cronodular y esta caracterizada por
lesiones localizadas con linfocitos y
células epitelioides y por buena res-
puesta a las drogas antituberculosas,
inmunoldgicamente esta forma mues-
tra evidencia de acentuada inmunidad
celular con poca o sin respuesta de
anticuerpos. En particular las pruebas
intradérmicas son positivas. La forma
no reactiva corresponde a la TBC mi-
liar aguda en el térax y otros érganos y
pobre respuesta al tratamiento, in-
munolégicamente este grupo polar
muestra muy pobre respuesta de in-
munidad mediada por células con
negatividad de las pruebas intradér-
micas. Por otra parte la respuesta de
anticuerpo es abundante y estan
presentes altos titulos de hemaglu-
tinacion.

Como en la lepra las formas inter-
medias son inestables con tendencia a
virar a posiciones contiguas con el
tratamiento de drogas antitubercu-
losas.

Los autores aceptan que estos grupos
representan solo divisiones arbitrarias
de un espectro continuo de respuestas
inmunes.
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Mordeduras, perro, gato, humano

Se estima que mas de la mitad de los americanos, seran mordidos por un animal o por otro ser humano durante
su vida. La gran mayoria de estas mordeduras (se calculan 2 millones al afio) son menores, y las victimas no
buscan atencion médica. Sin embargo, las heridas por mordeduras representan aproximadamente el 1 % de las
consultas en emergencia, y cuestan mas de $30 millones anuales. La infeccién es la complicacién mas frecuente;
los factores de riesgo para infecciones estan determinados por la especie del animal, localizacion de la

mordedura, factores del huésped y cuidado de la herida. La mayoria de las infecciones causadas por mordeduras
de mamiferos, son polimicrobianas (aerobios y anaerobios).

La presentacion clinica y el tratamiento apropiado, varian de acuerdo al organismo causal. Las heridas por
mordedura humana, han tenido siempre la mala reputacién de producir infecciones severas y complicaciones
frecuentes. Sin embargo, datos recientes demuestran que las heridas por mordeduras humanas, que ocurren en
otro lugar diferente a la mano, no tienen mayor riesgo de infeccion que una mordedura por cualquier otro
mamifero. El aumento de la incidencia de infecciones en heridas por mordedura humana en mano, debe consi-
derarse y manejarse de acuerdo a tres categorias: oclusional simple, heridas en pufio cerrado, mordeduras por
oclusion en mano. Este articulo revisa las heridas por mordedura de perros, gatos y humanos, factores de riesgo
para complicaciones, evaluacion, bacteriologia y tratamiento recomendado.

Dra. Esther Olavarrieta T.
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