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Resumen

Introducción: Las mordeduras causadas por animales de compañía 
constituyen el 5% de las heridas traumáticas registradas en los servicios 
de urgencias. Objetivo: Conocer los principales agentes infecciosos 
presentes en las mordeduras provocadas por perros y gatos, tanto de 
forma individual como conjunta; así como los factores que favorecen la 
infección. Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica en Pub-
Med con la siguiente estrategia de búsqueda: ((“Bites, Human”[Mesh]) 
OR “Bites and Stings”[Mesh]) AND “Infection”[Mesh]. Se incluyeron 
24 trabajos en la síntesis cualitativa escritos en lengua inglesa o espa-
ñola, casos clínicos o descriptivos y publicados entre los años 2000 y 
2019. Resultados: Las especies más frecuentemente aisladas fueron 
Capnocytophaga canimorsus en perros y Pasteurella multocida en 
gatos. La existencia de comorbilidades en el individuo, la mordedura 
en la mano, o la presencia de signos de alteración del estado general 
del individuo mordido fueron considerados como factores de riesgo 
para el desarrollo de la infección tras la mordedura. Conclusiones: To-
dos los afectados por mordeduras animales deben recibir asistencia 
médica y considerar la administración de una pauta de profilaxis 
antimicrobiana con el fin de reducir el riesgo de shock séptico. Por 
otro lado, es importante advertir al laboratorio de microbiología de la 
naturaleza de las muestras clínicas obtenidas para alcanzar el mejor 
diagnóstico etiológico. 

Palabras clave: infección; mascotas; mordeduras; Pasteurella 
multocida, Capnocytophaga canimorsus.

Abstract

Background: Bites caused by pets constitute 5% of the traumatic 
injuries registered in the emergency services. Aim: To know the main 
infectious agents present in dog and cat bites, both individually and 
jointly, in humans, as well as the predisposing factors that favor in-
fection and its spread. Methods: A bibliographic search was carried 
out in PubMed with the following search strategy: ((“Bites, Human” 
[Mesh]) OR “Bites and Stings” [Mesh]) AND “Infection” [Mesh]. 
Twenty-four papers were included in the qualitative synthesis written 
in English or Spanish, clinical or descriptive cases and published bet-
ween 2000 and 2019. Results: Most frequently isolated species were 
Capnocytophaga canimorsus in dogs and Pasteurella multocida in 
cats. The existence of comorbidities in the individual, the bite on the 
hand, or the presence of signs of alteration of the general state of the 
bitten individual were considered as risk factors for the development 
of infection after the bite. Conclusions: All patients with animal bites 
should receive medical assistance, and the administration of an an-
tibiotic prophylaxis regimen should be considered to reduce the risk 
of septic shock. Besides, it is important to advise the microbiology 
laboratory of the nature of the clinical samples obtained in order to 
reach the best etiological diagnosis.

Keywords: bites; infection; pets; Pasteurella multocida,  
Capnocytophaga canimorsus.
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Introducción

En la última década se han registrado aproxima-
damente 13 millones de mascotas en España, 
esto supone que, en torno a 40% de los hogares 

españoles tiene al menos una mascota1. Este creciente 
ascenso en el número de animales de compañía justifica 
el hecho de que las mordeduras causadas por animales 
constituyan el 5% de las heridas traumáticas registradas 
en los servicios de urgencias2-4. En las zonas urbanas, la 
mayoría de las mordeduras son debidas a perros (80-90%) 
y gatos (5-15%)4-7. En 90% de los casos de mordedura de 
perro, el animal pertenece a la víctima o a un conocido, y 
es frecuente que éste fuese intimidado o molestado por la 
víctima mientras comía. En los gatos se ha descrito que 
en 98% de los casos el animal pertenece a la víctima y 
que la mordedura pudo producirse como consecuencia de 
una situación estresante para el animal8,9.

Por otra parte, ha sido considerado que las mordeduras 
de perro son más frecuentes en hombres mientras que las 
de gato lo son en mujeres (2:1), y que dos tercios de las 
víctimas de mordeduras de perro son niños y adolescen-
tes, siendo 25% de las víctimas de edad menor a 6 años, 
mientras que dos tercios de las víctimas de mordeduras 
de gato tienen entre 20 y 35 años4,9.

En cuanto a la localización de la mordedura, 70 y 
80% de las mordeduras producidas por ambas especies 
se localizan en manos, brazos y piernas y entre 10 y 30% 

se localizan en la cabeza, nuca y parte anterior del cuello. 
Hasta 90% de las heridas en niños bajo 5 años de edad se 
localizan en la cara y la parte anterior del cuello y éstas 
son producidas fundamentalmente por perros9.

El interés de la mordedura no radica únicamente en la 
destrucción de los tejidos donde se produce, sino también, 
en la posibilidad de la penetración de microorganismos 
de la boca del animal que pueden causar infección del 
individuo que ha sido mordido. El riesgo de infección 
puede aumentar según los siguientes factores:

Naturaleza de la herida: las mordeduras punzantes 
(1 mm de diámetro), las heridas que producen destrucción 
de tejidos marcada, con edema y con poca perfusión, en 
cara, pies, manos, genitales, articulaciones y prótesis 
articulares 9. Las mordeduras en manos y muñecas han 
sido consideradas como un riesgo mayor de infección 10.

Especie agresora: entre 30 y 50% de las mordeduras 
de gato se infectan frente al 5-25 % de las mordeduras 
de perro4,9,11-13. 

Características del paciente: niños bajo dos años de 
edad, pacientes con las siguientes comorbilidades: inmu-
nodeprimidos, enfermedad hepática crónica, alcoholismo, 
asplenia, cáncer, diabetes mellitus y en tratamiento con 
corticosteroides, estasis venosa o linfática en el área de 
la herida y portadores de prótesis9.

La mayoría de las infecciones por mordeduras de 
perros y gatos presentan una etiología bacteriana mixta 
hallándose una mezcla de microorganismos aerobios y 
anaerobios que proceden, tanto de la boca del agresor 
como, más raramente, de la piel del agredido4,7,14. La 
Tabla 1 recoge las bacterias más comúnmente aisladas en 
la microbiota oral del perro y el gato, ordenadas según la 
frecuencia de aislamiento. 

Entre las bacterias más frecuentemente aisladas,  
Staphylococcus spp se identifica en 50% de las morde-
duras producidas por perros y gatos4,9. Pasteurella spp 
se aísla en 50% de los cultivos de mordeduras de perro 
y 75% de las ocasionadas por gato7,9,12,15. Por otra parte, 
Capnocytophaga canimorsus forma parte de la microbiota 
comensal de perros (entre 22 y 74% de los perros sanos) 
y gatos (en torno a 17% de los animales sanos)16,17. 

Una magnitud de la potencial gravedad de estas infec-
ciones se refleja en el desenlace fatal de 60% de los casos 
de sepsis por C. canimorsus mientras que en la forma de 
localización meníngea se describe una letalidad de 5%18.

En base a lo anteriormente descrito, y teniendo en cuen-
ta el incremento en el número de animales de compañía 
que ha tenido lugar en los últimos años, el objetivo de esta 
revisión es conocer las principales bacterias implicadas 
en las infecciones provocadas por mordedura de perro y 
gato en humanos, así como los factores predisponentes (o 
comorbilidades) que favorecen la aparición de la infección 
y su diseminación.

Para ello, se formuló la siguiente pregunta PICO 

Tabla 1. Bacterias aisladas en mordeduras producidas por perros y gatos ordenadas 
según frecuencia de aislamiento19

Fuente Aeróbica Anaeróbica

Perro Pasteurella spp.

Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Neisseria spp.

Corynebacterium spp.

Moraxella spp.

Enterococcus spp.

Capnocytophaga canimorsus

Fusobacterium spp.

Porphyromonas spp.

Prevotella spp.

Propionibacterium spp.

Bacteroides spp.

Peptostreptococcus spp.

Gato Pasteurella spp.

Streptococcus spp.

Staphylococcus spp.

Neisseria spp.

Moraxella spp.

Corynebacterium spp.

Enterococcus spp.

Bartonella henselae

Fusobacterium spp.

Porphyromonas spp.

Bacteroides spp.

Prevotella spp.

Propionibacterium spp.

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 393-400



www.revinf.cl          395

Infectología al Día
 

(Patients, Intervention, Comparison, Outcome): ¿Cuáles 
son los principales agentes microbianos aislados (inter-
vention) en las mordeduras de perros o gatos (comparison) 
que cursan con infecciones locales o sistémicas (outcome) 
en humanos (patients)?

Materiales y Métodos

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la base de 
datos PubMed, llevada a cabo entre el 1 de agosto y el 21 
de octubre de 2019. La estrategia completa de búsqueda 

se muestra a continuación y se especifica en el diagrama 
de flujo siguiendo el criterio PRISMA20 (Figura 1). Se 
utilizaron los siguientes criterios de búsqueda: ((“Bites, 
Human”[Mesh]) OR “Bites and Stings”[Mesh]) AND 
“Infection”[Mesh]. Se incluyeron casos clínicos, series 
de casos o estudios retrospectivos en los que se estudiaba 
la naturaleza de una infección provocada por mordedura 
de perro o gato en humanos y en los que se identificó el 
agente causal de la infección. Para su inclusión sólo se 
tuvieron en cuenta artículos escritos en inglés o español 
y publicados entre los años 2000 y 2019. 

La búsqueda inicial arrojó un total de 311 trabajos 

PubMed (("Bites, Human"[Mesh]) OR "Bites and Stings"[Mesh]) AN D "lnfection"[Mesh]
N = 311

311trabajos tras eliminar 
duplicados

Trabajos
cribados,
N = 80

231 trabajos  
excluidos

57 artículos a  
texto completo, 
evaluados para
su elegibilidad

24 trabajos  
incluidos en la  

síntesis cualitativa

32 trabajos a texto completo excluidos con sus motivos:

No especifican la microbiología: 17 

Víctima animal (perro o gato): 3

No hubo mordedura: 2

Título y resumen en inglés pero trabajo completo en 
francés: 1

Imposibilidad de separar las mordeduras de otro tipo de 
contacto: 2

Comparativa de una confusión al identificar dos 
bacterias en mordedura: 1

Recopilatorio de casos previamente publicados: 1 

Explica técnicas diagnósticas: 1

Complicaciones asociadas al tratamiento de la 
mordedura y no a la mordedura en sí: 1

Heterogeneidad alta con el resto de trabajos  
publicados: 1

No se pudo acceder al texto completo: 3

Figura 1. Diagrama de flujo 
de los estudios incluidos.
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tras eliminar aquellos que se encontraban duplicados. 
Un total de 231 trabajos fueron eliminados por título y 
resumen. Posteriormente se realizó un nuevo cribado con 
el que se obtuvo un total de 57 trabajos que se leyeron a 
texto completo. Un total de 32 trabajos a texto completo 
fueron excluidos por no especificar el agente causante de 
la infección (17 trabajos), porque la infección afectaba 
a otros animales (tres trabajos) o porque la infección se 
había producido por contacto (lametazos) sin mordedura 
(tres trabajos). El resto de los motivos de exclusión quedan 
detallados en la Figura 1.

Finalmente, el estudio incluyó 24 trabajos en la sín-
tesis cualitativa que cumplían los criterios de inclusión 
establecidos.

Resultados

Se seleccionó un total de 24 artículos que se in-
cluyeron en la revisión. La Tabla 2 muestra los datos 
recopilados de los estudios. 23 trabajos eran casos 
clínicos, una serie de seis casos21 y otra de tres casos13. 
La muestra total de los trabajos seleccionados fue de 31 
pacientes, 17 varones y 14 mujeres, con una edad entre 
los 19 meses y los 68 años. 

En el presente trabajo, únicamente se tuvieron en cuen-
ta los casos de mordeduras provocadas por perro o gato 
y cuyas víctimas posteriormente desarrollaron infección. 
La principal especie mordedora fue el perro con una afec-
tación de 20 individuos (17 casos clínicos individuales, 
una serie presentó tres casos)5,6,11,22-34. Por otra parte, 12 
individuos fueron afectados por mordedura de gato que 
cursó con infección (de éstos, hubo seis publicados como 
casos clínicos y otros seis publicados en dos series de 
casos, presentando tres casos cada uno)13,14,17,21,35-38. 

En un total de 16 trabajos se describieron mordedu-
ras en las manos5,6,11,13-15,17,21,22,25,27,31,34-36,38 de las cuales 
cuatro de ellas habían sido producidas por gatos13,21,36,38, 
mientras que tres trabajos describieron mordeduras en los 
brazos21,30,32. Las mordeduras en la cara producidas en su 
totalidad por perros24,26,29 mientras que las mordeduras 
descritas en extremidades inferiores fueron producidas 
en todos los casos por gatos13,17,35,37.

El tiempo transcurrido entre la mordedura y la solicitud 
de asistencia hospitalaria osciló entre las pocas horas32 tras 
la mordedura del animal y las seis semanas21. 

Los factores predisponentes o comorbilidades más 
frecuentes en los pacientes que desarrollaron la infección 
fueron la esplenectomía previa25,30,33,37, hepatitis B o C o 
alcoholismo11,34 y las alteraciones del sistema inmune 
14,23,36,38. En 18 casos los pacientes no presentaron factores 
predisponentes y, aun así, en cuatro de estos casos se 
produjo shock séptico5,15,27,31. En dos casos en los que la 
mordedura se produjo en la rodilla, los pacientes presen-

taban artroplastia o prótesis de rodilla que favorecieron 
la progresión de la infección17,39.

Para esta revisión únicamente se tuvieron en cuenta 
aquellas publicaciones que incluían un aislamiento e 
identificación del patógeno causante de la infección 
utilizando para ello diversas técnicas de laboratorio. La 
bacteria más comúnmente aislada en mordedura de perro 
(19 pacientes) fue C. canimorsus (57,9% 11/19)5,6,11,22,23,25, 

27,30,31,33,34; seguida por especies de Staphylococcus (10,5% 
2/19)21,24 y Pasteurella (15,8% 3/19)15,21. Por otra parte, 
en las mordeduras de gato (12 pacientes) la bacteria más 
frecuentemente aislada fue Pasteurella multocida (58,3% 
7/12)17,35,36, aunque también se halló un caso provocado 
por Capnocytophaga canis (8,3% 1/12) y otro por Bac-
teroides pyogenes (8,3% 1/12)14,38. 

Capnocitophaga canimorsus produjo infección genera-
lizada grave (sepsis) en 12 pacientes (38,7% 12/31)5,6,11,22,2

3,25,27,30,31,33,34,37. Esta bacteria fue trasmitida por mordedura 
de gato sólo en un individuo (8,3% 1/12)37. 

En 17 trabajos, se prescribió profilaxis antimicrobiana. 
Los fármacos prescritos con mayor frecuencia, tanto para 
la profilaxis post-mordedura como para el tratamiento 
post-identificación del microorganismo causante, fueron 
β-lactámicos con inhibidores de β-lactamasas (amoxicili-
na/ácido clavulánico, ampicilina/sulbactam y piperacilina/
tazobactam), cefalosporinas, metronidazol y clindamicina, 
tanto por vía oral como por vía intravenosa.

Dos pacientes que presentaban mordedura de perro 
fallecieron, una mujer y un hombre en la cuarta década 
de la vida y con factores predisponentes. En ambos casos, 
la mordedura se produjo en la mano y la infección había 
sido causada por C. canimorsus; en los dos se había 
prescrito profilaxis antimicrobiana inmediatamente tras 
la mordedura25,34. 

Discusión

El incremento poblacional de las mascotas ha hecho 
que la importancia de las mordeduras en la clínica de 
urgencias cobre una mayor importancia en los últimos 
años. Según recientes estudios, C. canimorsus es la 
bacteria más frecuentemente aislada en los casos de 
mordedura de perro que cursan con infección, siendo la 
prevalencia de infección por esta bacteria de 0,5 a 4,1 
casos por millón11. En el presente estudio, esta bacteria 
fue aislada en 57,9% (11/19) de las infecciones causadas 
por mordedura de perro. 

El género Capnocytophaga se encuentra en 22 a 74% 
de los perros sanos y tiene 9 especies5; sin embargo, en 
los estudios consultados solamente se encontraron publi-
caciones sobre la especie C. canimorsus5,6,11,22,23,25,27,30,31,33,34 
y una única publicación sobre infección causada por C. 
canis provocada, además, por mordedura de gato (8,3% 
1/12)40. 

Rev Chilena Infectol 2021; 38 (3): 393-400
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Tal y como se observa en nuestro estudio, durante los 
últimos 20 años existe una presencia moderada de casos 
de mordedura con infección provocada por C. canimorsus. 
Autores han considerado un incremento en el número de 
casos con respecto a años anteriores. Probablemente este 
hecho, no se relaciona con el incremento en la incidencia 
de esta bacteria, sino con la dificultad que ha tenido du-
rante años su identificación. El éxito del diagnóstico de las 
bacterias en el laboratorio depende de la relación laboral 
establecida entre microbiólogos y médicos tratantes, que 
debe ser estrecha y positiva y con una comunicación 
bidireccional41. Por ello, ante la sospecha del médico 
clínico de infección por bacterias de difícil aislamiento, 
tal y como es C. canimorsus, se debe de comunicar este 
hecho de inmediato al laboratorio de microbiología para 
garantizar el éxito de su aislamiento e identificación. De 
igual forma, el equipo de microbiología debe orientar al 
médico clínico sobre la selección, recolección y transporte 
de las muestras, ya que muchas de estas bacterias pueden 
verse comprometidas si el manejo no es adecuado, dando 
lugar a resultados engañosos. Este hecho perjudicaría 
directamente las medidas terapéuticas   y, eventualmente, 
la salud del paciente41. En esta línea se ha definido que, 
mientras en las mordeduras con sospecha de infección 
por Pasteurella spp. se deben tomar hemocultivos, en 
el caso de C. canimorsus y Actinobacillus spp. se deben 
tomar muestras de tejido dañado (mediante biopsia o as-
piración) para posteriormente realizar un cultivo aérobico 
o anaeróbico. Tal y como se observa en estos dos casos, 
el conocimiento de las diferentes muestras que deben de 
recogerse en función del agente microbiano implicado es 
fundamental para incrementar la fiabilidad del diagnósti-
co. Según estos autores, el éxito en el diagnóstico de enfer-
medades infecciosas se logra aplicando un conocimiento 
profundo de la ciencia médica y de laboratorio junto con 
los principios de epidemiología y farmacocinética de los 
antimicrobianos e integrando una visión estratégica de 
las interacciones hospedero-parásito41.

Como se ha mencionado, C. canimorsus es una 
bacteria difícil de aislar, con un crecimiento muy lento 
y que puede tardar hasta 14 días en crecer en un medio 
de cultivo. En los últimos años diferentes técnicas labo-
ratoriales han sido realizadas encaminadas a la detección 
de este patógeno. Distintos autores han considerado la 
identificación del patógeno mediante el uso de sondas 
de ADN (ARNr 16S RPC). Por otra parte, la espectro-
metría de masas por tiempo de vuelo de ionización por 
desorción láser asistida por matriz (MALDI-TOF MS) 
constituye una valiosa herramienta en la identificación 
de este patógeno de difícil cultivo. El estudio realizado 
por Magnette y cols.42 proporcionó una identificación 
confiable a nivel de especie para 100% de los casos 
estudiados con este patógeno. En ambos casos, se trata de 
técnicas relativamente modernas, por lo que es probable 

que este sea el motivo del incremento en la detección del 
patógeno5,11,27.

Se ha descrito una tasa de mortalidad asociada a shock 
séptico por C. canimorsus entre 30 y 60%5,11,27. En esta 
serie, dos individuos de los 12 que presentaron infección 
por esta bacteria, murieron25,34. El riesgo de sepsis y 
la muerte por infección por esta bacteria se asocia con 
la presencia de comorbilidades (tales como asplenia, 
pacientes inmunocomprometidos, patología hepática y al-
coholismo)6,11,23,25,30,33,34. En nuestro estudio, los dos casos 
que concluyeron con la muerte del paciente presentaban 
factores predisponentes (hepatitis B con equinococosis 
quística descubierta post-mortem, y esplenectomía, res-
pectivamente). Por otra parte, es importante destacar que, 
en en esta revisión, se hallaron casos de infección grave 
en pacientes sin factores predisponentes previos5,27,31,43,44. 

El género Pasteurella spp. es el anaerobio faculta-
tivo más comúnmente aislado en las mordeduras de 
gato, siendo P. multocida la especie más común (58,3% 
7/12)13,17,35,36. En dos de estos casos los pacientes presen-
taban factores predisponentes17,36. Esta bacteria también 
fue aislada en un individuo que presentó mordedura de 
perro (1/19)15. Otros agentes bacterianos también fueron 
identificados en las infecciones provocadas por morde-
duras de perros y gatos; en un estudio se halló un caso 
de un paciente con infección causada por Alcaligenes 
faecalis tras mordedura de perro (1/19). Esta especie se 
halla en la microbiota del tracto digestivo en humanos 
no siendo patógeno por naturaleza; sin embargo, puede 
provocar infecciones oportunistas. Parece probable, por 
tanto, que en este caso procediese de una sobreinfección 
y su origen no se halle en la mordedura del perro en sí29. 
Se halló otro caso individual provocado por Bergeyella 
zoohelcum un bacilo gramnegativo aerobio que se halla 
en la microbiota oral normal de perros y gatos (1/19)26. 
Finalmente, otro individuo presentó una infección provo-
cada por Dietzia cinnamea tras una mordedura de perro 
(1/19). Esta bacteria, bacilo grampositivo cocoide, se halla 
en la placa dental de los perros y puede actuar como un 
patógeno oportunista32. 

Los pacientes de los estudios seleccionados en esta 
revisión acudieron al servicio hospitalario mostrado 
sintomatología general como alteración del estado mental, 
dolor abdominal, náuseas, mialgia, diarrea, vómitos y 
distermia27,34,36,37. En la exploración general, los casos 
clínicos incluidos coinciden en la presencia de signos 
tales como fiebre, hipotensión arterial, taquicardia y 
taquipnea17,24,34,37. Así mismo, dichas casuísticas descri-
bieron como complicaciones sistémicas más frecuentes 
la coagulación vascular diseminada (CID), fallo multior-
gánico, meningitis y fallo renal11,27,33. Es importante, tener 
en cuenta que, aunque autores previos han considerado 
que el riesgo de desarrollo de infecciones depende de la 
presencia de factores predisponentes, el presente estudio 
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mostró que en 10 publicaciones (12 pacientes) los pa-
cientes no presentaron factores predisponentes y aun así 
en cuatro de estos casos se produjo shock séptico13,15,27,31.

Se ha descrito que las mordeduras de la mano tienen 
mayor riesgo de desarrollar la infección frente a las que se 
producen en otras localizaciones10. Esto queda justificado 
por la distribución anatómica de la mano. Los comparti-
mentos cerrados y los planos fasciales en la mano junto 
con los nervios, huesos y articulaciones adyacentes a la 
superficie, hacen que la mano sea propensa a desarrollar 
infecciones del espacio profundo y osteomielitis17. Este 
hecho justifica la alta importancia de la inclusión de 
profilaxis antimicrobiana en el caso de individuos que 
hayan sido mordidos en la mano17. 

Aunque la antibioprofilaxis ha sido considerada 
efectiva sólo en aquellos casos de mordeduras en la 
mano17, la mayor parte de los trabajos establecen que las 
heridas punzantes y profundas, y también los pacientes 
que presentan comorbilidades, se benefician de esta pro-
filaxis14-16,31,34,36. Por este motivo, se recomienda el uso de 
antimicrobianos de amplio espectro durante 3 a 5 días tras 
la mordedura5,6,11,27,38; se considera que la profilaxis antimi-
crobiana reduce en 2 a 28% el riesgo de infección. Dicha 
profilaxis debe complementarse con protección adecuada 
contra el tétanos y la rabia, así como el desbridamiento 
local de la herida28. En la presente revisión, en aquellos 
casos que cursaron con infección, inicialmente se pautó un 
tratamiento antimicrobiano empírico de amplio espectro 
que podía ser modificado o no, una vez que se aislaba la 
bacteria causante de la infección24,31,37. Teniendo en cuenta 

que la mayor parte de las bacterias causantes de este tipo 
de infecciones son susceptibles a β-lactámicos, se destacó 
el uso de amoxicilina/ácido clavulánico y ampicilina/
sulbactam, aunque también se indicó aminoglucósidos 
(gentamicina) y nitroimidazoles (metronidazol)24,31,37,45. 
Estos hallazgos están de acuerdo con los resultados de 
nuestro trabajo, donde el antimicrobiano de elección 
más utilizado de forma empírica fue amoxicilina/ácido 
clavulánico.

Conclusiones

La infección sistémica producida por mordedura de 
perro o gato en el hombre se produce generalmente en 
pacientes con factores predisponentes o concomitantes; 
sin embargo, no se deben subestimar las lesiones de este 
tipo incluso en pacientes sanos. Entre las especies bacte-
rianas presentes en las mordeduras destaca C. canimorsus 
en perros y P. multocida en gatos. Es recomendable 
prestar atención a este tipo de lesiones, así como recibir 
asistencia médica tras una mordedura y recibir una pauta 
de profilaxis antimicrobiana si la mordedura se produce 
en la mano, es profunda o existen comorbilidades. Por 
otro lado, es importante estar atento a la presencia de 
síntomas sistémicos que pueden llevar a la aparición de 
shock séptico con riesgo de muerte. Se debe notificar en 
los servicios hospitalarios el antecedente de mordedura 
por animal, ya que el conocimiento por parte del médico 
facilitará la toma de decisiones.
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