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Mordedura de perro en cara

Dr. Marcelo |. Navia*

RESUMEN

Introduccion. Las mordeduras de perro en nifios son
un problema frecuente en nuestro &mbito sanitario.
Las lesiones mds graves suelen afectar a nifios me-
nores de 5 afios y se localizan en la cara.

Objetivo. 1) Describir las caracteristicas de las lesio-
nes por mordedura de perro en la cara en nifios
internados y las caracteristicas del entorno fami-
liar; 2) establecer la informacién previa de las fami-
lias acerca de la prevencién de este tipo de acciden-
tes recibida del personal de salud.

Poblacion, material y métodos. Se evaluaron todos los
nifios internados por mordedura de perro en la cara
en el Hospital Prof. Dr. Juan Garrahan del 1-7-02 al
1-7-04. Se confecciond un cuestionario para recolec-
cién de datos: edad, sexo, evento (raza y origen del
perro, lugar, fecha y hora del accidente), internacién
(tipo de lesién, tratamiento), sociofamiliares (perso-
na que cuida al nifio, accidentes previos), informa-
cién previa acerca de prevencién de accidentes y
caracteristicas del entorno familiar (madre embara-
zada o que realice algtin trabajo, nacimiento o falle-
cimiento recientes, ntimero de hermanos).
Resultados. Ingresaron 21 pacientes, 12 varones
(57%), con una edad mediana de 2 a 6 m (rango: 1
afio 3meses a 11 afios 8 meses). Ellugar del acciden-
te fue en el hogar en 18 casos (86%), y la hora del
accidente fue entre las 15-20 hs en 12 nifios (57%).
Laraza del perro agresor fue una cruza en 14 casos
(67%). El perro pertenecia a la propia familia en 16
casos (76%)y aun vecino en 5. En 9 casos no existia
persona mayor alguna en el lugar del accidente
(64%).

Tres madres estaban embarazadas en el momento
del ataque y otras cinco habian tenido un hijo enlos
4meses previos al accidente. Ademads, siete mujeres
realizaban alguna labor.

Sufri6 alguno delos hijos un accidente previamente
en 12/21 familias (5 mordeduras de perro). Sélo
una familia habia recibido previamente algtn tipo
de pauta de prevencién de accidentes por parte del
personal de salud.

Conclusiones. Las mordeduras de perro en el rostro
suelen afectar a nifilos menores de 4 afios, ocurren
en el hogar y son provocadas por un animal cono-
cido.

Se observé el antecedente de mordedura de perro
en el nifio o sus hermanos en 5/21 pacientes. La
mayor parte de las familias no habian recibido
informacién sobre prevenciéon de accidentes por
parte del personal de salud.
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SUMMARY

Introduction. Dog bites are a major cause of in-
jury in children. The most severe injuries are
reported in children aged <4 years and dog bites

are localized in the head region.

Objective. 1) To describe environment and clinical
features of facial dog bites; 2) to evaluate previous
knowledge about measures in order to reduce the
incidence of dog bites.

Population, material and methods. This study ana-
lyzed facial dog bites in children that attended to
the Hospital Prof. Dr. Juan Garrahan of Buenos
Aires over a period of 24 months. The variables
analyzed were age, gender, attack (breed, dog
owner’s, place and time of the accident, presence or
absence of parents at the time of the accident),
admission (type of injury, treatment), family (num-
ber of siblings, history of sibling injury and family
type), previous pet safety education and environ-
ment features (pregnant or employed mother, re-
cent birth, number of siblings). Information was
collected from parents at the time of admission.
Results. The accident occurred at home in 18 cases
(86%). The time of the accident was between 03:00-
08:00 p.m. in 12 children (57%). Cross breed dogs
caused the attacks in 14 cases (67%); they were
owned by the family in 16 cases (76%) and by a
neighbor in 5. In 9 cases there were no adult super-
vision when the attack occurred (64%).

The mothers were pregnant and other five have had
a child in the previous 4 months. In addition, seven
women had a work.

In 12/21 families, one of their children had experi-
enced anaccident previously (5 dogbites). Only one
family had received some type of advice on accident
prevention from the health team.

Conclusions. The majority of facial dog bite injuries
occurred among children aged 1-4 years whose
wounds were inflicted by a family dog at home.
Ahistory of injuries in a sibling was recorded in 12/
21 families (5 were dog bites).

Nearly all the families had not received information
about accident prevention.

Key words: dog bites, children, face.

INTRODUCCION

Las mordeduras de perro representan
un motivo de consulta frecuente,?> como
lo demuestra que el 20-45% de los nifios
menores de 15 afios refieren haber sido
mordidos durante su infancia.’

Se estima que alrededor del 1% de las
atenciones en servicios de urgencias a
nifios menores de 12 afios se deben a
mordeduras de perrosy, si bien la mayo-
ria de las lesiones son leves y no precisan



atencion sanitaria,*éstas pueden ser graves,
incluso fatales.’

Laslesiones graves afectan principalmen-
te a nifios menores de 10 afios y comprome-
ten cabeza y cuello.®” Estas lesiones provo-
can importantes secuelas fisicas (compromi-
so ocular, penetracién craneal, lesién cere-
bral),® estéticas y psicoldgicas, tanto en los
nifios como en sus padres.’

Existen informes de factores de riesgo de
sufrir un ataque de perro relacionados con
las caracteristicas del animal (determinadas
razas, machos),'’ pero no se encuentran tra-
bajos acerca de elementos del entorno que
predispongan a sufrir este tipo de accidente.

OBJETIVO

1) Describir las caracteristicas de las lesio-
nes por mordedura de perro en cara en nifios
internados y las del entorno familiar en las
agresiones de perros a ninos que comprome-
ten el rostro; 2) establecer la informacién
previa que tenfan las familias acerca de la
prevencién de accidentes en general, recibi-
da por parte del personal de salud.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS
El presente es un estudio descriptivo,
donde se evaluaron los nifios internados por
mordedura de perro en la cara en el Hospital
de Pediatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”
durante los 2 afios del periodo analizado.

El criterio de inclusién comprendié a to-
dos los nifios internados por mordedura de
perro en la cara durante el perfodo compren-
dido entre el 1 de julio de 2002 y el 1 de julio
de 2004.

Se excluyeron del presente trabajo, aque-
llos pacientes derivados de otra Institucién y
que habian recibido allf alguna intervencién
terapéutica, excepto cuando se tratara sélo
de curaciones locales.

Se analizaron las siguientes variables:
edad, sexo, evento (raza y origen del perro,
lugar, fecha y hora del accidente, presencia
o ausencia de un adulto supervisando en el
momento del accidente), variables de la in-
ternacién (tipo de lesién, tratamiento), in-
formacién previa en la familia acerca de
prevencién de accidentes recibida de parte
de los agentes de salud y caracteristicas del
entorno familiar. En esta tltima variable se
consignaron las siguientes situaciones:

* Madre embarazada en el momento
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del accidente.

* Madre que realice algtn tipo de trabajo
que le ocupe mds de 4 horas diarias.

e Numero de hermanos.

* Persona encargada del cuidado del nifio,

* Antecedente de accidentes en el paciente

u otro hijo.

Se consideré como antecedente de acci-
dente en el paciente o un hermano a: morde-
duras previas por animales, fracturas, que-
madura de cualquier tipo y traumatismos
que requirieron intervencién médica.

Se confeccioné un cuestionario para la
recoleccién de datos. Todas las familias fue-
ron evaluadas por el autor durante la inter-
nacion.

Los valores de frecuencias hallados se
expresaron en porcentajes y para las varia-
bles edad y tiempo de internacién se utilizé
la mediana y rango.

RESULTADOS

En el periodo estudiado, ingresaron 21
pacientes, 12 de ellos de sexomasculino (57%),
con una edad mediana de 2 afios y 6 meses
(rango: 1 afio 3 meses a 11 afios 8 meses).
Catorce nifios (67%) eran menores de 4 afios.

El evento (Tabla 1)

Catorce accidentes (67%) ocurrieron en-
tre los meses de octubre y febrero.

El accidente ocurrié en el hogar en 18
casos (86%) (14 en el patio y 4 en otros am-
bientes de la casa), mientras que 3 tuvieron
lugar en la calle.

Lahora del accidente fue entrelas 15 y las
20 en 12 nifios (57%), entre las 20 y las 24 hs.
en 4 pacientes (19%), entre las 11 y las 15 hs

TaBra 1. Caracteristicas del accidente

Caracteristica n (%)
Lugar del accidente en el hogar 18 (86%)
en la calle 3 (14%)
Hora del accidente de 15a20 hs 12 (57%)
de20a24hs 4 (19%)
Raza del perro agresor | cruza 14 (67%)
otras razas 7 (33%)
Dueno del perro la propia familia | 16 (76%)
un vecino 5 (24%)
Adulto controlando presente 12 (57%)
ausente 9 (43%)
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en otros 3 (14%), entre las 07 y las 11 hs. en 2
casos; ninglin accidente se produjo entre las
24 y las 07 horas.

Larazadel perro agresor fue una cruzaen
14 casos (67%), pastor inglés, pastor aleman
y siberiano, en 2 casos cada uno de ellos y en
un caso se traté de una agresién por un
doberman. Se traté de un animal macho en
14 casos (67%) y hembras en 7 casos (33%).

El perro pertenecia a la propia familia en
16 casos (76%) y aun vecino en 5 (24%); no se
registraron ataques por perros “sin duefio” o
“de la calle”.

Habia un adulto controlando en ese mo-
mento en 12 casos (57%), mientras que en
otros nueve no existia persona mayor alguna
en el lugar del accidente. Los cuatro nifios
menores de 2 afios atacados estaban supervi-
sados en ese momento y de los 9 pequefios
agredidos sin control de un adulto, sélo 3
eran menores de 4 afios.

Internacién

Las heridas eran contuso-cortantes y
multiples. Cuatro nifios presentaron com-
promiso de vialagrimal inferior y uno tuvo
fractura dentoalveolar. En todos los casos
se procedid a la toilet quirtrgica bajo anes-
tesia general en las 12 horas posteriores al
accidente, con sutura-plastica de la herida
y colgajo cuando se consideré necesario.
En los casos de compromiso ocular se pro-
cedi6 a la reparacién de la via lagrimal. El
antibiético indicado fue ampicilina sulbac-
tam endovenoso en todos los pacientes; el
tratamiento se completé posteriormente
por via oral.

Todos los nifios recibieron esquema de
vacunacion antirrdbica con 3 dosis (dias 1-3-
5), y control evolutivo. En ningin caso se
presentaron complicaciones infecciosas ni
compromiso craneal.

La mediana de dias de hospitalizaciéon
fue de 3 dias (rango de 2 a 9 dias).

Aspectos sociofamiliares

El domicilio de las familias era en el Gran
Buenos Airesen 17 casos (81%), mientras que
cuatro residian en Capital Federal (19%).

Los padres se encontraban separados en4
casos, las restantes 17 familias refirieron te-
ner un vinculo estable.

Tres madres estaban embarazadas en el
momento del ataque y otras cinco habian

tenido un hijo en los 4 meses previos al
accidente. Ademads, siete mujeres realizaban
algtn tipo de labor.

El nifio estaba diariamente al cuidado de
sumadre en 15 casos (71%) y de otro familiar
en seis.

Cinco pacientes (24%) eran hijos anicos y
otros cinco (24%) tenian 1 hermano. Los 11
nifios restantes (52%) tenian mas de 1 herma-
no (7 nifios tenfan 2 hermanos, dos pacientes
tenfan 3 hermanos, uno 4 hermanos y otro, 5
hermanos).

Refirieron haber sufrido accidentes pre-
viamente en algtin hijo 12/21 familias (57%);
5 de ellos correspondieron a mordeduras de
perro en el mismo paciente o en un hermano.
En 9 nifios se tratd del primer accidente.

Informacién previa sobre
prevencion de accidentes en general
Siete madres refirieron haber realizado
controles de salud regulares en sus hijos y en
tan sélouno de ellos se rescaté la transmisién
de pautas de prevencién de accidentes en la
consulta programada. Por otra parte, en los
21 nifios se pesquisoé el antecedente de con-
sultas a un Servicio de Emergencias y 3 ha-
bian tenido una internacién previa por otros
motivos. Sin embargo, en ninguna de estas
circunstancias el personal de salud abordé el
tema de los accidentes en la infancia.

CONCLUSIONES

Las mordeduras de perro en el rostro
suelen afectar a niflos menores de 4 afios,
ocurren en el hogar y son provocadas por un
animal conocido.

Se observé el antecedente de mordedura
de perro en el nifio o sus hermanos en 5/21
pacientes.

La mayor parte de las familias no habian
recibido informacién sobre prevencién de
accidentes por parte del personal de salud.

DISCUSION

En la dltima Encuesta Anual de Hogares
2003 de la Capital Federal (INDEC) se esta-
blecié que viven en esta Ciudad 2.776.138
habitantes y que un tercio de ellos posee
mascotas: perros en 63%, gatos en 24% y
ambos animales en 13%. Esta frecuencia pre-
sentaba diferencias en funcién de los barrios
considerados, ya que aquellos con mayor
ndmero de casas que de departamentos te-



nfan porcentajes mds elevados de animales
domésticos en los hogares (por ejemplo, el
Centro de Gestién y Participacion 8 tenfa un
56,5% de hogares con mascotas, mientras que
enRecoletasélohabiaenel 15,8%). Anualmen-
teel Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur” atien-
de 7.000 mordeduras y se registran 4 o 5 perso-
nas muertas por afio en el paifs a causa de
agresiones de perro.

Los nifios estan expuestos a sufrir un ata-
que canino debido a su libertad y al espacio
social comtin que ocupan con estos animales
(parques de hogares, calles y plazas). Esto
explica por qué es un accidente excepcional
en nifios menores de 1 afio," como lo refleja
esta serie. Las lesiones mds graves afectan a
nifios menores de 5 afios, se localizan en la
cara y precisan ingreso hospitalario.***

Eltipo delesién se relaciona con la estatu-
ra de la victima y la tentativa de fuga y
defensa."’Lalocalizacién de las heridas tiene
una estrecha relacién con la edad del nifio;
asi, cuanto mayor es el paciente, mds fre-
cuentes son las lesiones en extremidades,
mientras que a menor edad, mayor es el
compromiso en cara, cabeza y cuello.* Esta
dltima es especialmente afectada en los me-
nores de 4 afios, cuya cara estd a la altura de
la cabeza del perro y ademads estos pequefios
no son capaces de defenderse con sus extre-
midades durante el ataque. En este trabajo, el
67% de los nifios eran menores de 4 afios.

Los ataques que ocurren en el hogar sue-
len involucrar a nifios con una edad mediana
de 5 afios y sin la supervisiéon de un adulto en
el momento del accidente, mientras que nifios
mordidos en espacios publicos tienen una
edad mediana de 9 afios.” En este trabajo, el
mayor porcentaje de los nifios fue atacado en
el propio hogar (86%), en horas de la tarde y
por la mascota de la familia (76%), que ge-
neralmente es una cruza. Estos datos son coin-
cidentes conlosreferidos enlaliteratura."*>En
funcién de los resultados obtenidos, y coinci-
dentemente con otros estudios, el mito de que
sonlasrazas"deataque (doberman, Rottweiler,
pit-bull, terriers, fila brasilefio) 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 y de la familia de razas denomina-
das "no agresivas".*

Si bien en algunos casos se pueden
objetivar situaciones de riesgo de cara a una
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posible agresion (el animal estd comiendo,
en celo, durmiendo o rodeado de cachorros),
un gran nimero de ataques (40% aproxima-
damente) no se asocia a ninguna provoca-
cién por parte delos nifios; en los menores de
5 afios con mayor frecuencia se rescata este
antecedente.'

La rdpida reparacion quirtirgica permite
alcanzar los mejores resultados cosméticos y
la menor tasa de infeccién.!”" Sin embargo,
este tipo de accidentes provoca una serie de
efectos fisicos y psicoldgicos, tanto para las
victimas como para sus padres, quienes en
general son los duefios del perro y los ata-
ques se producen ensu hogar.* Menos del 5%
de las victimas registran complicaciones in-
fecciosas tras la limpieza de la lesién, en el
3% de los nifios las secuelas estéticas se con-
sideran graves y un porcentaje variable de
pacientes precisa tratamiento especializado
por periodos prolongados por un Servicio de
Salud Mental infantil debido a la instalacién
de cuadros reactivos postraumaticos secun-
darios al ataque, en funcién de la agresivi-
dad a que fue expuesta la victima infantil.’

La prevencién es el tnico camino para
resolver este problema® y puede efectuarse
mejor cuando se conocen los diversos facto-
res involucrados en la génesis de este tipo de
accidente.” Existen informes acerca de los
factores de riesgo para sufrir cualquier tipo
de lesién.?’* Un estudio desarrollado en
Australia® identificé factores de riesgo de
recibir una agresién por un canino que inclu-
y0: nifios, especialmente menores de 5 afios,
sexo masculino, perros del hogar, ciertas ra-
zasy animales machos, victima conocida del
animal. Nathens y col.* demostraron que la
presencia de un hermano mayor se asocia
con mayor riesgo de sufrir una mordedura
de perro, incrementando esta posibilidad en
aquellos con menor intervalo entre los naci-
mientos. Estos autores postularon que esto
podria relacionarse con una inadecuada su-
pervisién familiar. En este trabajo se con-
signaron algunas caracteristicas del entorno
familiar, con énfasis en aquellas situaciones
que implican para la madre una reduccién
efectiva del tiempo de cuidado de un hijo
(madre embarazada o trabajadora, varios
hijos). Resultaria de utilidad en el futuro
poderidentificar factores que incrementen el
riesgo de padecer un ataque por un animal
(estudio con un disefio de casos y controles)
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y asi orientar las medidas preventivas hacia
grupos de riesgo.

Si bien la poblacién analizada es peque-
fia, resulta preocupante la muy escasa infor-
macién que refirieron haber recibido las fa-
milias sobre prevenciéon de accidentes, ya
que s6lo una recibié previamente algtn tipo
de pauta por parte del personal de salud. Es
preciso desarrollar un trabajo educativo,
concientizando sobre todos los riesgos de
este tipo de accidente, remarcar un amplio
espectro de puntos a considerar (seleccién de
lamascota adecuada, raza y sexo del animal,
cuidadoresponsable, suentrenamiento, pro-
gramas de prevencion de mordeduras en
escuelas),® y enfatizando que la prevencién
es factible y brinda éptimos resultados. La
tarea educativa del pediatra debe intensifi-
carse para informar a la comunidad sobre los
riesgos y conductas adecuadas de la
interrelacién nifio-animal, lograr establecer
normas de prevencién tanto en el dmbito
familiar como social, para asf reducir la fre-
cuencia de estas lesiones.*>m
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