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Unificar criterios en la medicina hace que se llegue a la excelencia, tanto a la
hora del diagndstico como en la ejecucion de técnicas sanitarias.

Inés Sanchez Lopez






0. INTRODUCCION

Uno de los problemas que causan preocupacidn en el dmbito sanitario son las mordeduras y picaduras
de animales. Dependiendo del causante de la mordedura o picadura y de la rapidez de la atencién
sanitaria las consecuencias seran de mayor o menor medida.

Las mordeduras son heridas lacerantes, punzantes y avulsivas provocadas por los dientes del animal.
Estos provocan en la piel una perforacion, laceracién y aplastamiento pudiendo dafiar piel, musculo,
vasos sanguineos, articulaciones, nervios y huesos. Entre las mordeduras destacan la de perros (80% de
los casos) y gatos (5-18% de los casos). En un 50% de los afectados son menores de 15 afios,
necesitando asistencia médica por la gravedad de las lesiones el 79% de los casos. El 82% de los casos
los perros que provocan lesiones a humanos son animales domésticos mientras que el 6% de los casos
son perros vagabundos.

Las picaduras son lesiones punzantes producidas por insectos y animales marinos. Depende de varios
factores la reaccidon orgdnica ante las picaduras, la cantidad de téxico, el agente causante y los
mecanismos inmunolégicos. Pudiendo provocar desde un simple habdn, a una urticaria, una
vasodilatacién, un laringoespasmo, un broncoespasmo, un angioedema, pudiendo ocasionar una parada
respiratoria y la muerte. Todo depende de la reaccion de la persona que sufre la picadura y la tardanza
en recibir asistencia sanitaria. Se pueden dividir en:

e Local: Se resuelven rapidamente donde la afectacién es una simple urticaria o un edema local o
dolor que remite tras tratamiento.

e Sistémica: Toxicidad por picaduras multiples, Anafilaxia por hipersensibilidad y obstruccién de la
via aérea por picadura bucofaringea.
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1. MORDEDURA DE PERRO

Es la causa anual de decenas de millones de heridas que se presentan en el servicio de urgencias a nivel
mundial. Como referencia en Estados Unidos mas de cuatro millones de personas acuden al hospital tras
una mordedura de perro. De las cuales cerca de las novecientas mil necesitan atencion médica. Mds de
veintinueve mil requieren cirugia menor o mayor, dependiendo de la gravedad. Las infecciones se
presentan entre un tres a un dieciocho por ciento. Entre diez y veinte fallecen debido a las mordeduras
caninas.

El problema principal que se presenta en paises subdesarrollado es la cantidad de personas,
aproximadamente cincuenta y cinco mil al afo, fallecen debido a la rabia. La mayoria de los afectados
son nifos de corta edad. Las lesiones suelen ser en cabeza y cuello con una alta tasa de mortalidad. Con
probable afectacién carotidea.
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1.1. Teécnicas sanitarias a realizar

Todo dependera de la herida, localizacion, tamafio, estado del afectado, y del perro (si es callejero o si
tiene las vacunas obligatorias por ley).

Hay que tener en cuenta a la hora de suturar el tiempo que ha transcurrido desde que se produjo la
mordedura hasta que el paciente es atendido en el servicio de urgencias. Si la herida tiene menos de
seis horas apenas hay riesgo de infeccion.

No se recomienda suturar si la herida tiene mas de veinticuatro horas, tiene signos de infeccion, se
encuentran localizadas en manos y pies o son profundas.

Lo primero que hacemos es una valoracion exhaustiva del estado de conciencia del paciente, de las
zonas afectadas, profundidad de las incisiones por mordedura y el sangrado. Sin olvidarnos de las
enfermedades crdnicas o tratamientos que pueda tener el paciente.

Lavar y limpiar concienzudamente con solucidn salina a chorro. Ayudarnos de un cepillo quirurgico con
clorhexidina o povidona yodada. Eliminar con suero toda la espuma generada por el cepillo quirurgico.

Mientras limpiamos la herida observar si hay algun diente del animal. Si es asi se extraerd. Eliminaremos
con un bisturi y pinza aquel tejido necrético y colgajo imposible de suturar.

Si no es necesario cirugia reconstructiva, practicar sutura primaria en heridas con menos de ocho horas
de evolucidén. Prevalece la estética en zonas como boca, cara, parpados...etc.

Administrar profilaxis antibidtica en heridas con sospecha de infeccidon y en personas con el sistema
inmune deprimido. Estadisticamente el riesgo de infeccién estd entre un tres a un dieciocho por ciento.
Si las zonas afectadas son articulaciones u dseas el riesgo se eleva a un treinta y cinco por ciento. No
estd indicada por su baja tasa de infeccidén la profilaxis antibidtica. En el caso que el facultativo viese
necesario la ingesta de antibidtico el tratamiento de eleccién es la amoxicilina con acido clavulanico
durante siete dias. Las mordeduras caninas suelen ser polimicrobianas (estreptococos, estreptococos,
estafilococos, Fusobacterium, Bacteroides y Capnocytophaga canimorsus).

Vacunar al afectado de la vacuna antirrabica y del tétanos en el caso de tener duda si se vacuné o no.

Hay un estudio (Primary closure versus non-closure of dog bite wounds. a randomised controlled trial.
Autores: Paschos NK, Makris EA, Gantsos A, Georgoulis AD). Donde se comprobaron la tasa de infeccion
entre mordeduras suturadas y no suturadas. La muestra escogida era similar. A todas se les realizaron
lavado concienzudamente a presion con solucién salina y la desinfeccidn con povidona yodada. A todos
se les administraron antibioterapia. La tasa global de infeccion no llegé al 8,5%. La tasa de infeccion era
menor en heridas suturadas dentro de las ocho horas desde que se produjo la mordedura (4,5%) a las
suturadas pasadas las ocho horas desde el ataque (22.2).Tanto estéticamente como en baja tasa de
infeccién destacan por sus buenos resultados las heridas localizadas en cabeza y cuello . Las heridas que
se les realizd sutura primaria destacaron por la estética. Tenian una mejor apariencia. La mejora del
resultado lo encontramos en el tiempo que transcurre desde que se produce la mordedura hasta que es
atendida sanitariamente la persona.

Evitar el uso del pegamento de cianoacrilato para el sellado de heridas producidas por mordedura.

En el caso de que la persona afectada tuviese que ser intervenida en quiréfano, habra que realizarle un
prequirudrgico (analitica, electrocardiograma, placa de térax).
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Antes y después de sutura primaria
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1.2. Resumen

Estudios encontrados en varias plataformas cientificas advierten de la necesidad de sutura primaria en
mordeduras de perro. Dichos trabajos de investigacion donde tomaron como muestra a personas que
presentaban mordedura de perro. Se dividieron en dos grupos, suturados y no suturados. Ambos grupos
recibieron antibioterapia. Los resultados no detectaron diferencia entre ambos grupos. La estética
prevalece ya que se pudo apreciar la mejora ante las heridas no suturadas. No utilizar los puntos de
pegamento bajo ningln concepto.

Recomendamos la profilaxis antibidtica. El antibidtico de eleccidn es la amoxicilina/acido clavulanico. Si
el paciente fuese alérgico a la penicilina se optara por el ciprofloxacino, eritromicina o clindamicina.

Dosis oral de amoxicilina/acido clavulanico para adultos: 875mg/125mg cada 12 horas o 500mg/125mg
tres veces al dia.

Dosis oral de amoxicilina/acido clavulanico para nifios: 20mg/kg cada 12 horas. Si la herida esta
infectada la dosis puede aumentarse en nifios hasta los 45mg/kg por dosis cada 12 horas (no sobrepasar
los 875mg/125mg por dosis).

La aparicién de infeccién disminuye dependiendo cuando se suture la herida. Si se sutura antes de las 8
horas el riesgo es menor que si se hace pasadas las ocho horas. La diferencia es de un 17,8%.
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2. MORDEDURA DE GATO

Las mordeduras de gato ocupan el segundo lugar en términos de incidencia. En EEUU se registran
anualmente cuatrocientas mil mordeduras de gato y mds de sesenta y cinco mil requieren asistencia
médica. Estadisticamente las mas afectadas por mordedura de gato son mujeres adultas.

2.1 Técnicas de enfermeria

Lo primero es localizar la herida, estado y profundidad de la misma. Las mordeduras de gato son muy
estrechas y muy profundas, es por ello que el riesgo de infeccién es muy elevado. Debido a lo
anteriormente expuesto es practicamente imposible lavar perfectamente la herida por su estrechez y
profundidad.

Dependiendo del lugar de la mordedura y del estado del gato nuestra labor variara.

Limpiaremos la herida concienzudamente con suero fisioldgico a chorro con ayuda de una esponijilla
quirargica de clorhesidina.

Vacunar al paciente, si fuese necesario de la vacuna de la rabia, dependiendo si el gato es doméstico y
lleva las vacunas en regla, o si el gato es callejero. Igual haremos con la vacuna del tétanos.

Administrar profilaxis antibidtica
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Estudios indican que las mordeduras de gato tienen un riesgo de infeccion muy elevado, sobre todo si la
mordedura se encuentra localizada en la mano. Existe una infeccidn por una bacteria llamada Bartonela
origindndose tras un arafiazo de un gato. Nos encontramos en la boca del gato con otra bacteria llamada
Pasteurella Multocida. Si el gato tiene esta bacteria muerde a una persona puede producirle una celulitis
bacteriana de aparicién rapida (veinticuatro horas después).El antibidtico de eleccién es la
Amoxicilina/acido clavulanico durante siete dias.
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3. MORDEDURA DE RATA

Las mordeduras de ratas pueden transmitir multiples enfermedades infecciosas. Las principales
enfermedades que pueden transmitir las mordeduras de rata nos encontramos con las siguientes
infecciones:

e Inecciones bacterianas por Streptobacillus moniliformiso, Spirillum minus, Leptospira
interrogans, Yersinia pestis.

e Infecciones viricas por Lassa virus, Hantavirus o por Rhabdovirus (rabia).

En el momento que el paciente acude al servicio de urgencias debemos limpiar profundamente la herida
con solucién salina a chorro ayudados con un cepillo de clorhexidina. No se recomienda la
antibioprofilaxis por la baja incidencia de infeccién. En el caso de tener un alto riesgo de infeccién el
antibidtico de eleccidon es bencilpenicilina intravenosa durante siete dias, seguida de la ingesta por via
oral dependiendo la evolucidén el tratamiento durard de siete a veintiun dias. Si el paciente es alérgico a
penicilina la alternativa seria tetraciclina.
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4. PICADURA DE MEDUSA

La picadura de medusa provoca distintos sintomas dependiendo del tipo de medusa de que se trate. El
90% de las picaduras se resuelven en la misma playa sin necesidad de asistencia médica. Unicamente
enjuagando la zona de la picadura con agua de mar y uso de crema antihistaminica. Los signos vy
sintomas debido a las células urticantes que poseen en sus tentdculos, pueden ir desde una leve
irritacidn, que desaparece en un par de horas, a ocasionar la muerte. Destacamos los siguientes: ardor
intenso, dolor de intensidad moderada a fuerte en la zona, dificultad respiratoria, ampollas en la piel,
dolor abdominal, calambres musculares, pérdida de conciencia, dolor toracico, cefalea, dolor muscular,
irritacidn cutdnea, espasmos musculares, disfagia, rinorrea, irritacion ocular, hiperhidrosis, necrosis del
tejido en el area de la picadura, nauseas, vomitos, dolor en las extremidades, variacidn de la frecuencia
cardiaca...etc.

La mayoria de las medusas provocan lesiones cutdneas y raramente sistematicas

Las picaduras de medusas producidas la especie Chironex Fleckeri (habita en los mares australianos),
también conocida como avispa de mar, pueden llegar a producir la muerte en un margen que varia de
unos minutos a 48 horas. Esto se produce por el sindrome de Irukandji. La picadura es considerada
como la mas dolorosa del mundo. El veneno provoca una gran elevacion de adrenalina y noradrenalina
en el organismo, y asi como catecolaminas en exceso.
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El problema surge cuando la picadura, dependiendo del tipo de medusa, se produce en un nifio, en un
adulto nadando en alta mar (la picadura puede producir ahogamiento si el nadador se encuentra solo) o
en una persona con enfermedad de base. Ya que las complicaciones pueden llegar a causar la muerte.

Si nos centramos en la picadura jamds debemos lavarla con agua dulce ya que el cambio osmético
reactiva a las células urticantes. Utilizaremos solucidn salina. Aplicaremos solucidn tépica de cortisona.
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En el caso de picaduras complicadas debemos realizar analitica de orina, sangre, venoclisis para
sueroterapia y medicacion intravenosa, electrocardiograma, radiografia de térax. Oxigenoterapia si

fuese necesario.

e Los medicamentos de eleccién varian dependiendo de los sintomas y signos del paciente. Si
existe dolor optaremos por antiinflamatorios no esteroideos. Si existe presencia de erupcion
cutanea persistente y resistente a tratamiento de corticoides por via tépica optaremos por
corticoides sistémicos. En el caso de ansiedad y estado nervioso alterado administraremos
diazepam. En el caso de sobreinfeccidon optaremos por antibioterapia.

23



24



5. PICADURA DE ARANA

La mayoria de las arafias en Europa son inofensivas para el hombre, con excepcién de tres especies:
Tarantula europea, Viuda negra y la arafia marron.

Las mordeduras de las arafias suelen tener caracter leve pudiendo llegar a producir reacciones alérgicas.

En el momento de la mordedura de un ardcnido se recomienda mantener la zona afectada en reposo y
frio local. Puede administrarse un anestésico local para suavizar el dolor. Valorar la administracién de la
vacuna antitetanica.

Como nota informativa existe una bomba extractora de vacio que ha sido disefiada para ofrecer la
succidn necesaria para extraer venenos con seguridad, eliminando asi la necesidad de usar escalpelos.
La eficacia de este extractor varia dependiendo la zona de donde se produzca la mordedura. Su mayor
eficacia es cuando se localiza en extremidades.

Esta disefiada para extraer veneno de arafias, serpientes, avispas, abejas y mosquitos.

La mordedura de arafia puede llegar a causar un dafio a nivel de los tejidos adyacentes, ardor, comezoén
y dolor. Estos son los sintomas destacables horas después tras mordedura de un aracnido; la zona de la
mordedura puede ponerse de color azulado intenso rodeada de una circunferencia blanca y a su vez
rodeando el circulo blanco, otro rojizo de mayor tamano. Otros de los sintomas tras mordedura de
arafia pueden ser: Hipertermia, cefalea, dolor, calambres musculares, Ulcera o ampolla que puede llegar
a necrosar el tejido dafiado.

En el caso de mordedura de la arafia viuda negra hay que administrar farmacos para aliviar el dolor,
administrar benzodiazepinas para los espasmos musculares y el antidoto lo administraremos si el
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envenenamiento es grave. Debemos limpiar la herida y aplicar hielo. Deben permanecer en observacién
de 24 a 48 horas, haciendo hincapié en pacientes que presenten sintomas graves, menores de dieciséis y
de mas de sesenta afios y los pacientes que sean cardidpatas o hipertensos.
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6. PICADURA DE AVISPA O ABEJA
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En la mayoria de los casos las picaduras de estos insectos no provocan reacciones importantes a no ser
gue la persona afectada por esta picadura sufra una reaccion alérgica.

Los sintomas pueden variar dependiendo de la persona afectada:
e Edema, angioedema de garganta, ojos, labios y boca.
e Nauseas, colicos o espasmos abdominales, vértigo, vomitos y diarrea.
e Hipotensién o hipertension arterial, opresidn toracica, debilidad, confusion y sincope.
e Disnea, estridor, ronquera, sibilancias
e Dolor en la zona de la picadura, urticaria, inflamacidn y prurito.
Inusualmente podemos encontrar reacciones graves:

e Fiebre, artritis, exantemas, purpura vasculitica, artralgias, linfadenopatia, sindrome nefrético,
glomerulonefritis, poliradiculitis, epilepsia, afectacién del sistema nervioso central, neuritis
periférica, trombocitopenia, coagulacién intravasal desiminada, anemia hemolitica, arritmia,
angor, infarto agudo de miocardio

Tratamiento de eleccidn seria los corticoides sistémicos, antihistaminicos y adrenalina para la anafilaxia.

6.1. Tipos de reacciones

Locales de menos de 3 cm: Edema en la zona de la picadura, dolor, prurito.
e Locales de mas de 10 cm y de mds de un dia de evolucién.

e Sistémicas de Grado | ( Malestar general, urticaria, ansiedad y prurito), Grado Il ( Todos los
sintomas que aparecen en el Grado | mas nauseas, vomitos, diarrea, angioedema y opresién
toracica), Grado lll ( Todos los sintomas que aparecen en el Grado Il mas, disnea, estridor,
sibilancias, disartria, debilidad, disfonia, confusidn, sensacién de muerte inminente), Grado IV (
Todos los sintomas que aparecen en el Grado Ill mas shock, hipotension, pérdida de conciencia,
cianosis, exitus).

e Toxicas por la cantidad de picaduras sufridas: Los sintomas que pueden aparecer son la
hemodlisis intravascular, rabdomiolisis, coagulacion intravascular diseminada y fracaso renal.

Tabla 1. Componentes alérgicos del veneno de abejas y avispas.
Género ALERGENOS |
Apis mellifera - Fosfolipasa A2 (Api m1)
- Hialuronidasa (Api m2)
- Fosfatasa acida (Api m3)
-  Apimé6
- Melitina (Api m4)
Polistes - Fosfolipasa Al (Pol v1)
- Hialuronidasa (Pol a2)
- Antigeno 5 (Pol a5)

Vespula vulgaris - Fosfolipasa Al (Ves v1)

- Hialuronidasa (Ves v2)

- Antigeno 5C (Ves v5)
Dolichovespula maculata - Fosfolipfiasa Al (Dol m1)

- Hialuronidasa (Dol m2)
- Antigeno 5C (Dol m5)

Vespa cabro - Fosfolipasa Al (Vesp c1)
- Antigeno 5 (Vesp c5)
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6.2. Actuacion

e Retirar el aguijon lo mas pronto posible.
e Evaluacion del estado del paciente.
e Limpiary aplicar frio en la zona afectada.

e Tratamiento seria antihistaminicos, corticoides, y si fuese necesario broncodilatadores.
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7. PICADURA DE GARRAPATA

Las picaduras de estos insectos son motivo frecuente de asistencia al servicio de urgencias. Es muy bajo
el porcentaje de personas con picadura de garrapata que presenten alteraciones graves. La lesion se
presenta como una papula o eritema. En ocasiones la lesién puede presentar celulitis o una Ulcera
llegando a necrosarse. Como hemos dicho anteriormente es muy bajo el porcentaje que pueden
presentar enfermedades (reacciones alérgicas, enfermedades infecciosas y neurotoxicidad) transmitidas
por la picadura de garrapata.

En Espafia las enfermedades infecciosas que transmiten las garrapatas son la fiebre mediterranea
exantémica o botonosa, enfermedad de Debonel/Tibola y la enfermedad de Lyme.

De forma menos frecuente son la babesiosis o anaplasmosis humana. De forma esporadica se han
presentado casos de fiebre de Crimea-Congo y tularemia. Las garrapatas también pueden transmitir, en
Espafia no se ha presentado el caso clinico, Candidatus, Neoehrlichia Mikurensis y Borrelia miyamotoi.

Si un paciente acude con una picadura de este insecto se realizard educacion sanitaria. Explicandole los
sintomas y signos que puede llegar a sufrir recalcando que la posibilidad es minima. La observaciéon
durard aproximadamente 32 dias desde que se produjo la picadura, que es el tiempo mdaximo de
incubacién. Después procederemos a extraer la garrapata si esta estuviese anclada. Rociaremos con
clorhexidina la picadura y con ayuda de unas pinzas intentaremos extraerla muy cuidadosamente. Es el
Unico método aconsejable para la extraccion de una garrapata, los otros métodos facilitan que el
patdgeno, que pudiese aportar, pueda contagiar a la persona afectada. Una vez eliminada la garrapata
se volverd a limpiar la zona exhaustivamente con desinfectante. La garrapata se mandara al servicio de
Anatomia patoldgica para la identificacién de su especie y asi conocer cuales son los microorganismos
vinculantes a su especie.
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Si la picadura es reciente o tiene menos de un mes y evoluciona asintomaticamente o con sintomas
locales se observara durante 32 dias desde que se produjo la picadura. Si existe manifestacion clinica
como malestar general y fiebre se administrara doxiciclina. Si se presenta maculo-papular en las palmas
de las manos y plantas de los pies se realizara el estudio de Fiebre botonosa o fiebre mediterranea.

Si no se presenta maculo-papular en las palmas de las manos y plantas de los pies se realizara una
extraccion sanguinea solicitando coagulacion, hemograma, creatinina, urea, la glutdmico-oxalacética
(GOT) y la glutamicopiruvica (GPT)

Si en menos de ocho dias se produce hemorragia y las plaquetas han bajado de cien mil y hay un
aumento del tiempo de la protrombina deberemos aislar al paciente y sospechar del virus Crimea del
Congo. Se realizara la prueba y si esta es positiva administrar el tratamiento para controlar los sintomas.
Si es negativo continuar con la doxiciclina y seguir descartando otra infeccion transmitida por la picadura
de la garrapata con seguimiento hospitalario.

En el caso de que si en menos de ocho dias desde la picadura no se ha producido hemorragia y las
plaguetas y la protrombina estdn dentro del rango se continuard con el tratamiento de doxiciclina y se
continuard el estudio para hallar la infeccidn transmitida. El seguimiento se realizard tanto por atencién
primaria como atencion hospitalaria.

En el caso de nifios que presenten sintomas generales los antibidticos de eleccidn son la amoxicilina y la
azitromicina. Se pueden dar bajo criterio medico de forma individual o asociados.
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8. PICADURA DE PEZ ARANA

La picadura de pez mds comun de nuestras costas es la provocada por el pez arafia. Este pez se entierra
en el fondo, dejando al descubierto el extremo de la aleta dorsal donde contiene y segrega un liquido
venenoso. La gran mayoria de las picaduras se producen en la playa al pisarlos y a en la manipulacién al
pescarlo. En el momento de la picadura se produce un dolor instantaneo en la zona local, de intensidad
muy fuerte que va aumentando tal y como va pando el tiempo. Irradidandose por la extremidad. Se
produce una vasoconstriccidn, alteracién de la sensibilidad afectada y edema. Puede ir acompafiado de
los siguientes sintomas: sequedad bucofaringea, nauseas, vomitos, mareos, cefalea, hiperhidrosis,
hipertermia, tumefaccién, agitacidon, calambres, convulsiones, sincope, disnea, arritmias cardiacas,
pardlisis muscular, compromiso vascular, necrosis o infeccién de la zona afectada. En casos
excepcionales se puede producir la muerte si existe penetracién intravascular del veneno. En ocasiones
se puede quedar dentro de la picadura un trozo de espina de la aleta dorsal, complicando el
tratamiento.

Lo primero que debemos hacer es limpiar la zona y examinar si existe algln trozo de espina en el
interior de la herida, si fuese asi proceder a su retirada. Lo mas rapido posible aplicar calor en la zona un
minimo de media hora (sumergir la zona afectada en agua caliente a mas de 46 2C. Tan caliente como
aguante el paciente sin producir quemaduras) ya que el veneno es termolabil y asi se neutralizara la
toxina.

8.1. Tratamiento

e Analgesia.
e Antihistaminicos.
e Corticoides.

e En el caso de de espasmo muscular se administrard 10 ml de gluconato de calcio al 10% por via
intravenosa pudiendo repetirse el tratamiento cada 4 horas.

e Profilaxis antitetanica si fuese necesario.
e En pacientes de riesgo profilaxis antibidtica:
o Intravenoso: cefotaxima, ceftazidima, cloranfenicol. Aminoglucésidos o ceftazidima.

o Oral: Trimetoprim-sulfametoxazol, amoxicilina-clavuldnico o ciprofloxacino.

Encontramos autores que reconocen que en el caso de compromiso vascular severo en la region
afectada se ha obtenido buenos resultados utilizando el bloqueo anestésico epidural en extremidades
inferiores y en extremidades superiores, el plexo braquial por via axilar. El bloqueo se realiza con
bupivacaina al 0,5 %.
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9. MANTA RAYA

Las picaduras en la mayoria de los casos se producen cuando la persona pisa al animal que estd
enterrado en la arena del mar y este se defiende curvando la cola hacia arriba y hacia delante clavandola
en la pierna o pie. El veneno se introduce dentro del tejido del afectado cuando se rompe la envoltura
tegumentaria de la vaina.

Los principales signos y sintomas:

Dolor inmediato e intenso en la zona afectada pudiendo difundirse y aumentar de intensidad en
menos de dos horas; suele disminuir entre las 6 a 48 horas pudiendo durar hasta semanas.

Ansiedad

Debilidad

Sincope.

Nduseas, vémitos y diarrea
Vasodilatacién periférica

Hiperhidrosis

41



e Disnea
e Linfangitis
e Muerte

La herida se describe como dentada, sangrante y contaminada. La picadura presenta inflamacién y con
riesgo de infeccidn, pudiendo presentar destruccion tisular y con los bordes decolorados.

9.1. Actuacion

Irrigar la zona con abundante suero fisioldgico y eliminar cualquier fragmento que hubiese podido
qguedar dentro de la lesidn siempre y cuando sea superficial y no dafe ni atraviese todo el miembro, ni
cuello, ni térax ni abdomen. Desbridar si fuese necesario. Controlar el sangrado con compresién en la
zona sangrante. Administrar analgesia y profilaxis antibidtica. Mantener, en el caso de extremidad,
elevada. En el caso de haberse producido en alguna de parte del cuerpo que pudiese comprometer
alglin dérgano, visceras, vaso sanguineo...etc realizar pruebas complementarias de urgencias. Pudiendo
necesitar cirugia.
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