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RESUMEN

Presentamos el caso de una mujer de 84 afos que sufrié una
mordedura de perro en el brazo, produciéndose, en consecuencia,

una herida avulsiva en el tercio proximal de antebrazo, con la
particularidad de dejar el tendén expuesto. En el caso que presentamos
proponemos un tratamiento de utilizacién del colgajo como apésito
viable junto al abordaje de la biopelicula, medidas protectoras del
tend6n y un tratamiento antibidtico. Por otra parte, la aparicién de
hipergranulacién en el lecho de la herida fue un evento adverso que

se consigui6 resolver favorablemente sin llegar a comprometer la
viabilidad del tendén expuesto. La utilizacion de terapia de presion
negativa sobre la lesién logré un avance importante de la epitelizacion.
En definitiva, la actuacién de los profesionales en la consulta de
enfermerfa fue crucial a la hora de facilitar la adhesién al tratamiento,
manteniendo asi la calidad de vida de la paciente.

PALABRAS CLAVE: Mordeduras, traumatismos de los tendones,
manipulaciones musculoesqueléticas, terapia de presién negativa para
heridas, lesiones por desenguantamiento, biopelicula bacteriana.

N INTRODUCCION

Las mordeduras de animales representan un riesgo y un serio problema
de salud publica para los humanos.

La Organizacién Mundial de la Salud' afirma que las mordeduras
de perro son de las que mds riesgo y gravedad revisten, en funcién del
tamafio del animal, lesiones producidas, estado de salud de la victima y
de la accesibilidad a la red sanitaria.

Los mds vulnerables a sufrir una mordedura de perro son los nifios
y los ancianos. Palacio et al.? afirman que, aunque exista variabilidad
en los rangos de edad, actualmente en Espana los menores de 14 anos
tienen 4 veces mds riesgo de padecer este tipo de mordeduras que el resto
de poblacién estudiada. El mayor riesgo de muerte por mordeduras lo
sufren los neonatos, los bebés y los ancianos, debido a sus caracteristicas
especificas y a una menor capacidad de defensa’.

Para el manejo de estas lesiones, es muy importante controlar el riesgo
de infeccién —ya que entre el 3% y el 18% contraen infecciones'- y la
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Herida avulsiva: efectividad
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We present the case of an 84-year-old woman who suffered a dog
bite on her arm; producing, consequently, an avulsive wound

in the proximal third of the forearm, with the peculiarity of
leaving the tendon exposed. In the case we present, we propose

a treatment for the use of the flap as a viable dressing tha,
together with the biofilm approach, protects the tendon and

an antibiotic treatment. On the other hand, the appearance of
hypergranulation in the wound bed was an adverse event that
was resolved favorably without compromising the viability of the
exposed tendon. The use of Negative Pressure Therapy on the
lesion achieved an important advance of the epithelization. In
short, the performance of professionals in nursing consultation
was crucial in facilitating adherence to treatment, thus
maintaining the quality of life of the patient.

KEYWORDS: Bites, tendon injuries, musculoskeletal
manipulations, Negative-Pressure Wound Therapy, degloving
injuries, bacterial biofilm.

posible necrosis de colgajo. Williamson et al. recomiendan realizar un
seguimiento en 24-72 horas para reevaluar la herida y valorar conjun-
tamente las enfermedades del paciente, la ubicacién de la mordida, su
complejidad y los riesgos de infeccin (si es bajo, la OMS! aconseja
la prictica de una sutura primaria). Asimismo, si compromete una ex-
tremidad y existe riesgo potencial de infeccion y/o edema’, debemos
inmovilizarla y elevarla.

Actualmente, una de las opciones recomendadas para acelerar el pro-
ceso de cicatrizacién en las heridas agudas o crénicas es la terapia de
presion negativa. En el caso descrito por Saku et al.’, este tratamiento
resultd ser eficaz a la hora de combatir la infeccién postoperatoria des-
pués de la reparacion del tendén de Aquiles de un paciente.

El objetivo principal de este caso es lograr la epitelizacién total de
la lesién. Los objetivos especificos son: controlar la infeccion y carga
bacteriana; evitar los efectos adversos que puedan afectar a la viabilidad
del tendén expuesto; conseguir la adhesion al tratamiento y evaluar la
relacién coste-consecuente del tratamiento.
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NHISTORIA CLINICA

Mujer de 84 afios, bien nutrida. Demencia senil y Alzheimer diagnosti-
cada en 2017. Sin otras patologfas de interés.

N EXPLORACION

Herida avulsiva en tercio proximal de antebrazo producida por morde-
dura de perro, con tendén expuesto. No constan dimensiones ni pro-
fundidad en la primera valoracion. En la décima cura se registra medi-
cién con hoja de evolucién RESVECH 2.0 de 14 (fig. 1 A-D)™.

N DIAGNOSTICO

La primera visita fue del 24 de agosto de 2018, y tinicamente se registrd
la consulta del médico de atencién continuada (tabla 1).

NPLAN DE ACTUACION

Se puede observar la evolucién de la lesién, conforme a los cuidados,
en la tabla 2:

* Manejo de la infeccion con antibi6tico sistémico.

¢ Eliminacién de la biopelicula con desbridamiento seriado cada 3-4 dias
y apésitos antimicrobianos.

* Adecuacién de los apdsitos secundarios a las necesidades del exudado.

* Proteccion del tenddn con apésitos de gel o gelificantes para evitar la
desecacion del paretendn.

¢ Utilizacion del dispositivo de un solo uso de terapia de presién nega-
tiva (DSUTPN) PICO 7° tras descarga bacteriana.

* Prevencidn y/o resolucién de eventos adversos.

* Educacién para la salud para fomentar la adhesién al tratamiento.

MTRATAMIENTO

Tratamiento inicial: limpieza con suero salino fisiolégico + fomento de
la herida con solucién de polihexanida biguanida (PHMB) (Prontosan
solucién®) durante 10 minutos + alginato antiadherente con plata (Sil-
vercell®). Entre la 4.2 y 8.2 cura se afadié malla de hidrocoloides con
lipidos (Urgotul®) como apésito principal.

Abordaje de la biopelicula: limpieza + fomento con PHMB + des-
bridamiento cortante + hidrogel amorfo sobre tendén + apésitos bac-
tericidas (plata nanoctristalina, Acticoat®) y/o bacteriostdticos como

el cloruro de dialquilcarbamilo (DACC, Sorbact®) (fig. 2 Ay B), o

Tabla 1. Primera visita médica en Urgencias de Atencion Primaria

VO EER T THES - Mordedura de perro conocido

Al separar sus perros domésticos de una pelea
se ha revuelto uno y le ha mordido en antebrazo
derecho

Tratamiento Derivacidn al hospital + antibidtico (amoxicilina/cido
clavulanico 500/125 mg) cada 8 h durante 10 dias
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Figura 1. A) Lesion el primer dia que abordamos la cura (03/09/2018). Se observa
la presencia de tejido de granulacion con un exudado abundante de aspecto
serohematico, ademas de una biopelicula madura. Aunque los bordes estan
relativamente definidos, la parte inferior de la lesion es un colgajo totalmente
retraido, el cual rehidratamos mediante un fomento con solucién de polihexanida
biguanida (PHMB) y reinsertamos definitivamente a la piel con tiras de
aproximacién durante 24 horas. B). En ausencia de film de poliuretano estéril,
utilizamos la cara interna de la cobertura de pléstico transparente de un paquete
de gasas estériles. C). Con un rotulador indeleble se perfila el perimetro de la
herida. D). Este mismo dfa, se evalia mediante la escala RESVECH 2.0 la herida
obteniendo un resultado de 14. En la imagen se muestra cémo, colocando el
plastico sobre el papel milimetrado de electrocardiograma, se mide el drea en cm?

Figura 2. A) Colgajo ya reinsertado a la piel, reduciendo asi la zona de

tendon expuesto. B) Aplicamos apésito lipido-coloide de tejido de poliéster
impregnado con particulas hidrocoloides y vaselina sobre el tendén expuesto
y malla de fibra de plata nanocristalina en el resto de la lesion para evitar

el crecimiento del biofilm. C). Aplicacion del dispositivo de un solo uso de
terapia de presion negativa (DSUTPN) para acelerar el crecimiento del tejido
de granulacion. D) Lesion tras 8 dias de aplicacion de terapia de presion
negativa. Se suspende entonces el uso del DSUTPN por la aparicion de tejido
hipergranulado en la herida, que no se logré controlar con crema de corticoide.
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Tabla 2. Registro de las consultas de Enfermerfa durante el proceso de evolucion de la herida. Los aspectos de la herida que no estan descritos no aparecen en la exploracion

Plan de cuidados

25y 27/08/18  Limpieza con suero fisioldgico (SF) + fomentos con solucion de polihexanida biguanida (PHMB) + alginato con Ag antiadherente + vendaje de sujecion

Del 28/08/18  Limpieza con SF + fomento PHMB + malla de hidrocoloide + alginato con Ag antiadherente + gasa + venda de algodén de relleno + venda
al 01/09/18  de crepé. Cura diaria

03/09/18 Limpieza + fomento con PHMB + desbridamiento cortante de la biopelicula + hidrogel + cloruro de dialquilcarbamilo (DACC) + espuma de
poliuretano + vendaje de sujecion

04/09/18 Limpieza con SSF + fomentos con PHMB + hidrogel + DACC + foam. Nueva cura en 24 horas por exudado abundante

05/09/18 Limpieza + fomento con PHMB + desbridamiento cortante de la biopelicula + hidrogel + DACC + foam + vendaje de sujecion

07/09/18 Limpieza + fomento con PHMB + PHMB en gel + malla de plata nanacristalina + Apdsito de foam

10/09/18 Fomento con Prontosan + SF + tiras de aproximacion para acercar colgajo + malla de plata nanacristalina + alginato + foam de silicona

11/09/18 Fomentos con PHMB 15 min + SF + apdsito lipido-coloide de tejido de poliéster impregnado con particulas hidrocoloides y vaselina en
tenddn expuesto + malla de fibra de plata nanocristalina + DSUTPN + sujecidn

14/09/18 Fomento con Prontosan 10 min + SF + crema de corticoide en tejido hipergranulado + malla de hidrocoloide en tendon expuesto
(aprox. 1 cm) + malla de plata nanocristalina + DSUTPN

18y 19/09/18  Limpieza + fomento con PHMB + compuesto liofilizado de colédgeno celulosa oxidada regenerada (COR) y plata sobre zona del tenddn +
corticoide pomada sobre hipergranulacion + malla de nylon y carbén activado con plata + foam + cinta adhesiva
Suspendo DSUTPN por no justificarse coste-eficiente

21/9/18 Limpieza + fomento + betametasona al 0,5 mg/g sobre hipergranulacion + hidrogel amorfo sobre tendén + malla de plata
nanocristalina sobre hipergranulacion + alginato con carboximetilcelulosa (CMC) + foam

Del 25/9/18  Limpieza con SF + fomento con PHMB + nitrato de plata sobre hipergranulacion + malla de plata nanocristalina + alginato con
al 4/10/18  CMC + gasa + aposito simple + tiras de presion sobre zona de hipergranulacion

5/10/18 Limpieza + fomento + foam con plata
10/10/18 Epitelizacién completada

DSUTPN: dispositivo de un solo uso de terapia de presion negativa.

ap6sito de malla de carbén activado con plata (Actisorb®) + espuma de
poliuretano + vendaje.

Ayuda a la reparacién tisular: limpieza + fomento + malla de hidrocoloide
con lipidos sobre tenddn + apésitos bactericidas + DSUTPN (fig. 2 Cy D).

Resolucién de la hipergranulacién (fig. 3 Ay B): se suspende la cura
himeda y se asocian apésitos bacteriostiticos a la crema de corticoide y
apésito de gasa.

Ayuda a la regeneracién epitelial (fig. 3 Cy D): limpieza + desbridamien-
to cortante de la hiperqueratosis del borde + apdsito de espuma con plata.

N EVOLUCION

La utilizacidn del colgajo como apdsito bioldgico y la aplicacion
del tratamiento para la eliminacién de la biopelicula favorecieron
la epitelizacién total de la herida en menos de 30 dias. El evento
adverso fue la hipergranulacién del lecho, que con la actuacién
llevada a cabo no llegé a comprometer la viabilidad del tendén.

Figura 3. Ay B) Evolucidn de la lesién tras retirar el dispositivo de un
N DISCUSION solo uso de terapia de presién negativa. La cura a partir de este momento
consistié en aplicar sobre el tejido hipergranulado nitrato de plata y tiras de
El abordaje inicial de las mordeduras es fundamental para lograr una  presion. En el resto de la lesion, utilizamos malla de plata nanocristalina y
buena evolucién. Tal como se describe en la literatura disponible, un  alginato con CMC. €y D) Completa epitelizacién de la herida.
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tratamiento inicial mediante un lavado intenso con las soluciones bac-
tericidas adecuadas’® hubiese permitido una primera cura con sutura y
cierre por tercera intencién que hubiese protegido el tendén expuesto
y facilitado la limpieza del resto del lecho. Una temprana instauracién
del tratamiento antibidtico por via sistémica habria evitado el riesgo de
infeccion'®.

El tratamiento t6pico inicial (tabla 2), con mucha probabilidad, retra-
s6 la cicatrizacién de la herida, pues se omiti6 el desbridamiento seriado
de la biopelicula que recubria el lecho de la herida. La utilizacién de
una malla de hidrocoloides con lipidos como interfase entre el lecho
de la herida y el apésito antiadherente de alginato con plata, ademds de
carecer de evidencia, pudo entorpecer el intercambio i6nico de la plata
con el lecho de la herida y, por lo tanto, aumentar el tamafio y virulencia
de la biopelicula''.

A partir de la 9.2 cura se interrumpi6 tanto la variabilidad de los pro-
fesionales que realizaban la cura como de los tratamientos aplicados.
Utilizar diferentes criterios de cura en un espacio de tiempo muy corto
tiende a empeorar la evolucién, ya que puede producirse una imitacién
reiterada de la pauta anterior o bien una modificacién sistemdtica de la
cura sin criterio de eficiencia'?. Eliminar la variabilidad y establecer un
plan de actuacién de enfermerfa basado en la evidencia''* nos permitié
marcar las mejores pautas clinicas para la resolucion del caso.

El desbridamiento cortante de los detritos del lecho de la herida, para
eliminar la biopelicula y facilitar la accién de los apésitos bactericidas,
ayudd a recuperar el equilibrio bacteriano. Junto al desbridamiento, el
empleo de malla de plata nanocristalina impide la reproduccion de la bio-
pelicula bacteriana'"". En cuanto a la retraccién del colgajo en la zona
distal de la herida, se resolvi6 rehidratdndolo con fomento de solucién de
PHMB durante 10 minutos, lo que doté al colgajo retraido y enrollado
sobre si mismo de la flexibilidad suficiente como para poder traccionarlo y
fijarlo a la epidermis sana con una tira de aproximacién'®. Esta operacién
permitié cubrir parcialmente el tendén expuesto y facilitd la aplicacién
del DSUTPN.

En este caso, la utilizacién en la herida del DSUTPN en formato de
PICO 7°Y, pese a las contraindicaciones incluidas en el prospecto de no
aplicar sobre estructuras nobles o heridas infectadas, estuvo precedida
por la descarga bacteriana. Cuando se utiliza el DSUTPN en grandes
cavidades y se rellena el defecto cutdneo con espuma’®”, se protege
el lecho de la herida con apésitos de malla de hidrocoloide. Aunque el
dispositivo lleva incorporada una malla de silicona que impide la ad-
herencia al lecho de la herida®, no encontramos bibliografia de su uso
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sobre estructuras nobles. Por el contrario, en los dispositivos portdtiles
de VAC, al utilizar una espuma de alcohol de polivinilo, s que estarfa
descrito e indicado®. Por eso, y por evitar el riesgo de desecacidn exce-
siva del paratendn, optamos por cubrir la zona tendinosa expuesta con
una malla de hidrocoloide con lipidos.

Al retirar el DSUTPN, se aprecié hipergranulacién en los bordes.
Como coincidi6 con el fin de semana, se optd por aplicar una sola dosis
de crema de betametasona con una concentracién de 0,5 mg/g para redu-
cir el factor inflamatorio de la hipergranulacion, y se cubrié con apdsitos
bactericidas en combinacién con otros de cura en ambiente hiimedo. Esto
reveld ser una mala decision, ya que dicha combinacién produjo la hi-
pergranulacién de todo el lecho. Este efecto adverso se resolvié con la
utilizacién conjunta de crema de betametasona 0,5 mg/g y apésitos bac-
tericidas de plata y apésitos de alginato®. En este segundo tratamiento,
como apdsito secundario, se evitd la cura en ambiente hiimedo y se optd
por la fijacién con cinta adhesiva quirdrgica o apdsitos simples.

La justificacién de la utilizacion de DSUTPN en este caso viene dada
por el acortamiento del tratamiento y por una mejora en la calidad de
vida de la paciente®.

Existe el sesgo de que, en algunos registros, el personal de enfermeria
no deja constancia de la exploracién de la herida. Eso dificulta la valo-
racién de los primeros dias de evolucién de la lesién. Una futura linea
de investigacién podria ser la utilizacién de los DSUTPN como apdsito de
eleccion tras el estiramiento y recolocacion de un colgajo de una herida
avulsiva sobre el lecho de la herida.

M CONCLUSIONES

El correcto abordaje inicial de la herida producida por mordedura de
perro es crucial para una rdpida resolucién de la misma.

La variabilidad en los tratamientos aplicados ha entorpecido la correc-
ta evolucién del proceso de cicatrizacién. La utilizacién del DSUTPN
ha sido coste-consecuente al disminuir el nimero de curas, favorecer la
correcta evolucién de la estructura noble expuesta y reducirle la ansiedad
a la paciente.

El tnico efecto adverso fue la hipergranulacién, que retrasé la cicatri-
zacién una semana m
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