
INTRODUCCIÓN
• Las mordeduras humana poseen mayor riesgo de 

complicarse por factores anatómicos (tendones y 

cartílago poco vascularizado) y microbiológicos 

(flora oral polimicrobiana). 

• El tratamiento debe implicar desbridamiento 

precoz y antibioterapia adecuada (tabla 1).

• El seguimiento es fundamental para prevenir el 

desarrollo de complicaciones .

OBJETIVOS

Importancia del tratamiento precoz de 

heridas por mordedura humana.

MATERIAL Y MÉTODOS: 

Varón de 22 años con dactilitis y 

tumefacción a nivel metacarpofalángico de 

tercer dedo (imagen 1).

AP:herida inciso-contusa por mordedura 

humana 2 meses atrás, con drenaje 

purulento 1 mes después.

Rx: imagen radiolucente con resorción 

ósea en base de falange proximal(imagen 2).

ECO: resorción ósea + colección bajo 

tendón extensor (imagen 3).

Tratamiento:Drenaje y toma de muestras, 

así cómo curetaje y lavado profuso de 

cavidad ósea (imagen 4).

RESULTADOS
Curas locales semanales y revisión por servicio de 

infecciosas, que pautó Amoxicilina/Clavulánico 

durante 6 semanas por presencia de S. Constellatus y 

S. Aureus coagulasa negativo sensibles a penicilina en las 

muestras.

CONCLUSIONES
• Por la anatomía de la mano y la flora oral, las 

mordeduras humanas pueden condicionar infecciones 

severas.

• La antibioterapia deberá cubrir flora polimicrobiana y 

administrarse en todos los casos.

• El tratamiento precoz de lesiones por mordedura 

humana, con lavado profuso y desbridamiento
más antibioterapia precisa han reducido la morbilidad.
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Osteomielitis subaguda tras mordedura 

humana: a propósito de un caso.

FLORA ORAL ANTIBIOTERAPIA

AEROBIOS: 
Streptococcus
species, 
Staphylococcus
species,
Eikenella
corrodens. 

ANAEROBIOS

ORAL: 
AMOXICILINA 
CLAVULÁNICO 
-Alternativa: Doxiciclina, 
trimpetroprim-
sulfametoxazol, penicilina 
V, cefuroxima, 
fluorquinolonas. 

Intravenoso:
AMPICILINA-SULBACTAN
-Alternativa: 
Fluoroquinolonas + 
metronidazol,carbapenem
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