la tenencia responsable de perros, las
politicas nacionales de controles de perros callejeros y la responsabilidad del Estado
frente a la provision de la infraestructura y recursos necesarios para prevenir,
controlar y erradicar esta enfermedad . El predominio de los casos de rabia de uno
u otro ciclo estéa directamente asociado a las condiciones socio econdmicas del pais
o de la region.

Se requiere valorar con cuidado las circunstancias en que ocurrio la agresion,
especialmente en los nifios quienes por temor tienden a cambiar las circunstancias
o0 minimizar los ataques. Es importante aclarar si la agresion fue provocada o no
por alguna accion del paciente, siendo mas sospechosas de rabia aquellas que no
lo son. Se consideran agresiones no provocadas aquellas que se producen de
manera inesperada, tales como las ocasionadas por animales que normalmente
huyen del hombre, que ocurren a horas inusitadas .Las agresiones provocadas son
aquellas que ocurren como respuesta a la conducta de las personas, tales como el
ingreso de persona desconocida para el animal a su territorio , el intento de
acercarse o coger al cachorro de una hembra en lactancia , imprudente
aproximacion al animal cuando se esta alimentando, pisar o agredir voluntaria o
involuntariamente al animal , producir ruidos o movimientos que lo exciten , motos,
bicicletas, carros y personas que pasen cerca de €l corriendo, entre otros

La rabia en animales domeésticos a nivel mundial es una enfermedad asociada a
las condiciones de pobreza y marginalidad y a niveles educativos y patrones
culturales muy bajos.
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En Colombia, la enfermedad estd relacionada con estos mismos factores, y
sumado a ellos, se encuentra el desplazamiento y los problemas de orden publico
generados por el conflicto social

Localizar lalesion en el cuerpo, identificar el tipo de lesién o contacto que presenta
la victima, ya sea mordedura, arafiazo o rasgufio, lamedura o contacto con saliva o
material de necropsia es importante pues de acuerdo con ésta habra mayor o menor
probabilidad de que el virus rabico, si esta presente, penetre y se replique. La
exhaustiva evaluacion de los anteriores factores permite determinar si hubo o no
exposicidn al virus y se establecera el tratamiento (54, 55,56).

1.11. Tratamiento

La reconstruccion de un defecto facial después de un trauma es fundamental, esta
relacionada con la calidad de vida y el resultado estético del paciente. ElI choque
de trauma facial al paciente es importante, y la atencion inmediata puede ayudar a
calmar la ansiedad que se genera después de ser victima de un accidente rabico.
Existen protocolos de tratamiento para dar manejo adecuado; en primer lugar, el
paciente debe ser evaluado para establecer la presencia de lesiones que puedan
llegar a ser mortales. Esto debe ser seguido por una amplia historia clinica y un
buen examen fisico. Es importante evaluar las caracteristicas de las heridas que
puedan conducir a complicaciones, tales como la calidad de los bordes de tejido y
el riesgo de infeccién. Cuando un perro muerde, causa lesiones por aplastamiento
de los tejidos y lleva a la maceracion de los bordes. Los bordes desiguales,
macerados crean un nido para la proliferacién bacteriana y aumentan el riesgo de
infeccién. La infeccidén es una complicacion de las heridas por mordedura de perro,
y la preocupaciéon de que la herida puede infectarse puede influir en que el cirujano
realice la reconstruccion inmediata o reimplante el tejido.

Las mordeduras de animales requieren pronta confirmacion de la condicién del
riesgo de transmision de la rabia y la identificacion y seguimiento del animal. El
tratamiento quirargico inicial implica exploracion de la herida a fondo y el lavado con
irrigacion a presion. Las heridas punzantes deben ser irrigadas en profundidad, sin
suturar, y frecuentemente inspeccionadas para detectar la posible presencia de
infeccion.

Después de evaluar el paciente el cirujano debe decidir si es necesario realizar la
reconstruccion del defecto. Hay que tener en cuenta las caracteristicas de la herida,
la localizacion y el tiempo transcurrido desde que se produjo la herida para tomar la
decision. Por ejemplo, en un paciente con una herida en labio la evidencia cientifica
y los casos reportados indican que requiere reconstruccion inmediata porque
implica beneficiar al paciente tanto fisica como psicolégicamente.
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La reimplantacion microvascular se considera de primera linea para casos de
avulsion de labio, pero también se puede optar por reaproximacion inmediata y
solapas cruzadas si la reimplantacion no se puede realizar (57).

Como se menciond anteriormente son muchas las variables a tener en cuenta para
establecer un tratamiento en este tipo de lesiones y es mas importante aun esta
decision cuando se trata de lesiones en la cara que estan directamente relacionadas
con el desarrollo fisico y psicolégico de las personas y en especial de los nifios.

Una herida abierta con margenes no macerados puede ser cerrada
inmediatamente; heridas con bordes necréticos deben dejarse abiertas y cubiertas
para cerrarse diferidamente. Las heridas punzantes deben dejarse abiertas
realizando todos los dias un adecuado lavado y se debe asignar controles para
vigilancia diaria de las mimas. Una vez se ha determinado que una herida no esta
infectada, el cierre primario puede ser llevado a cabo. Las heridas por mordedura
suelen dar lugar a una intensa respuesta inflamatoria, pero esto no sugiere
infeccién; mas bien, es la respuesta del huésped a los microorganismos extrafios
(19). . Tabla 7.

Tabla 7: Protocolo de tratamiento para heridas faciales causadas por mordeduras

Preparacion de la piel; anestesia

Irrigacién a presion; irrigacion de heridas puntiformes
Reseccién de piel necrética (tags skin)

Remocion de cuerpos extrafios

Sutura (excepto en los casos mencionados abajo)
Consideracion de profilaxis para tétano

. Seguimiento 24 a 48 horas

SE INDICA:

Irrigacidn con solucidn salina (La yodopovidona debe ser reservada para heridas
infectadas)
Profilaxis antibidtica:

NouorwhE

Cultivo de heridas complicadas (Falla e respuesta antibidtica inicial o presencia de
infeccidn compleja)
NO RECOMENDADO:
Desbridamiento de rutina (si se realiza no debe exceder 1 mm de tejido)
Sutura en la presencia de infeccién, edema severo, cuerpos extrafos (visible

(19).

Esta respuesta debe desaparecer en 2 a 3 dias siguientes al trauma. El aumento
de eritema y dolor mas alla de 3 dias sugiere infeccion. La profilaxis antibidtica es
recomendable tanto para mordedura por humanos como por animales. La
Amoxicilina / &cido clavulanico proporciona una cobertura excelente para la mayoria
de los patdgenos de la mordedura tanto en animales como en humanos. La eleccion
de antibidticos en pacientes alérgicos a la penicilina es motivo de controversia.
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La clindamicina o azitromicina solos o en combinacion con trimetoprim /
sulfametoxazol puede ser una opcién apropiada en los nifios (50). Figura 8.

Figura 8: Paciente Mordido por perro. Cortesia Dr. Diego Esquivel — HOMI

Los nifios son mas propensos a desarrollar cicatrices hipertroficas o queloides y
generalmente el pigmento de la piel de la cicatriz no coincide con el pigmento de
la piel circundante. Se recomienda monitoreo de las heridas para la deteccion
temprana de estas alteraciones de la cicatrizacion y un manejo oportuno para
disminuir la posibilidad de secuelas (50). Figura 9.

Figura 9: Nifio de 4 afios con avulsion de tejido por mordedura de perro (50).
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Figura 10: Diagrama de flujo para atencion de heridas por mordedura de perro del
Servicio de Cirugia Maxilofacial (46).

Historia efinica oel packente
y estabdizacion gel paciente en Ligencias

| Ciase i oe Lasimam | | ciasen n.vge Lackmann |

Eliminacian e 1ejita nesotico
Handas purtifomes, dedndacion de astas

Cierme pimana oe la henda
Hendas de cranea nylen 33 vicryl 33
Begion facial nvien §-0 wend 3-0

MENef0 ambaulaiono Maneio intrahaspiiaia
aita y £ifa por consulia externa e o

Inmumicad aciia
Celuas diphedes humanas o ceiulas ven
5 gosis 08 1 Ml im a5 1.3.7,14 y 28
pasha

: Glooutina numana antiranica
20 Uifkg aplicanca |3 miiad de 'a doss alrededar de |a henda y |a olra mifad inframyscuar

Fuere: Hospital Regional sLic. Aok Lopez Maledss, ISSSTE. Seniein Cirugia Machoiaeial.




34

1.12. Secuelas psicologicas

Las agresiones por animales hoy en dia son un problema de salud publica por el
impacto médico y psicolégico que dejan en sus victimas. En adicion a las lesiones
fisicas las agresiones por animal y particularmente las que suceden en la cara
generan ansiedad, estrés postraumatico, desordenes del suefio y fobias a los perros
y gatos. Debido a la importancia que se da hoy en dia a la estética y a la apariencia
estas secuelas representadas en cicatrices o deformidades que el nifio no puede
camuflar porque son en la cara, resultan en problemas de adaptacion en la escuela
y en la sociedad, generan sentimientos de culpa y acrecientan los problemas
familiares (58). Las investigaciones disponibles sobre las mordeduras de perro en
China sugieren que este tipo de accidentes tiene unas implicaciones desconocidas.
Ellos reportan en sus estudios que los nifios pequefos son el grupo de edad mas
vulnerable y recalcan que las secuelas de estos accidentes en los nifios no solo
son de tipo estético. Mediante un estudio que se llevé a cabo en familias que se
habian enfrentado a un accidente rabico en alguno de sus miembros se determiné
que los niflos presentaron cambios en el comportamiento a pesar de que no fueron
castigados y que fueron tratados medicamente sin reprensiones drasticas. Los
nifios victimas de accidente rabico presentan miedo a los perros después del
accidente, recuerdan de forma clara y precisa el evento. Desarrollan una
dependencia exagerada de su madre Yy presentan baja autoestima, fantasias de
venganza y pesadillas. Se observan cautelosos, inhibidos y deficientes en su
capacidad para disfrutar (59). En un estudio que analizo el comportamiento post
evento de 23 nifios entre 5y 14 afios que estuvieron secuestrados durante 27
horas en un autobuUs se establecié que las pesadillas y los temores persistian
después de 6 meses de sucedido el hecho (60).

Freud reconocidé la influencia del trauma en el funcionamiento mental y el
desarrollo de la personalidad en edades tempranas. Son pocos los informes
clinicos sobre las secuelas psicolégicas del trauma fisico grave en nifilos menores
de tres afios. En un documento titulado los problemas de conducta en un paciente
sometido a procedimiento quirdrgico como amigdalectomia, un 50 % de los nifios
menores de tres afios manifestaron secuelas emocionales como aumento del miedo
nocturno y mayor dependencia de sus padres.

En sus conversaciones de trauma, le da importancia en estos tipos de accidentes
al factor sorpresa y en especial al miedo. Define panico como el estado al que entra
una persona cuando es sometida a un peligro sin previo aviso. Indica que se pueden
presentar dos situaciones posteriores al trauma una negativa y una positiva. La
negativa consiste en que el individuo intentara no repetir el trauma que sufrié, lo
gue conduce en el a la formacion de un caracter que evita estar frente a situaciones
nuevas y genera fobias e inhibiciones. La situacion positiva se da cuando deciden
no olvidar sino hacer de esa situacion vivida un recuerdo y de este evento algo para
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recordar que hace parte de su vida real (61). Cuando los traumas se sufren en
edades tempranas se convierten en situaciones de terror para toda la vida, hay
miedo de las emociones y se produce un deterioro de la tolerancia de los afectos.
Este autor apoya la hipétesis de que cuando él bebe ha estado sometido a
situaciones traumaticas cuando llega a adulto genera unos mecanismos
protectores que contribuyen a la constriccion cognitiva. Dentro de estos
mecanismos se incluyen la desrealizacion, despersonalizacion y estados de
conciencia modificada. Lifton en 1976 define a la constriccidn psiquica como una
incapacidad para sentir o para hacer frente a ciertos tipos de experiencias, debido
al bloqueo o ausencia de formas interiores de imagenes que se pueden conectar
con esa experiencia (62).
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2. Las estadisticas en Colombia

El SIVIGILA es la entidad encargada en Colombia de dar a conocer las
estadisticas de los casos que se presentaron en Colombia de agresiones por
animales potencialmente transmisores de la rabia (63). En la figura 11 se puede
observar la frecuencia de las agresiones por animal por ente territorial de
procedencia, Colombia, en el periodo epidemioldgico Xl del 2014 (63).

Figura 11: Frecuencia de las agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia notificadas por ente territorial de procedencia, Colombia, hasta el periodo
epidemiologico XIII de 2014 (63).
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Bogota es el ente territorial con mas reporte de casos de agresion por animal en
Colombia, seguido por Valle, Antioquia y Cundinamarca.

La proporcion de incidencia de agresiones por animal potencialmente transmisor
de la rabia en Colombia hasta la semana 53 de 2014 fue de 232,08 casos por
100.000 habitantes y para la ciudad de Bogota fue de 223,72 casos por 100,000
habitantes (63). (Tabla 8, Figura 12).

Tabla 8: Proporcion de incidencia de agresiones por animal potencialmente
transmisor de la rabia en Colombia hasta la semana 53 de 2014 (63).

3 No. de Porcentaje Proporcion de
Ente territorial Poblacion 2014 ahos (%) incidancin
Amazonas 75,368 169 0,15 22417
Antioquia G.378.132 10453 g.44 163,80
Arauca 250 447 726 0,68 2Ta83
Aflantico 118757 2469 21 202,53
Barranquilla 1.213.246 1042 1,75 160,11
Bogotd, D.C, 7.776.845 17398 15,72 22an2
Baklvar 1.082828 1993 1,80 184,06
Carlagena 890.178 4501 4,07 35313
Boyacd 1274615 2812 2 B4 28518
Caldas BB6.042 761 ] 161,38
Cagueld 471.541 552 .51 56,76
Cazanare 350238 1210 1,00 345 48
Cauca 1.366.084 5140 485 7667
Cesar 1.016.533 1517 1,37 149,23
Chocd 405,151 & 0,08 1838
Céndoba 1.6683.782 23497 217 142,36
Cundinamarcs 630,059 4043 732 308,85
CGusginla 40820 73 0,07 178,75
Guajira 630,143 1208 1,08 128,87
Guaviane 109,490 i 0,45 156,18
Hufla 1.140.530 M 2,80 271,80
Magdaiena 771420 1429 1,28 185,31
Senta Mara 476385 2866 258 303,80
heta 843.072 3807 353 22876
Narifo 1.722.945 3891 351 286,50
Norle de Santander 1.344.008 6 082 268,50
Putumayo 341004 275 245 484,06
Cuindlo BE2.114 3085 280 32605
Fizaralda B46.632 210 0,149 27704
Ean Andrés 75.801 5310 4,80 258,90
Santander 2051022 1023 0,4z 214,74
Sucre Bd3.202 2174 1,85 25783
Talima 1.404.262 4589 4,15 326,70
Valle del Cauca 4566475 11304 10,24 247 52
Vaupés 43.240 183 o7 42322
Yichada T0.280 189 017 268,00
Total naclonal A7.661.787 110613 8,62 23208
Total axterior 85 0,08
Total genaral 110.698 100,00
Fuente: Sivigila 2014, Instituto Maclonal de Salud. Colombla. (63)
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Figura 12: Proporcion de incidencia de agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia notificadas por ente territorial de procedencia, Colombia,
hasta el periodo XIII de 2014 (63).

(63).
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Tabla 9: Frecuencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de
rabia por los diez municipios con mayor notificacion de casos, Colombia, hasta el
periodo epidemioldgico Xl 2014 (63).

Municipio Ho. de casos Parcentaje
Bogola 18.534 16,74
Cali 4 B 4,47
Medellin 3787 342
Cocuta 2128 1.92
Bamranguila 2.084 1,86
Pereira 1.698 1.53
Bucaramangs 1.644 1,44
Fasto 1.564 1,44
Ibagus 1442 1,30
Villavicenclo 1424 1,24
Subtotal 39.264 35,47
Total genaral 110.688 100,00

Fuente: Sivigila 2014, Instituto Macional de Salud. Colombia. (63)

Las estadisticas por municipio revelan que Bogota es el municipio con mayor
namero de casos reportados con un porcentaje de 16.7% seguido por Cali con un
porcentaje de 4,4% y Medellin con 3,4% (63). EIl grupo de edad mas afectado fue
el de 5 a9 afos, seguido de los grupos de 10a 14,1 a4, 15a 19y de 20 a 24 afios.
Analizando la distribucién de las agresiones por grupos de edad y sexo, se observé
que en los menores de un afo hasta 34 afios de edad la mayor proporcion de casos
se presentd en hombres y desde los 35 a los 100 y mas afios de edad las agresiones
ocurrieron con mayor frecuencia en mujeres. Las agresiones fueron mas frecuentes
en hombres que en mujeres (63). (Tabla 10).

Tabla 10: Frecuencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia notificadas segun grupos quinquenales de edad y sexo de las personas
agredidas, Colombia, hasta el periodo XlIl de 2014 (63).

Grupo de edad Masculing Fememnno Total
(an afine) Ho. % Mo. % Ho. %%

Menores de 1 314 0.52 263 0,52 577 0,52
1ad 5.847 .74 4121 8.13 0.888 8,
588 10.888 18,14 7.002 1382 17850 15,16
10a14 8273 1545 4782 948 14055 12,71
15a 18 4,483 TAT 4.113 B.12 B.505 T
208 24 4342 7.30 3837 70T B35 7.52
25829 3798 6,33 3280 B8 7.088 6,40
a0z 34 3319 553 3007 5893 6.326 572
35839 2.544 424 2682 520 5238 4,72
40 2 44 2265 377 2650 523 4815 4,44
45348 2307 1864 2.8 576 5225 4,72
50 a 54 2275 4,78 2540 5,60 5115 & 62
55858 Z.065 .45 2476 &7 & 485 4,06

B0 564 1.805 3.m 2.050 405 3.855 3,44

65 a 65 1.414 2,36 1.471 2580 2. BED 2,61
70a 74 1.204 2.0 1.188 2,35 2,393 2,16
f5av aa i 148 813 18 1.800 1,63
BAEYOMES 8 &l =2 F 1.57 1018 & 180540 1,77
Total §0.046 100,000 EOEEZ 100,000 110,688 100,000

Fuente: Sivigila 2014, Instituto Kacional de Salud. Cotombia. (63)
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Figura 13: Frecuencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia notificadas segun grupos quinquenales de edad y sexo de las personas
agredidas, Colombia, hasta el periodo Xlll de 2014 (63).
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(63).

El 93,84 % de los animales agresores no estaban vacunados, del 4,11 % se

desconocia su estado de vacunacion, 75,58 % eran observables,

20,82 % se

perdieron; 0,43% presentaron signos de rabia, el 0,41 % murieron y del 16,80 % se
desconocia su estado clinico al momento de la agresion (63). Tabla (11).

Tabla 11: Frecuencia de agresiones por animales potencialmente transmisores
de rabia notificada segun antecedentes de vacunacion, ubicacion y estado clinico
del animal agresor, Colombia, hasta el periodo epidemioldgico Xlll 2014 (63).

Caracteristicas Categorias Mo. de casas  Proporcion
Si 2208 2,00
Mo 103,883 63,84
N i ot A e Desconacidn 4.554 411
Sin dato 52 0,05
Obsamnable 83,664 75,58
Ferdido 23.045 20,82
Liblcation Muerto BE6 0,88
Sin dato 3.003 2mM
Coon signos de rabia 457 0,41
Estado dinico del animal al Sin signos de rabia BR 632 BO.OF
maments de |3 egresidn Desconocido 18,599 16,80
Sin dato 3010 2,72
Total 110.698 100,00
Fuente: Sivigila 2014, Instifuto Nacional de Salud. Colombia.

(63).
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3. Metodologia y Estadistica

Aprobado por el comité de ética de la fundacion Hospital de la Misericordia mediante
Acta No 02-02-10 el 12 de febrero de 2010 y el comité de ética de la Universidad Nacional
de Colombia segun norma (Resolucion 8430 de 1993, CIOMS 2002) quienes establecieron
gue este estudio puede ser considerado como una investigacién sin riesgo segun la
resolucion No. 00830 de 1993, (Ministerio de Salud Colombia) por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud (Constitucion
Nacional de 1991, Ley 23 de 1981). Determinaron que los resultados son del nivel colectivo
y como tal pueden ser utilizados en la planeacion y toma de decisiones en salud publica.

Se realiz6 revisidn retrospectiva de fichas epidemioldgicas e historias clinicas de los
pacientes cuyo motivo de consulta en el servicio de urgencias fue agresion por animal
previamente seleccionados en la base de datos por cédigo CIE 10.

Para el procesamiento y analisis de los datos se digité de manera ordenada en la medida
gue se recolectd la informacién en el formato de registro sobre una base de datos en Excel,
para después pasarlo al software de analisis SPSS en cuadros de salida en forma de tablas
de contingencia y frecuencias simples. Los resultados de este estudio se analizaron
mediante estadistica descriptiva. Se establecieron las prevalencias porcentuales con sus
respectivos intervalos de confianza.

Estos datos permitieron dar a conocer la tasa de prevalencia y los determinantes
epidemiolégicos de las agresiones por animal que se presentaron en consulta de urgencia
del hospital de la Misericordia de la ciudad de Bogota en los afios 2011 y 2015, permitid
comparar la tasa de prevalencia de las agresiones por animal en cada uno de los periodos
evaluados. EIl criterio de exclusion que se tuvo en cuenta al revisar las fichas
epidemioldgicas fue que en la evolucidn de la historia clinica de los pacientes no estuvieran
registrados como minimo 3 de los datos correspondientes a las variables analizadas. Este
estudio puede ser considerado como una investigacion sin riesgo, sus resultados son del
nivel colectivo y como tal pueden ser utilizados en la planeacion y toma de decisiones en
salud publica.
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4. Resultados

4.1. Prevalencia de agresiones por animal en nifios que consultaron al
servicio de urgencias del HOMI 2011 — 2015

Durante el periodo evaluado 701 casos de agresion por animal han sido
reportados. El nimero total de casos aumento de 67 en 2011 a 177 en 2014 y 158
en 2015. Tabla (13). La prevalencia de las agresiones por animal total del periodo
evaluado fue de 0.279% de los nifios que consultaron en el hospital. En el afio 2011
fue de 0.143% en el 2012 de 0,273%, en el 2013 y 2014 fue de 0,33% Yy en el 2015
de 0,29 %. En nuestro estudio se midi6 la prevalencia de las consultas por agresion
animal en el servicio de urgencias del hospital de la misericordia de Bogota en el
periodo 2011 a 2015. La prevalencia tuvo un valor bajo con un intervalo estrecho
gue nos indica precision de la estimacion. Tabla 12.

Tabla 12: prevalencia de agresiones por animal en nifios que consultaron al
servicio de urgencias del Homi periodo 2011 — 2015.

Ao | Prolencs | T sana IC 95% IC en %
en %
2011 0.0014 0143| 00011 00018| 0109] 0177
2012 0.0027 0273| 0.0023| 00032| 0226 0320
2013 0.0034 0338 00029| 00039 0288 0388
2014 0,0034 0337| 00029 00039 0286 0388
2015 0.0029 0292| 00025 00034] 0246 0337
Total 0.0028 0279| 00026 00030] 0258 0300

Tabla 13 y Figura 14: NUumero de casos por afo
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En la tabla 14 y figura 15 podemos observar que aunque no hay una diferencia
significativa entre nifios y niflas, el sexo masculino siempre presento un mayor
porcentaje de agresiones por animal. En el afio 2013 se ampli6 la diferencia pero
vuelve a ser estable para el 2014 y 2015.

Tabla 14: Porcentaje de agresiones por animal segun el sexo de los nifios

Sexo Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
f 41,8 44,6 39 49,1 47,5
m 58,2 55,4 61 50,9 52,5
Grand Total 100 100 100 100 100

Figura 15: Porcentaje de agresiones por animal segun el sexo de los nifios

70
60
50 B Sum of 2011
40 -~ m Sum of 2012
30 - = Sum of 2013
20 - Sum of 2014
10 | m Sum of 2015
0 -
f m

4.2. Edad de las victimas

El promedio de edad de las victimas por afio fue de 6.45 afios en el 2011, 7.2
afios en el 2012, 6,85 en el 2013, 7.04 en el 2014 y 7.5 en el 2015.



44

4.3. Epoca del afio

Noviembre y Diciembre son los meses del afio con mayor numero de casos.
Diciembre con 14.9% en el 2011, 11,8 % en 2014 y 20% en 2015. En noviembre
para el afio 2011 11,9%, en 2013 14.1% y en 2015 8,9%. Octubre, Enero, Junio y
Julio también presentan un alto porcentaje. Tabla 15, 16, 17,18, 19.

Tabla 15: Nimero de casos por mes del afio 2011

mes del afio 2011

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Véalidos Enero 5 7,5 7,5 7,5
Febrero 3 45 4.5 11,9
Marzo 3 4,5 4,5 16,4
Abril 4 6,0 6,0 22,4
Junio 7 10,4 10,4 32,8
Julio 6 9,0 9,0 41,8
Agosto 8 11,9 11,9 53,7
Septiembre 7 10,4 10,4 64,2
Octubre 6 9,0 9,0 73,1
Noviembre 8 11,9 11,9 85,1
Diciembre 10 14,9 14,9 100,0
Total 67 100,0 100,0

Tabla 16: Numero de casos por mes del afio 2012

mes del afio 2012
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Validos Enero 9 6,9 6,9 6,9
febrero 6 4,6 4,6 115
Marzo 8 6,2 6,2 17,7
Abril 11 8,5 8,5 26,2
Mayo 6 4,6 4,6 30,8
Junio 14 10,8 10,8 41,5
Julio 12 9,2 9,2 50,8
Agosto 15 11,5 11,5 62,3
Septiembre 7 5,4 5,4 67,7
Octubre 9 6,9 6,9 74,6
Noviembre 11 8,5 8,5 83,1
Diciembre 22 16,9 16,9 100,0
Total 130 100,0 100,0
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Tabla 17: Numero de casos por mes del afio 2013

Mes del afio 2013

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido |acumulado
Validos Enero 21 11,9 11,9 11,9
Febrero 12 6,8 6,8 18,6
Marzo 7 4,0 4,0 22,6
Abril 9 5,1 5,1 27,7
Mayo 7 4,0 4,0 31,6
Junio 14 7,9 7,9 39,5
Julio 16 9,0 9,0 48,6
Agosto 15 8,5 8,5 57,1
Septiembre |18 10,2 10,2 67,2
Octubre 13 7,3 7,3 74,6
Noviembre 25 14,1 14,1 88,7
Diciembre 20 11,3 11,3 100,0
Total 177 100,0 100,0
Tabla 18: Numero de casos por mes del afio 2014
Mes del afio 2014
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido lacumulado
Validos Enero 19 11,2 11,2 11,2

Febrero 19 11,2 11,2 22,5

Marzo 12 7,1 7,1 29,6

Abril 8 4,7 4,7 34,3

Mayo 9 53 53 39,6

Junio 11 6,5 6,5 46,2

Julio 14 8,3 8,3 54,4

Agosto 15 8,9 8,9 63,3

Septiembre 12 7,1 7,1 70,4

Octubre 17 10,1 10,1 80,5

Noviembre 13 7,7 7,7 88,2

Diciembre 20 11,8 11,8 100,0

Total 169 100,0 100,0
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Tabla 19: Nimero de casos por mes del afio 2015

Mes del afio 2015
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje validojacumulado
Validos Enero 1 ,6 ,6 ,6
Febrero 5 3,2 3,2 3,8
Marzo 9 5,7 5,7 9,5
Abril 11 7,0 7,0 16,5
Mayo 7 4,4 4,4 20,9
Junio 14 8,9 8,9 29,7
Julio 15 9,5 9,5 39,2
Agosto 14 8,9 8,9 48,1
Septiembre 11 7,0 7,0 55,1
Octubre 24 15,2 15,2 70,3
Noviembre 14 8,9 8,9 79,1
Diciembre 33 20,9 20,9 100,0
Total 158 100,0 100,0

4.4. Agresiones segun localidad en Bogota

En las tablas 19, 20,21 namero de agresiones por animal segun la localidad de
Bogoté& se observa que las localidades que se vieron mas afectadas fueron Rafael
Uribe con 17,5% en el 2015 y 2014 con 16.6%. San Cristobal con 16.5% en 2013
y Ciudad Bolivar con 14.6% en 2012. Localidades como Antonio Narifio, Tunjuelito,
Usme y Kennedy también presentaron un nimero importante de casos.

Tabla 20: Numero de agresiones por animal segun la localidad afio 2011 y 2012
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Tabla 21: Numero de agresiones por animal segun la localidad afio 2013

Tabla 22:

Numero de agresiones por animal segun la localidad afio 2014 y 2015

L
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Localidad Afio 2013

. . . Porcentaj .
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4.5. Relacion de la victima con el animal

El mayor porcentaje de agresiones por animal fue causado por perros conocidos
por la victima. En el 2011 el perro conocido presento un porcentaje de 86.6%, 84,6
% en el 2012, 79,7% en el 2013, 75,1% en el 2014 y de 68,4% en el 2015. Tabla
23 vy figura (16).

Tabla 23: Relacién del nifio con el animal

Relacion con
el animal Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015

Conocido 86,6 84,6 79,7 75,1 68,4
Desconocido 13,4 15,4 20,3 24,9 26,6
Sin dato (3) 0 0 0 0 1,8
No Aplica (4) 0 0 0 0 3,2
Grand Total 100 100 100 100 100

Figural6: Relacion del nifio con el animal
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4.6. Tipo de agresion

En el periodo analizado se pudo establecer Ila tendencia de agresiones
provocadas por la victima. En el 2011 se observé un porcentaje de 77 % para
provocado versus 22% no provocado, en el 2015, 60.8% para accidente provocado
y 39,2 % para no provocado. Tabla 24.
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Tabla 24: Tipo de accidente que se present6 en los nifios del Homi periodo

Afo 2011 Frecuencia Porpentaje Afio 2012 | Frecuencia Porcentaje
| wilido wilido
| Provecsda 52 | 16 | Provocsdo | e | 677 |
| #io Provocads 15 _| 224 | Mo pravacada : 4. 323 |
! Total E7 wen | | | Total | 130 | 00,4
Afio 2013 Frecissnca Peircuntie Afio 2014 Freduiencia Parcentaje
wilido wiklida
1 ¢ ! s !
Prawacada 95 51_.? Provsacacs | a5 | SB.6
N provecado 463 Ma provecado | 70 | 414
Total 177 | 100.0 | Tatal | 169 | w00 |
Afio 2015 Frecuencia Parcentife |
wilida
| Pravocada 96 GhE |
Mo prowscado B2 302 !
Total 158 1050 |

Al relacionar la edad con el tipo de agresion obtuvimos que entre menos edad se
tiene hay mas probabilidad de provocar agresiones por animal y sufrir secuelas por
esta causa. El mayor numero de accidentes se presenté entre 1 y12 afios de edad.

Figura 17.

Figura 17: Edad y tipo de agresion — provocado, no provocado, Afio 2011 - 2013
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Figural7:Continuacion
4.7. Especie animal

El perro es la principal especie animal que se ve involucrada en las agresiones a
los nifios, seguido por el gato. En el 2011 el perro presento un porcentaje de 94% y
se conserva la tendencia en los afios 2012 a 2015. En el 2012 se present6 un caso
por mordedura de murciélago, un caso por mordedura de caballo y un caso por
mico en el 2013. 2 casos por caballo en el 2014 y en el 2015, 3 casos de mordedura
de rata. En este mismo afio se reportdé 85% para mordedura de perro y 2 casos
solamente para gato. En el 2015 se presentaron dos casos de ataque por abejas.

4.8. Raza

En las historias clinicas y en las fichas epidemiologicas generalmente no se
registra la raza del perro agresor. En los registros disponibles se puede observar
mayor porcentaje para perros de raza pitbull y raza criolla , razas como Buld Terrier,
Bulldog, frech poodle, labrador, sharpey y rot wailer también son reportadas tabla
25.

Tabla 25: Numero de agresiones segun la raza del perro

Sum of
raza 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
abejas 0 0 0 0 0,6
buld terrier 0 0 0,6 0 0
bulldog 0 0 0 0,6 0
caballo 0 0,8 0,6 0 0
criollo 0 0 1 0,6 0,6
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french poodle 3 0 0 0,6 0
golden retriever 0 0,8 0 0 0
Labrador 0 0,8 0 1,1 0
mico 0 0 0,6 0 0
murcielago 0 0,8 0 0 0
pitbull 3 0,8 0,6 1,8 1,3
Rata 0 0 0 0 1,9
rot wailer 0 0 0 0 0,6
Sharpey 0 0 0 0,6 0
SIN DATO 94 96 96,6 94,7 95
Grand Total 100 100 100 100 100

Tabla 25: Continuacion

4.9. Localizacién de la lesion en el cuerpo

La tabla 26 muestra que en el 2011, 41.8 % de las lesiones fueron en otra parte
del cuerpoy 58.2 % en la cara. En el 2013, 52,5% fueron en cara y 47,5 en otra
parte del cuerpo. En el 2015 continua la tendencia 52,1 % para cara 'y 44,9% para
otra parte del cuerpo. Las zonas de la cara con mayor porcentaje de afectacion
son los labios y las mejillas seguidos por el pabellon auricular, area paranasal, nasal
y cuero cabelludo respectivamente. En el resto del cuerpo los miembros inferiores
son los mas afectados, seguidos por las manos y las extremidades superiores.
Tabla 27.

Tabla 26: Ubicacion de las lesiones en el cuerpo

Sum of
Parte de la cara 2011 Sumof2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
No cara 41,8 40 47,5 39,6 449
Pabellén auricular 11,8 3,8 1,1 3 2,5
Labios 17,9 13,8 14,7 14,8 18,4
Ciliar 0 0,8 0 1,1 0,6
Mejilla 6 14,6 18,1 17,8 11,4
Nasal y paranasal 4,5 3,1 1,1 2,4 2,5
Frente 3 3,8 4,5 4,7 3,8
Parpado 6 4,6 5,6 5,3 7,6
Cuero cabelludo 1,5 3,2 2,3 0,6 2,5
Mandibula 0 1,5 0,6 1,2 1,3
No especifica 7,5 10,8 4,5 9,5 4,5

Grand Total 100 100 100 100 100
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Tabla 27: Ubicacion de las lesiones en otra parte del cuerpo

Tronco Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
1 6 4,6 3,4 2,4 1,3
2 94 95,4 96,6 97,6 98,7
Grand Total 100 100 100 100 100
Mie_sup Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
1 14,9 14,6 13,6 8,3 12,7
2 85,1 85,4 86,4 91,7 87,3
Grand Total 100 100 100 100 100
Mie_inf Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
1 20,9 23,8 22,6 25,4 20,9
2 79,1 76,2 77,4 74,6 79,1
Grand Total 100 100 100 100 100
Man_ded Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
1 17,9 14,6 17,5 11,8 15,2
2 82,1 85,4 82,5 88,2 84,8
Grand Total 100 100 100 100 100

4.10. Tipo de lesiones

Las lesiones superficiales son el tipo de lesibn mas frecuente con un 67.2% en
2011, y un 57.6% en 2015. Ver tabla 28. Segun la clasificacion de Lackman las
lesiones tipo | se presentan con mayor frecuencia pero llama la atencién que entre
el 2012 y el 2015 se presentaron 8 casos de lesiones tipo IV B que son lesiones
gue comprometen musculo, hueso o algun otro érgano. El manejo es directamente
proporcional al tipo de lesién y eso se ve reflejado en la tabla 29 donde se observo
que el plan de tratamiento en urgencias e inmediato fue el mas alto con un
porcentaje de 46.3% para 2011, 32,3% para 2012, 35,6% 2013, 33,7% 2014 y
37.3% 2015. Hay que resaltar que a medida que pasan los afios las lesiones se van

presentando mas complejas y el manejo ya no se hace inmediato y en urgencias
sino en quiréfano, diferido y bajo anestesia general. Tabla 28.
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Tabla 28: Tipo de lesidén segun la profundidad

Tipo lesién Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015

Superficial 67,2 49,2 58,2 61,5 57,6
Profunda 32,8 50,8 41,8 38,5 42,4
Grand Total 100 100 100 100 100

4.11. Antecedente de vacuna

El porcentaje de perros vacunados fue de tan solo 14.9% para el 2011. Se
evidencia un aumento progresivo a traveés de los afios con un porcentaje para el
2015 de 28.5%. Es claro que el nimero de casos aumento y que el reporte de

desconocimiento tiene un alto porcentaje con un 49% para el 2011y 31% en el
2015.

4.12. Manejo medico inmediato o diferido

Tabla 29: Manejo de las lesiones quirargico o inmediato

Quirurgico

inmediato o

diferido Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015
Urgencias 46,3 32,3 35,6 33,7 37,3
Quirofano 7,5 3,1 9,6 3 3,8
Sin manejo 46,2 64,6 54,8 63,3 58,9
Grand Total 100 100 100 100 100

Figura 18: Manejo de las lesiones quirargico o inmediato
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En la tabla 29 y figura 18 se puede observar que la mayoria de las lesiones no
requieren manejo y que las que lo requiere lo reciben en el servicio de urgencias del
hospital. Hay que tener en cuenta que la mayoria de las lesiones reportadas son
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superficiales y no requieren manejo tabla 30. Segun la clasificacion de lackman las
lesiones mas frecuentes son las tipo | (2011 65,7%, 2015 75.3%) seguidas por las
tipo 11 (26,9% en 2011y 2015 con 29.%). En el 2011 se report6 solo un paciente con
heridas tipo 1VB, en el 2012 no hubo ningun caso, mientras que en el 2013, 2014 y
2015 5 casos, 2 casos y 1 caso respectivamente.

Hay que resaltar que las lesiones gque requieren manejo médico generalmente son
tratadas con sutura, sin embargo al ser las lesiones superficiales las mas comunes,
el porcentaje de no sutura es mayor .En el 2012 el 27,1 % de las heridas se
suturaron mientras que el 68,5 % no se suturo. En el 2015 el 85,4 % no se suturo y
el 14,6 % si. Tabla 30.

Tabla 30: Porcentaje de heridas que se suturaron en pacientes que presentaron
agresion por animal en el servicio de urgencias del HOMI en los afios 2011- 2015

Sutura_herida Sum of 2011 Sum of 2012 Sum of 2013 Sum of 2014 Sum of 2015

Si 29,9 31,5 27,1 16 14,6
No 70,1 68,5 72,9 84 85,4
Grand Total 100 100 100 100 100

4.13. Tiempo de hospitalizacion

La mayoria de los nifios se quedo en el hospital 1 o 2 dias. En el 2011 la estancia
se reportd en un 65.2%, en el 2014, 71% y en el 2015, 77.2%. El porcentaje de
nifios que se quedd por mas de 7 dias correspondi6 en el 2011 a 10.4%, en el 2014
a5.3% y en el 2015 a 3.8%.

Las complicaciones son raras en este tipo de lesiones por agresion por animal, sin
embargo la que se presentd con mayor frecuencia fue la infeccién con un porcentaje
de 6% en el 2011, 10,8% en el 2012, 11,3% en el 2012, 10,8% en el 2013, 8,9%
en el 2014 y 6.3% en el 2015. Tabla (31, 32).

Las complicaciones que se reportaron en menor porcentaje fueron avulsion de
tejido blando, fractura Gsea, lesion de via lagrimal y defecto de cobertura.
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Tabla 31: Tipo de complicacion en lesiones por agresion por animal afio 2012

Afio 2012 Frecuencia Porcentaje valido
Ninguna 110 84,6
Infeccion 14 10,8
Hematoma 1 8
Avulsion de tejido blando 4 3,1
Lesion de via lagrimal 1 ,8
Total 130 100,0

Tabla 32: Tipo de complicacién en lesiones por agresion por animal afio 2015

Ao 2015 Frecuencia Porcentaje valido
Ninguna 141 89,2
Infeccién 10 6,3
Fractura 6sea 1 ,6

Avulsién de tejido blando 4 2,5
Defecto de cobertura 1 ,6
No especifica 1 ,6

Total 158 100,0

Cuando se relacion6 tiempo de inicio de tratamiento con complicaciones
obtuvimos que a mas tiempo entre agresion y consulta mayor numero de
complicaciones. La no complicaciébn se presentdé en mayor porcentaje cuando
consultaron antes de 24 horas. Las complicaciones aparecieron en los pacientes
que consultaron después de 24 horas de sucedido el accidente. Hay que tener en
cuenta que proporcionalmente al tipo de lesién se puede presentar complicacion,
entre mas profunda, més riesgo de infeccion. Tabla 33,34 y figura 19,20.

Tabla 33: Inicio de manejo de las lesiones provocadas por agresion animal en
tiempo y presencia de complicaciones afio 2011

Tabla de contingencia inicio manejo * complicacion Afio 2011

complicacién Total
Ninguna Infeccion Hematoma Queloide Fractura
1 2 dsea
inicio manejo 1 37 0 0 0 1 38
Dias 2 18 3 1 1 0 23
3 2 1 0 0 0 3
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Total 60 4 1 1 1 67

Tabla 33: Continuacion

Figura 19: Inicio de manejo de las lesiones provocadas por agresion animal en
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Tabla 34: Inicio de manejo de las lesiones provocadas por agresion animal en

inicio
manejo
Dias

tiempo y presencia de complicaciones afio 2013

Tabla de contingencia inicio manejo * complicacion Afio 2013

complicacion
Fractura Lesion de Defecto
Ninguna Infeccién Hematoma 6sea Avulsion via de cobertura
de tejido lagrimal
1 2 3 5 8
6 7
101 7 0 2 3 3 2
1
30 4 0 3 1 0 0

Total

118

38
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4 5 0 0 1 0 0 10
3
4 2 0 0 1 0 0 7
4
1 2 1 0 0 0 0 4
5
Total 140 20 1 5 6 3 2 177

Tabla 34: Continuacioén

Figura 20: Inicio de manejo de las lesiones provocadas por agresion animal en
tiempo y presencia de complicaciones afio 2013
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5. Discusion

Nuestro estudio presenta una prevalencia de 0.272% en el total de las consultas
al servicio de urgencias de la fundacion Hospital de la Misericordia. Las agresiones
por animales hoy en dia son un problema de salud publica por el impacto médico y
psicolégico que dejan en sus victimas. En adiciébn a las lesiones fisicas las
agresiones por animal y particularmente las que suceden en la cara dejan secuelas
como ansiedad, estrés postraumatico, desordenes del suefio y fobias a los perros 'y
gatos (54). La ubicacion de las lesiones en el cuerpo depende de las caracteristicas
particulares del evento y de las caracteristicas de las victimas. Las regiones
anatomicas donde principalmente suelen localizarse las lesiones por mordeduras
son los miembros superiores e inferiores; la mayor parte de las victimas sufren
mordeduras en los brazos y las manos. Se observa que frecuentemente es en el
brazo derecho, ya que la victima intenta defenderse con él (39). En nuestro estudio
los nifios con edad menor a 12 afios tienen mayor riesgo de sufrir mordedura por
perro y frecuentemente las heridas en ellos se presentan en la cara, la media de
edad fue entre 6 y 7 afos, diferente al reportado en el estudio de Jaindl et al , en
donde indica que los méas suceptibles son los nifios de 0 — 5 afios. En los nifios a
diferencia de los adultos la region del cuerpo mas afectada es la region facial (46).
Los pacientes que fueron victimas de agresién por animal, en mayor porcentaje
fueron los nifios (afio 2015 47.5 % varones y 52,5% mujeres). Este resultado
difiere de lo reportado por Alfieri et al, quien indica que 51 % de los casos fueron
nifas, 34% nifios, 11% adultos mayores y el resto adultos. Kassiri reporta que de
1771 casos, el 77,6% correspondio al sexo masculinoy el 22,4% al sexo femenino.
El perro es la principal especie animal que se ve involucrada en las agresiones a los
nifios, seguido por el gato, el caballo y la rata entre otros. En el 2011 el perro
presento un porcentaje de 94% y en los siguientes afios se mantuvo esta diferencia
con respecto a las demas especies. Resaltamos que en el 2012 se presenté un caso
por mordedura de murciélago, en el 2013 un caso por mordedura de caballo y uno
por mico. 2 casos se reportaron por mordedura de caballo en el 2014 y 3 casos
por mordedura de rata en el 2015. En este mismo afio se reportd 85% para
mordedura por perro 'y solo 2 casos para mordedura por gato. En el 2015 hubo dos
casos de ataque por abejas. Nuestros resultados no difieren con los reportados en
el estudio de Ward en el 2013, ya que para ellos reportan que el 80-90% de las
mordeduras corresponden a perros domeésticos, mientras que la segunda causa
corresponde a mordedura por gato (20,21).

A los 5 afios 0 menos no se cuenta con la capacidad de reconocer el
comportamiento emocional de los animales y esto explica la mayor incidencia de
agresiones en esta edad. EI mayor nimero de lesiones en la cara y las manos se
explica porque estan expuestas y al mismo nivel de la boca del animal (8,48).
Mientras mas pequefo sea el paciente, el accidente generalmente es provocado y
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la mordedura es en la cara o el craneo. Esta situacion se debe a su corta estatura,
a la falta de desarrollo de sus habilidades motoras, al déficit en los mecanismos de
defensa y a la empatia que muestran por los animales. También se asocia con la
tendencia a acercar la cara en areas que la mascota percibe como intimas; por su
cabeza desproporcionadamente mayor que el resto del cuerpo y porque la caray el
craneo del nifio pueden ser percibidos por el animal como una extension de su
cuerpo o0 su entorno (territorio) es que se ve mas afectada. Los nifios no saben
reconocer las sefiales que preceden a un ataque. Estas sefales consisten en
determinadas posturas corporales y expresiones faciales, como grufiidos, retraccion
de belfos, mirada fija, orejas y colas erguidas, (38). En nuestro estudio no se pudo
establecer cuales son las razas de los perros que mayormente se ven involucrados
en las agresiones por falta de datos en las fichas epidemioldgicas e historias
clinicas, sin embargo con lo reportado encontramos similitud con lo publicado por
Rosado y colaboradores en el 2009, pues el indica que aquellas razas que son
consideradas como peligrosas fueron responsables de tan solo del 3% de los incidentes
(Pitbull y Rottweiler) (38). Nuestros resultados indican que los perros generalmente
son conocidos por la victima y el nifio se ve involucrado porque provoca al animal.
En 2011 se establecié que el 77 % correspondié a accidente provocado y 22% para
no provocado, en 2015, 60.8% correspondid a provocado y 39,2 % para no
provocado con estabilidad del porcentaje a través de los afios. Para todos los
grupos de edad las lesiones en cara fueron mas comunes que en otra parte del
cuerpo, en el 2011, 58.2 % fueron en cara y 41.8 % en otra parte del cuerpo. En el
2013, 52,5% cara y 47,5 en otra parte del cuerpo. 2015 presenta la misma
tendencia con 55,1 % para cara y 44,9% para otra parte del cuerpo. Las zonas de
la cara con mayor porcentaje de afectacion son los labios y las mejillas seguidos
por el pabellén auricular, el area paranasal y nasal, el cuero cabelludo y la mejilla
respectivamente. En el resto del cuerpo los miembros inferiores son los mas
afectados, seguidos por las manos y las extremidades superiores. El tronco se ve
afectado en menor proporcién. Tabla 26. Estos resultados son comparables con los
resultados publicados en el estudio de Touré en el 2015 quien indica que son las
mejillas, los labios y los parpados los mas afectados de la region facial.

El predominio de estas dos ubicaciones en la cara se explica porque en los nifios
la cara y las manos estan expuestas y al mismo nivel de la boca del animal (8,48) y
porque el nifio no restringe la expresion de sus emociones y afectos y coloca los
labios o las mejillas en la boca del animal. Los nifios menores de 12 experimentan
excitacion excesiva y curiosidad asociada a nuevas experiencias lo que los hace
mMas susceptibles a sufrir accidentes (38).

Actualmente no se cuenta con datos sobre cuales son las localidades de la ciudad
de Bogota con mayor niumero de casos. En nuestro estudio las que se vieron mas
afectadas fueron Rafael Uribe con 17,5% en el 2015 y 2014 con 16.6%, San
Cristébal con 16.5% en 2013 y Ciudad Bolivar con 14.6% en 2012. Localidades como
Antonio Narifio, Tunjuelito, Usme y Kennedy también presentaron un numero
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importante de casos. Noviembre y Diciembre son los meses con mayor nimero de
casos reportados. Diciembre con 14.9% en 2011, 11,8 % en 2014y 20% en 2015.
En noviembre para el afio 2011 se reporté un 11,9%, en 2013 un 14.1% y en 2015
8,9%. Enero, junio, julioy Octubre presentaron un alto porcentaje de casos. Estos
resultados coinciden con los reportados en el estudio realizado en Espafia por
Rosado y colaboradores en donde indica que en los meses de mayo, Junio, Julio y
Agosto se presenta los mayores ataques. Explica esta situacion con que en esta
época del afio se presenta la estacion de verano y la mayoria de la poblacion se
encuentra de vacaciones. Para nosotros los meses reportados con mayor nimero
de casos en la ciudad de Bogota coinciden con el periodo de vacaciones escolares
en el afo.

A pesar del riesgo existente de transmision de la rabia en este tipo de agresiones,
no se reportd ningun caso. El numero de animales no vacunados siempre estuvo
por encima de los vacunados El porcentaje de animales vacunados fue de 14.9%
para el 2011 alcanzando en el 2015 tan solo el 28.5%. En el estudio se evidencio
gue por el hecho de no reportarse el carnet de vacunas del animal, los nifios que
requirieron manejo permanecieron mas tiempo en el hospital y presentaron mas
complicaciones en el tratamiento. Las lesiones superficiales son el tipo de lesion
mas frecuente con un 67.2% en 2011, y un 57.6% en 2015.

Segun la clasificacion de Lackman las lesiones tipo | se presentan con mayor
frecuencia pero llama la atencidon que entre el 2012 y el 2015 se presentaron 8
casos de lesiones tipo IV B que son lesiones que comprometen muasculo, hueso o
algun otro 6rgano, que dejan mas secuelas en sus victimas. El plan de tratamiento
en urgencias e inmediato se indico en 46.3 % de los paciente en el afio 2011, 32,3%
en el 2012,y 35,6% en el 2013. 2014 presentd manejo en urgencias de 33% Yy
2015 de 37,3%. Hay que resaltar que a medida que pasan los afios las lesiones se
van presentando con mayor compromiso de tejidos y érganos y el manejo ya no se
hace inmediato y en urgencias sino en quirofano, diferido y con anestesia general.

Las complicaciones no fueron muy frecuentes, se presentaron en mayor
proporcion en los pacientes que consultaron después de 48 horas de sucedido el
accidente. Los pacientes que no tuvieron complicacion fueron los pacientes que
presentaron lesiones superficiales con un porcentaje de 89.6%, 84,6%, 79%, 84%,
89.2 % respectivamente. La complicacion més frecuente fué la infeccion con un
porcentaje de 6% en el 2011, de 10.8 % en el 2012, 11,3% en el 2013, 8,9% 2014
y 6,3% en el 2015. Las fracturas quedaron en segundo lugar seguidas por la
avulsion del tejido y los defectos de cobertura. Evidenciamos que la complicacion
tipo infeccién esta relacionada con la especie del animal y el tiempo que transcurre
para el inicio del manejo. Las lesiones que fueron causadas por gatos y que pasaron
mas de 24 horas pos evento sin manejo presentaron mayor tasa de infeccion. Este
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resultado es similar al reportado por el instituto nacional de salud en el 2009 en
donde se indica que si una victima por mordedura de gato deja pasar mas de 8
horas sin iniciar tratamiento la probabilidad de infeccion se aumenta al doble. La
diseminacién microbiana es mas rapida y la flora es mas toxica por la presencia de
la prevotella multiocida (54).

Las secuelas por mordeduras de perro, y en particular las de la cara, tienen un
impacto psicolégico importante en la persona que la padece. Los nifios pueden
presentar ansiedad, estrés post-traumatico, trastornos del suefio, y fobia a los
perros y a su propia imagen. Aunque no hemos investigado este aspecto en nuestro
estudio por falta de anotaciones en las historias clinicas indicamos que los nifios
cuando son atendidos en el hospital se muestran aprehensivos, con alteraciones
en el comportamiento, y los padres a su vez estresados y ansiosos culpandose en
la mayoria de los casos por lo sucedido al nifio (8,50).

Los padres siempre expresan el deseo de matar al animal que agredio a su hijo
y les preocupa ampliamente la posibilidad de cicatriz extensa post tratamiento.
Estas actitudes son compatibles con lo reportado en el estudio de Alfieri et al quien
indica que debido a la importancia social y simbdlica de la cara, los padres refieren
preocupacion por las cicatrices visibles y de forma indeleble que quedaran en la
cara de su hijo. Indican también que esta situacion marca la falta de proteccion al
nifio y resalta la culpa en los padres, exacerbando los problemas familiares (64).

En nuestro estudio Hemos identificado cuatro principales factores de riesgo que
podrian contribuir a que se presente el accidente y a que las secuelas sean mas
severas en los nifios: la presencia de perros en la casa, nifios menores de 12 afios,
animales no vacunados y tiempo de consulta posterior a accidente mayor de 24
horas.

Resaltamos la necesidad de informar y educar a la poblacion sobre la tenencia, el
manejo y el comportamiento de los animales, asi como sobre el comportamiento
adecuado de las personas con los perros. La poblacion, y sobre todo los nifios,
debe ser educada para identificar las sefiales y el ambiente en el que puede surgir
la agresion. Se debe tener en cuenta que un perro que tiene una historia previa de
agresion debe ser rechazado en una familia con nifilos o bien evaluado por un
especialista en comportamiento de perros. Aunque un perro no haya mordido
previamente hay que extremar las precauciones en casos de presencia de nifios
pequefios. Ciertas medidas, como la vacunacion, no dejar a los animales sueltos,
vigilancia mas estricta por parte de padres a nifilos pequefios en presencia de
mascotas ayudaria a reducir el nUmero de accidentes por esta causa.

Es necesario mejorar los sistemas de declaracion y vigilancia de las agresiones
por animales para que se pueda obtener una caracterizacion mas real de las
circunstancias que rodean a este tipo de accidentes. En nuestro caso la revisién de
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las historias fue compleja y el andlisis de ciertas variables se limitd, porque no se
encontraron los datos registrados en las historias clinicas. Es de gran importancia
anotar la raza del perro involucrado, esto podria ayudar a caracterizar los animales
mas agresivos, con el fin de orientar a los padres de familia al momento de escoger
una mascota. Hay que tener en cuenta que no solo es la genética de las razas la
gue predispone a la agresividad en los animales, sino multifactores como la edad
del animal al momento de la adopcién, el tiempo compartido con madre y hermanos
para adquirir educacion e inhibicion de mordeduras y el mas importante de parte
de los humas y es el hecho de que son los nifios los que provocan el accidente.

Consideramos importante  la administracion de una profilaxis antirrabica
postexposicion de manera justificada, ya que esta supone un gasto econémico
elevado en los servicios de los hospitales. Tenemos que tener en cuenta como esta
la situacion actual de recursos en los hospitales de nuestro pais.
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6. Conclusiones

1. Durante el periodo evaluado 701 casos de agresion por animal han sido
reportados. El nimero total de casos aumento de 67 en 2011 a 177 en 2014
y 158 en 2015. La prevalencia de las agresiones por animal total del periodo
evaluado fué de 0.279% en los nifios que consultaron en el hospital. En el
afio 2011 fué de 0.14% en el 2012 de 0,273, en el 2013 y 2014 fué de 0,33
y en el 2015 de 0,29 %.

2. Los resultados de nuestro estudio indican que hay circunstancias especificas
relacionadas con las mordeduras de perro como lo son nifilos menores de
12afos, presencia de perros en la casa, descuido de los padres o cuidadores
ya que los accidentes en su mayoria son provocados.

3. Los dias de hospitalizacién y duracion del tratamiento estan directamente
relacionados con el reporte de vacuna del animal , la severidad de la lesion
que presenta la victima y del tiempo que transcurrié entre el accidente y el
inicio de la atencion. A mayor tiempo mayor posibilidad de infeccién y de
aumento en la severidad de la secuela.

4. Eltratamiento mas comun de las heridas por agresion por animal es la sutura.
Las lesiones clasificadas en IV a Y IV b segun lackmann no son muy
comunes pero cuando se presentan requieren manejo diferido, en quiréfano,
bajo anestesia general y con la intervencion de diferentes especialidades

5. La edad de la victima es un factor de riesgo importante para provocar una
agresion por animal. Los accidentes provocados son el comun denominador
en la poblacion infantil menor de 12 afios. Son ellos los mas susceptibles a
sufrir lesiones en la caray el cuello

6. Muchas de las mordeduras que los animales causan a las personas pueden
llegar a ser prevenidas. Es necesario realizar estudios epidemiologicos
completos que incluyan anamnesis al propietario del animal para identificar
la conducta agresiva. Los estudios epidemiolégicos se deben realizar en
cada ciudad o localidad donde se quieran adoptar medidas de prevencion,
ya que los factores de riesgo pueden variar de una zona a otra.

7. Programas educativos especificos de la edad deben realizarse con el
objetivo de promover la tenencia responsable y la interaccién segura con
animales. La tenencia de mascotas en nuestra ciudad debe ser regulada por
entidades encargadas de la salud publica. En los establecimientos donde se
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venden o se adoptan los animales deben trabajar personas que puedan
orientar al interesado en cuanto a las caracteristicas de cada raza ofertada.

La eutanasia del animal es una medida extrema y debe ser tomada
solamente cuando el perro ha atacado a una persona sin justificacién y ha
causado un dafio grave o la muerte fisica de su victima. Hay que recurrir a
los profesionales encargados de este tema para identificar el riesgo de que
se repita el comportamiento agresivo del animal y que definitivamente no
puede vivir de forma segura con los humanos.
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7. Recomendaciones

Las agresiones por animal actualmente son un problema de salud publica y solo se
cuenta con estudios retrospectivos sobre prevalencia y determinantes
epidemioldgicos . Para caracterizar adecuadamente este tipo de agresionesy para
identificar factores de riesgo reales y llegar a una prevencion efectiva, se debe
realizar estudios prospectivos con datos completos en donde se incluya ademés de
las caracteristica de los accidentes , aspectos psicologicos pos agresion de las
victimas como de los familiares. Estos estudios permitirdn determinar no solo el
impacto que tienen estas agresiones en el fisico, sino también el impacto
psicolégico en la victima. Consideramos este aspecto como muy importante y mas
cuando se trata de los nifios.
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