Rabia

1. Generalidades

La rabia es una zoonosis aguda, fatal y transmisible, producida por el virus rabico,
que afecta a los animales de sangre caliente, incluyendo al hombre. La fransmi-
sion al hombre se produce bdsicamente por la mordedura de un animal rabioso.
Se ha clasificado segun su caracterizacion epidemioldgica en dos formas:

+ Domestica, es transmitida fundamentalmente por el perro, seguido del gato y
otras mascotas como hdmster y micos.

+ Silvestre (selvatica), propagada por animales silvestres, entre ellos los murciélagos
hematofagos, zorros y lobos especialmente.

El curso clinico comprende un periodo prodromico gue dura entre dos v siete
dias y se caracteriza por sensacion de hormigueo que puede acompanarse de
dolor local en el sitio de la inoculacién, irritabilidad, sensacion de angustia, insom-
nio, depresion, cefalalgia, anorexia, fiebre, malestar general y alteraciones sensi-
tivas indefinidas.

La enfermedad evoluciona al periodo neurolégico agudo que suele durar de
dos a seis dias. En este periodo, aparecen signos de compromiso del sistema ner-
vioso central tales como convulsiones, fasciculaciones, signos meningeos, aluci-
naciones, hidrofobia (por espasmo de los musculos de la deglucién al intentar
ingerir alimentos), desorientacién, confusiéon, estupor, pasando en forma alterna
de periodos de gran excitaciéon a una aparente tranquilidad o a una profunda
depresién, hasta que se produce el estado de coma que suele durar en promedio
dos semanas. Por Ultimo, la muerte sobreviene a consecuencia de la pardlisis de
los musculos respiratorios.

La distribucion de la rabia es mundial. En 1990, de 165 paises encuestados, setenta
y dos informaron casos de rabia humana y animal. En América latina, Asia y Africa,
donde la rabia canina es enzodtica, la mayor frecuencia de casos se presenta en
perros de zonas urbanas donde se facilita la propagacion por la existencia de alta
poblacién de caninos callejeros y bajas coberturas de vacunacion. En Europa, Esta-
dos Unidos y Canadd la mayor frecuencia se presenta en fauna mamifera silvestre y
murciélagos hematéfagos. Colombia como los demds paises de las américas adop-
16 la meta de eliminacion de la rabia canina urbana para el afo 2000.

En 1996, la rabia fue causa de muerte de aproximadamente 35.212 personas
en todo el mundo, lo que representa una disminucién de sélo 1,1% con respecto
al nUmero de muertes ocurridas en 1995. En las américas se reportaron 183 casos
de rabia humana, treinta casos mds que los reportados en 1995. En 35% de los
casos, el perro fue la causa de la exposiciéon
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En Colombia, la rabia continla siendo un grave problema de salud publica. A
pesar de que en la década 1981-1991 se logrd disminuir la tasa de mortalidad
por rabia de 0,9/1'000.000 de habitantes a 0,14/1'000.000 de habitantes, 1o que
representd una disminucion de 84%, entre 1995y 1998 se presentaron diecisiete
casos confirmados de rabia humana, con una gran proporcioén de ocurrencia de
estos en los departamentos de la costa atldntica, lo cual se correlaciona con la
alta incidencia de casos de rabia animal en esa misma region.

En 1998, todos los casos de rabia canina se concentraron en la costa atldntica,
principalmente en los departamentos de Atldntico (60,5%), Cérdoba (20,2%) y Magda-
lena (15,4%).

En 1999, en Colombia se presentaron ciento quince casos de rabia canina y fres
de rabia humana (dos casos en Magdalena y uno en Putumayo) (Fuente: Sivigila, n° 3
de 2000, Ministerio de Salud). En el ano 2000 se diagnosticaron 144 casos de rabia
animal y uno de rabia humana, procedente del departamento del Putumayo.

Los caninos siguen siendo el principal transmisor del virus rdbico al hombre.
Existe una correlacion entre la rabia en animales domésticos vy la rabia en huma-
nos. Sin embargo, preocupa que es cada vez mayor la presencia de rabia trans-
mitida por quirdpteros. Esta situacion estd ocurriendo en paises limitrofes con
Colombia como Perd y Ecuador. En 1999, fue confirmada la presencia del virus de
la rabia en un murciélago no hematéfago, en la ciudad de Cali.

En el Distrito Capital, en los Ultimos diez ahos, no se han presentado casos de
rabia humana. Durante 1996 y 2000, se presentaron dos casos de rabia caning,
los cuales no se pudo concluir si eran autdctonos.

El virus de la rabia pertenece a la familia Rhabdoviridae y al género de los Lyssavirus,
fiene una vida media a temperatura ambiente de 4 horas y de 35 segundos a 60
grados centigrados. Es un microorganismo muy sensible a la accion de agentes
fisicos y quimicos; en pocos minutos se inactiva por la accidon de los dcidos y las
bases fuertes, |la luz solar, la radiacién ultravioleta, los cambios de pH vy la tempe-
ratura. En Colombia se han identificado las siguientes variantes:

Variante 1 (canino), es el mas frecuente.

Variante 3 (vampiro o murciélago hematéfago).
Variante 4 (murciélago insectivoro) un caso identificado procedente de Cali.

El virus de la rabia, presente en la saliva de animales infectados, se infroduce en
otros animales o personas a tfravées de mordedura, lamedura, rasguio, o por el con-
tacto con mucosas o piel que presente heridas recientes. Existe riesgo potencial de
fransmision de una persona a otra, porque el virus se ha aislado de la saliva de
individuos infectados. Se conoce un caso de tfransmisidon por fransplante de cérnea.

Animales de sangre caliente, domesticos y silvestres como perros, gatos, murciela-
gos hematofagos y zorros. En Colombia, el perro es el principal reservorio y fuente
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de rabia humana en zonas urbanas por ser un animal cercano al hombre. Sin
embargo, los murciélagos hematéfagos y 1os zorros son los mas eficientes transmi-
sores en zona rurales.

En promedio entre diez y sesenta dias, aungue el rango va entre cinco dias y seis
meses. La literatura médica ha relatado algunos casos con periodos de incuba-
cién de uno o mds anos. Esta variabilidad depende de la severidad y nimero de
heridas, del sitio anatdmico de la laceracién en relacidon con la densidad de la
inervacion, de la distancia al cerebro, la cantidad de virus infroducido y la protec-
ciéon conferida por la ropa.

El animal es infectante de tres a cinco dias antes del inicio de los signos y sinto-
mas y hasta la muerte.

2. Definiciones de caso

Son las mordeduras, cualguiera gue sea su numero, extensidon o profundidad, en
cabeza, cara, cuello y dedos; mordeduras multiples; contacto de saliva con mu-
cosas, mordedura Unica en las dreas cubiertas de los brazos, el fronco o los miem-
bros inferiores; lamedura de piel lesionada; aranazos.

Son los traumatismos provocados por la agresion de animales al hombre. Las
lesiones que se vinculan con la transmision de la rabia son producidas bdsica-
mente por los dientes y secundariamente por las uAas que ocasionan solucion de
continuidad en la piel o0 mucosas y que son la puerta de enfrada del virus. Se
excluyen los animales que no son reservorios de la rabia (insectos, reptiles).

El contacto de una persona con un animal de los que puede transmitir la rabiaq,
a través de mordedura, arafazo o contacto de mucosas o piel lesionada con la
saliva o material de autopsia (cerebro, cerebelo, meédula, gldndulas salivales, et-
céterq), se considera un accidente y debe ser evaluado por el médico

La lamedura, aungue no constituye una forma de agresion evidente, es otro modo
de transmisién. Si el animal enfermo pasa la lengua por la piel con heridas o
excoriaciones puede transmitir el virus de la rabia. También se debe evaluar el con-
tacto de mucosas o piel lesionada con la saliva o el material de autopsias o necropsias
(cerebro, cerebelo, médula, gldndulas salivales y, potencialmente, cualquier 6rgano)
procedente de seres humanos sospechosos de padecer la enfermedad.

No obstante ser leves, todos los accidentes, deben recibir la atencion adecuada.
La evaluacion exhaustiva de fodos los factores enunciados posteriormente, determi-
na si hubo o no exposicion al virus de la rabia y originard la decision de formular o no
el tfratamiento antirrdbico humano.
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Contacto de una persona con saliva o tejido nervioso de un animal, o persona
confirmados o probables para rabia.

De acuerdo con la localizacién, tipo y gravedad de las lesiones las exposicio-
nes rabicas se clasifican en:

Exposicién rdbica grave

o Accidente causado por animal probablemente rabioso o con rabia confirma-
da en el laboratorio.

e Accidente causado por un animal salvaje: vampiros, zorros, entre otros.

e Accidente causado por un animal callejero o desconocido: heridas en cabe-
za, cara, cuello, punta de los dedos y heridas multiples.

e Contacto de heridas o mucosas con material de necropsia de un animal o
humano sospechoso o positivo a rabia.

Exposicién rabica leve

e Accidente causado por animal callejero o desconocido: mordedura Unica en
partes cubiertas del cuerpo, brazos, tronco y miemiros inferiores del cuerpo.

El que una exposicion rdbica se clasifigue como grave o leve depende de la
evaluacion de todos los factores que en estos casos se debe hacer y que
estdn contemplados mds adelante, en el numeral 4.1.2, "Aspectos a evaluar
en todo accidente”.

Persona con fiebre, agitacion e inestabilidad que evoluciona presentando mayor com-
promiso del sistema nervioso central como convulsiones, signos meningeos y alucina-
ciones, acompanado de hidrofobia por espasmo de los musculos de la deglucion al
intfentar tfragar (puede estar claro o no el antecedente de exposicion rabica).

Caso probable a quien se le demuestre el virus a fravés del estudio por laboratorio,
bien sea por aislamiento viral, inmunofluorescencia, estudio histopatolégico o prueba
bioldgica.

Caso probable al gue no se le realizaron pruebas diagndsticas o los resultados de
estas no fueron concluyentes

Animal de sangre caliente (perro, gato, zorro, bovino, equino), que presenta sig-
nos clinicos compatibles con rabia: excitacién, atague no motivado, fotofobia,
hidrofobia, salivacidon abundante, pérdida del apetito y, en una fase mds avanza-
da, pardlisis en los musculos de la faringe que luego se generaliza. El animal mue-
re después de presentar los sinftomas anteriormente descritos.
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¢ Manejo del caso probable

No se recomienda hacer la observacion en la vivienda. Se debe hacer en el centro
de zoonosis. Si hay personas mordidas y el animal es sospechoso o presenta sinto-
mas de rabia, se debe sacrificar y enviarlo a laboratorio para su diagndstico de
rabia. Si despues de diez dias de observacion el animal no presenta signos compa-
tibles de rabia, se debe cerrar el caso.

Caso probable con confirmacién por laboratorio ya sea por aislamiento viral,
inmunofluorescencia o prueba biolégica.

Presencia en una zona geogrdfica de uno o mds casos animales probables o
confirmados para rabia.

3. Fuentes de informacion

En la vigilancia y el control de la rabia, deben diligenciarse los siguientes instru-
mentos:

¢ Forma SV1. Utilizado en el nivel local por el equipo de atencidn al ambiente; en él
se resumen todas las actividades que sobre la vigilancia y el control de la rabia se
desarrollan. Debe ser enviado con periodicidad mensual al drea de vigilancia en
salud publica de la sSDS; alli se condensa, analiza y envia al Ministerio de Salud.

+ Forma SV2. Contiene informaciéon epidemiolégica de personas fallecidas con diag-
nostico de encefalitis rabica. Se diligencia en la instituciéon donde fallecidé el pa-
ciente. Debe ser remitido al area de vigilancia en salud publica de la SDS para
luego ser remitido al Ministerio de Salud.

+ Forma SV3. Contiene informacion epidemioldgica de exposiciones rdbicas hu-
manas que presentan complicaciéon neuroldgica post-vacunacion antirrdbica hu-
mana. Se diligencia en la institucion que estd aplicando la vacuna antirrdbica
humana. Debe ser remitido al area de vigilancia en salud publica.

¢ Forma SV4 o historia clinica, que es la ficha de notificacidon de accidentes rdbicos.
Instrumento que se diligencia cuando hay reporte de personas mordidas. Debe
ser diligenciado por cada institucion que atiende personas que han sufrido acci-
dentes rdbicos y se debe condensar en el nivel local. Sirve para alimentar la for-
ma SV1.

+ Forma SV5. Contiene informacioén epidemiolégica del foco de rabia. Debe ser ela-
borado por el nivel local y enviarse al drea de vigilancia en salud publica de la SDS.
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4. Intfervenciones'

Toda persona que consulte por agresion de animales 0 una posible exposicion
rabica debe ser considerada una urgencia médica y atendida en forma inme-
diata e individual por un médico, y evaluada conjuntamente con un funcionario
de atencidén al ambiente, para establecer si hubo o no exposicién. Debe conside-
rarse: gravedad y tipo de accidente especie del animal mordedor; circunstancias
gue rodearon el accidente; estado de vacunacién del animal mordedor y de |a
persona expuesta; estado clinico del animal agresor; comportamiento
epidemioldgico de la rabia en la zona; y resultados de laboratorio o confirmacion
diagndstica, cuando existan.

Con el fin de realizar las medidas inmediatas de desinfeccion y tratamiento
medico de la(s) herida(s) para evitar la posible diseminacion del virus de la rabia,
debe evaluarse y definirse si la persona estd expuesta en forma leve o grave, lo
gue determinard el tipo de tfratamiento antirrdbico requerido y la notificaciéon al
coordinador de epidemiologia institucional para que coordine la observacion del
animal mordedor.

Considerando que accidentes leves pueden presentar exposiciones graves
que ameriten tratamiento con suero y vacuna; y que accidentes graves pueden
no presentar ningun tipo de exposicién al virus de la rabia y, por tanto, no requerirse
ningun tratamiento especifico, se recomienda tener en cuenta que todo acci-
dente, por leve que seq, requiere de una valoracién exhaustiva por parte del
meédico y que no todo accidente, por grave que seq, implica una exposicion al
virus de la rabia.

La herida deberd lavarse exhaustivamente de la siguiente manera: aplicar agua a
chorro, tratando de eliminar la saliva del animal mordedor. Aplicar en la herida y
el drea afectada detergente, dejar enjabonada la zona afectada por cinco minu-
tos y enjuagar con agua a chorro hasta garantizar la absoluta limpieza de la heri-
da. Repetir este procedimiento por lo menos tres veces. Este lavado debe durar,
mMinimo, quince minutos.

No toda mordedura, por grave que seaq, implica una exposicion al virus rdbico.
Cada consulta por accidente debe considerarse una urgencia y evaluarse indivi-
dualmente, analizando en conjunto los siguientes factores:

¢ Especie de animal mordedor

Debe tenerse en cuenta toda mordedura, en especial de carnivoros, En Bogotd,
los mds importantes tfransmisores de la rabia son el perro y el gato.

Las mordeduras de zorros y murciélagos, en particular de los vampiros o murciélagos

1 Nota: toda la informacién relacionada con disponibilidad de bioldgicos (vacunas antirdbicas humanas, suero
antirdbico y vacunas antirrdbicas animales) puede ser consultada en el anexo 1 de este protocolo.
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hematofagos, deben considerarse como una exposicion grave que requiere fra-
tamiento. Las mordeduras por roedores peridomeésticos, primates y algunas
mascotas (ratones, ratas, curi, hdmsters, micos) deben ser evaluadas, siempre,
por el médico, pues son potenciales transmisores de la rabia.

En 1994, la OPS/OMS recomendd no vacunar a las personas mordidas por ratas, con
la dnica eventual salvedad para aquellas dreas en las que se llegase a demostrar
tfransmisién de la enfermedad por estos roedores, o cual hasta el momento no se
ha probado en ningun pais de Ameérica. Se aconseja dar fratamiento para infec-
ciones bacterianas y prevenir el tétanos, si el concepto del médico y las condi-
ciones asi lo ameritan.

Las ratas son malas productoras de saliva. Por ofra parte, la rabia se presenta en estos
animales en su forma paralitica lo gue reduce alin mds la posibilidad de fransmision.

Condicién, posibilidades de observacion y estado de vacunacion del animal
mordedor

Ante la presencia de sinfomas de rabia en el animal mordedor debe procederse
a la confirmacién del caso por laboratorio y se puede asumir que la persona estd
contagiada.

La ausencia de sintomas en el animal mordedor debe evaluarse a la luz de las
posibilidades de observacion del animal como, minimo durante diez dias. En caso
de no aparecer sintomas en el animal, la persona agredida no se considerard en
riesgo de contagio; si, por el contfrario, aparecen sintomas en este periodo, se
considerard a la persona infectada.

Aunqgue la vacunacion vigente del animal mordedor disminuye el riesgo de trans-
misidn de la enfermedad, existe la posibilidad de que el animal, a pesar de estar
vacunado, enferme de rabia y, por tanto, la tfransmita.

Antecedentes de tratamientos y estado de vacunacién de la persona expuesta

Si la persona ha recibido previamente vacunacién antirrdbica se evaluard si
requiere dosis adicionales a la luz de las dosis previamente recibidas, al tiempo
transcurrido desde la finalizacidon de un esguema de vacunacion y la exposicion y
el fipo de vacuna empleado. Si previamente ha recibido suero antirrdbico, éste
no se le debe aplicar nuevamente.

Evaluacién de las circunstancias en que ocurrié el accidente

Los ataques no provocados (imprevistos y sin justificaciéon de la conducta del
animal) son los mds peligrosos, asi como los ocasionados por animales que nor-
malmente huyen del hombre. Las circunstancias del accidente deben evaluarse
con especial cuidado en niRos, quienes por temor tienden a cambiar las cir-
cunstancias.

Se consideran ataques provocados, especialmente por perros, 10s que se suce-
den cuando se les invade su territorio; cuando se pasa al frente corriendo o en
vehiculo (bicicleta, moto e incluso en carros); cuando se les molesta y que estén
comiendo o hembras gue estén lactando; cuando una hembra estd en celo vy
hay varios perros.
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e Gravedad y tipo del accidente

Es muy importante establecer la localizacién (cabeza, cuello, cara, dedos,
muslos, mucosas) y el tipo de accidente (mordedura, lamedura, contacto de
saliva con material de autopsia), pues de acuerdo con estos habrd mayor o
menor probabilidad de que el virus rabico entre y se replique en la persona ex-
puesta,

El riesgo es inversamente proporcional a la distancia entre el sitio de entrada
del virus y los centros nerviosos, es decir gue aumenta entre menor sea el trayecto
a recorrer por el virus para llegar al encéfalo. Por tanto, las lesiones en cabezaq,
cara y cuello se consideran graves por el sitio de inoculacion.

La localizacién, sumada al grado de inervacion del drea agredida, asi como la
profundidad de las lesiones, que estd dada por la magnitud del daho de los teji-
dos vy la profundidad de las mismas, aumenta la gravedad.

e Situacién epidemioldgica de la rabia animal en la zona de procedencia del
animal mordedor

La ocurrencia de casos de rabia en forma permanente o espordadica en un
drea (enzodtica) llevan a considerar la zona de riesgo para la fransmision. En las
ciudades con estas caracteristicas se enfatizard la observaciéon clinica de todos
los animales mordedores. En zonas libres de rabia cada mordedura justifica una
investigacion epidemiolégica de campo para identificar las probabilidades de
gue el animal mordedor haya tenido contacto con animales procedentes de dreas
donde la rabia es enzodtica.

Responsabilidad en la evaluacién de un accidente

VARIABLE Mépico EQuIPO DE SALUD PUBLICA
(EPIDEMIOLOGICA Y AMBIENTE)

1. GRAVEDAD DEL ACCIDENTE X

2. ESPECIE DEL MORDEDOR X

3. ESTADO DE VACUNACION DEL MORDEDOR X

4, ESTADO DE VACUNACION DE LA PERSONA MORDIDA X

5. CIRCUNSTANCIAS QUE RODEARON EL ACCIDENTE X X

6. ESTADO CLINICO DEL ANIMAL AGRESOR X

7. COMPORTAMIENTO DE RABIA EN LA ZONA X

8. CONFIRMACION DIAGNOSTICA X X

4

La aplicacion del tfratamiento antirrdbico en humanos, se presenta en los cuadros
1y 2. Las indicaciones para la aplicacién del suero antirrdbico y del esquema de
vacunacioéon: pueden ser consultadas en el anexo 1.

Instrucciones al paciente: es obligatorio informar a toda persona que ha recibido
tfratamiento sobre:

e Importancia de guardar el certificado de aplicacién de la vacuna y del suero
antirrdbico.
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e Tratamiento aplicado.

e« Conducta a seguir ante nueva exposicion.

e Importancia de no interrumpir el fratamiento.
e Reacciones secundarias a la vacuna y al suero antirrdbico.

o Enfermedad del suero (que se presenta entre 25 y 30% de los casos).
e Consulta inmediata por reacciones secundarias a la vacuna y la enfermedad

del suero.

Cuadro 1

Tratamiento antirrdbico en exposiciones rdbicas leves

ESPECIE DE ANIMAL

CONDICION DEL ANIMAL

MANEJO

PERRO O GATO

PERRO O GATO

OTROS ANIMALES

DOMESTICOS Y ROEDORES

(ARDILLAS, CONEJOS)

Sano:observar por diez dias: si con-
tinda sano, cerrar el caso

Si durante la observacion se torna
rabioso

Sospechoso: si la observacion es
posible.

Desconocido (escapd)

Variable segun la especie, zona y
circunstancia de la exposicion

No vacunar

Iniciar vacunacion, la cual se suspenderd
si el laboratorio descarta el diagndstico en
el animal

Iniciar vacunacion, la cual se suspenderd
si el laboratorio descarta el diagndstico en
el animal

Depende de la situaciéon de rabia en la zona
y de las circunstancias del accidente

Vacunar si la exposicion rdbica se comprue-
ba y hay presencia de rabia animal com-
probada en la zona

No vacunar a menos que haya indicaciéon
contraria o rabia demostrada por labora-
torio

Cuadro 2

Tratamiento antirrdbico en exposiciones rdbicas graves

ESPECIE DE ANIMAL

CONDICION DEL ANIMAL

MANEJO

PERRO O GATO

MURCIELAGO
HEMATOFAGO Y CARNi-
VORO SALVAJE COMO
ZORROS Y LOBOS

Si durante la observacion se torna
rabioso

Rabioso o sospechoso
Desconocido (escapd)
Considérelo rabioso a menos que

se demuestre lo contrario por el
laboratorio

Aplicar suero antirrdbico e iniciary comple-

tar el esquema de vacunacioén

Aplicar suero antirrdbico y vacuna

Aplicar suero antirrdbico y vacuna

Aplicar suero antirrdbico y vacuna
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4

4

4

Manejo hospitalario con aislamiento estricto.

Estudio por laboratorio. No existen métodos de laboratorio para demostrar la infeccidn
durante el periodo de incubaciéon o el prodromico. Durante la fase neurolégica 'y
de coma es muy dificil demostrar la presencia del virus; por el contrario, es facil
hacer el diagndstico posmorten; por esto sélo se hard el estudio por laboratorio
una vez fallezca el caso probable.

e Examen solicitado: imunofluorescencia indirecta para rabia, prueba bioldgi-
ca, aislamiento y tipificacién del virus.

e Tipo de muestra: fragmentos de no mds de un centimetro de espesor del teji-
do nervioso de bulbo cerebeloso, cerebro, corteza y asta de amdn, obtenidos
en la necropsia.

e Toma de muestra: en frascos individuales con tapa hermética, cada muestra
en recipiente individual, marcado con el nombre del tejido correspondiente,
sin ningun tipo de aditivo, sin formol. Deben mantenerse refrigerados despues
de su toma, hasta el envio y recepcion por el laboratorio de referencia.

Se toma un segundo juego de muestras para estudio histopatoldgico, de los
mismos sitios y de cualquier otro que presente anomalias macroscoépicas. Cada
muestra se almacena en recipiente individual y se rotula con el nombre del tejido
correspondiente, se le agrega formol o alcohol.

No debe tomarse muestra de personas con mds de veinticuatro horas de falle-
cidas, ya gue muestras en descomposicion no pueden ser procesadas.

En todos los casos de exposicidon rdbica o de caso probable:

Investigacion epidemioldgica de campo en las primeras 48 horas de captacion
del caso para:

e Busqueda activa de otfras personas expuestas a rabia por contacto con el
animal mordedor o con la persona expuesta, para evaluaciéon médica.

e BuUsqueda, captura y seguimiento del animal mordedor: los perros, gatos o cual-
quier ofro animal doméstico, deben ser identificados y capturados para someter-
los a observacién durante diez dias, contados a partir del momento de la
mordedura, siendo responsable de esta olbservacion el médico veterinario, el pro-
motor de saneamiento ambiental o el promotor de salud del drea de influencia
donde ocurrié el accidente. Si el animal es capturado y trasladado a un centro
de zoonosis para su observacion estos serdn los responsables de dar informe so-
bre el comportamiento del animal al organismo de salud correspondiente.,

Durante la observacion del animal puede suceder lo siguiente:

e El animal no presenta ningun signo compatible con rabia y en esas condicio-
nes permanece durante diez dias. Esto indica que al momento de la morde-
dura el animal no estaba eliminando el virus de |la rabia por su saliva.

Al ser capturado, el animal no presenta ningun signo de rabia, pero durante los
diez dias de observacion aparecen signos de rabia tales como inapetencia o
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voracidad, cambios de comportamiento, agresividad, pelo erizado, trastornos
en la marcha, babeo, enronquecimiento del ladrido y atoramiento. Se debe
informar de inmediato al organismo de salud que haya atendido a las perso-
nas mordidas, para proceder de acuerdo con las presentes normas. El animal
debe sacrificarse y remitir inmediatamente su cerebro al ICA-CEISA, INS O LSP
para el respectivo andlisis y diagnostico.

e El animal presenta signos de rabia en el momento de la captura. En este caso
se sacrifica, se envia el cerebro al laboratorio correspondiente para su andlisis
y se avisa de inmediato al organismo de salud que haya atendido a las perso-
nas mordidas.

+ Toma y envio de muestras al laboratorio. Una vez muerto el animal, se procede a
separar la cabeza del cuerpo teniendo en cuenta las debidas precauciones (guan-
tes de caucho, careta protectora, delantal de caucho o pldstico) para evitar con-
taminacién del operario durante el procedimiento de separacion, empaque vy
envio de la cabeza.

El envio de cualquier material debe acompanarse de los siguientes datos:

e Fecha de muerte del animal.

e Procedencia geogrdafica del animal.

e Especie, sexo, raza y edad.

e Signos que presento.

e Murié o fue sacrificado y duraciéon de la enfermedad.

e Personas o animales mordidos.

¢ Nombre y direcciéon del remitente.

o Nombre y direccion del médico o de la institucion de salud que conocid el caso.
Con toda la premura y precauciones, se enviard la cabeza, depositada en una bolsa

plastica impermeable, infroducida en un recipiente de famano adecuado que conten-

ga hielo. No deben tomarse muestras de animales con mds de veinticuatro horas de
fallecidos, ya que las muestras en descomposicion no pueden ser procesadas.

A las veinticuatro horas, el laboratorio debe reportar el resultado de
inmunofluorescencia al centro de zoonosis y al organismo de salud correspondiente
y posteriormente los resultados de la prueba bioldgica confirmatoria.

¢ Busqueda activa de contactos animales del perro mordedor para evaluacion por
el veterinario y definicién de la conducta a seguir con ellos, de acuerdo con los
siguientes criterios:

e Contacto epidemiolégico: animal mordido, agredido o babeado por animal
sospechoso, probable o confirmado de rabia.
o Contacto de camada.
o Contacto conviviente.
o Contacto de gallada.
e Recorrido del animal mordedor.
Los animales mordidos por un animal rabioso, deberdn ser recogidos y sacrifica-

dos inmediatamente. En caso de que se trate de un animal valioso y vacunado, se
debe revacunar y aislar durante noventa dias.
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Busqueda activa de animales enfermos o muertos.
Evaluacién de cobertura de vacunacién animal en la zona.

Control de foco con vacunacién antirrdbica animal en anillo, en un perimetro
de cinco cuadras a la redonda, de acuerdo con el recorrido del animal.
Educacién comunitaria sobre consulta oportuna ante cualquier mordedura y
necesidad de vacunar a los animales domésticos. Educacion a la comunidad
sobre tenencia de animales y qué hacer ante un caso sospechoso.

Seguimiento a los 15-30 y 90 dias de presentado el caso, para determinar
presencia o ausencia de nuevos casos.

+ Oftras medidas de prevencion

Vacunacién canina. El método mads eficiente de prevencidn de la rabia es la
vacunacioéon de los animales potenciales transmisores (perros y demds mascotas
susceptibles). Los perros deben ser vacunados desde el mes de edad y luego
deberdn ser revacunados al cumplir un ano, revacunando cada ano. En caso
de epizootias es preferible hacer vacunacidén masiva, sin tener en cuenta la
fecha de la Ultima dosis, hasta lograr, en el menor tiempo posible, la inmuniza-
cién de por lo menos 80% de la poblacion canina del drea afectada.

En relacién con la vacunacion antirrdbica a felinos, debe considerarse que el
gato cae accidentalmente en la cadena de fransmisién y no es mantenedor
de la enfermedad; por tanto, si s& mantienen coberturas de vacunacion opti-
Mas en caninos, No es necesaria la vacunacién en gatos.

Esta medida debe ser complementada con la regulacién de la poblacion de
perros callejeros y la educacién a la comunidad.

Vacunacién en humanos preexposicion. En el hombre estd indicada la vacu-
nacioén antirrdbica preventiva Unicamente para aguellas personas con un ries-
go elevado y repetido de infeccidon en virtud de su ocupacién, tales como
estudiantes o profesionales de veterinaria y zootecnia, empleados de zoolbgi-
cos o criaderos de perros, promotores de saneamiento ambiental o atencién
al medio ambiente que laboren en el drea de zoonosis o personas que traba-
jen o realicen investigaciones en laboratorios de rabia.

El esquema preexposicion consiste en administrar tres dosis de vacuna
antirrdbica humana CRL (producida en cerebro de ratén lactante), una cada
tercer dia, por via subcutdnea, mds un refuerzo a los freinta dias de la Ultima
dosis. Se debe revacunar cada dos anos, si persiste el riesgo, segun resultados
previos de titulos de anticuerpos circulantes.

Si la vacuna es obtenida a partir de cultivos celulares de células diploides
humanas (CDH o HDCV) se aplica una serie bdsica de tres dosis: una inicial, una
a los siete dias y la fercera a los veintiocho dias de la primera dosis. Si persiste
el riesgo, se aplica un refuerzo al ano de la primera dosis.

Si se utiliza la vacuna Inmunovac de Vecol, cuya producciéon se realiza en
células fipo VERO, se recomienda: aplicacién de dos inyecciones dias cero y
veintiocho, seguidas de un refuerzo un aho mds tarde y refuerzos ulteriores
cada tres anos. La OMS recomienda para dreas endéemicas tres inyecciones
dias cero, siete y veintiocho, con un refuerzo un aho mas tarde y luego cada
fres anos.
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Indicadores

Cobertura de vacunacién animal canina y felina, urbana vy rural, por localidad.
Frecuencia de accidentes con mordedura, segun especie animal.
Frecuencia de las exposiciones rdbicas segun especie animal implicada.

Porcentaje de personas con exposicion rdbica que recibieron suero y vacunacion
antirrdbica posexposicion.

Frecuencia y distribucién de reacciones asociados al fratamiento antirrdbico (suero
y vacuna).

Porcentaje de casos de rabia animal confirmada por laboratorio.
Porcentaje de casos de rabia humana confirmados por laboratorio.
Porcentaje de personas que terminaron la vacunacion posexposicion.

La informacion generada por la vigilancia epidemiologica de la rabia permite:
detectar brotes en zonas endémicas y de casos nuevos en las zonas libres de
rabia; determinar zonas de alto riesgo que requieren intervencion; racionalizar el
uso de la vacuna y la inmunoglobulina; evaluar la eficacia de la intervencion en-
fre el reservorio animal y la poblacidén humana expuesta.
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ANEXO 1
INDICACIONES PARA EL USO DE LOS BIOLOGICOS

EN EL TRATAMIENTO DE RABIA HUMANA Y ANIMAL

Actualmente estd disponible en el mundo inmunoglobulina antirrdbica (suero
antirrdbico) heterdloga y homologa. En Colombia se cuenta con suero antirrdbico
heterdlogo de origen equino producido por el Instituto Nacional de Salud que se
presenta en frascos de 10 ml que contiene 120 Ul por ml.

La aplicaciéon del suero antirrdbico debe hacerse con hospitalizaciéon del pacien-
te y controlada por un médico vy lo mds pronto posible, preferiblemente en las pri-
meras 72 horas de ocurrida la exposicion rdbica. Sin embargo, se puede aplicar
hasta por un periodo no mayor de ocho dias después de iniciada la vacunacion,
ya que puede interferir con la produccién de anticuerpos.

Si el paciente se detecta tardiamente y se clasifica como exposicion grave, se
debe aplicar suero y vacuna, independientemente del tiempo franscurrido des-
de el momento de la exposicion.

No debe aplicarse suero antirrdbico a un paciente que haya recibido anterior-
mente, en algun momento de su vida, esquema de vacunacion antirrdbica pre o
pOSs exposicion.

Antes de aplicar el suero debe contarse con el equipo necesario para manejar
una reaccion de hipersensibilidad?. Se aplican tanto en nifos como en adultos 40
Ul por kilogramo de peso, dosis Unica IM3, en un sitio y con jeringa y aguja diferen-
te al empleado para aplicar la vacuna.

Al momento de aplicar el suero es importante conocer la historia del paciente,
sus antecedentes permiten determinar con cierto grado de certeza la probabili-
dad de padecer un cuadro de hipersensibilidad. Es bdsico saber si el paciente ha
recibido alguna vez sueros heterdlogos (antirrdbico, antidiftérico, antiofidico,
antitetanico). Si tiene antecedentes alérgicos con reacciones a medicamentos,
alimentos, polvos o pdlenes o si ha sido desensibilizado anteriormente; en estos
casos, el médico tendrd particular cuidado ya que las probabilidades de desper-
tar una reaccién adversa son mayores.

Prueba de hipersensibilidad: se recomienda realizar a todo paciente dos pruebas
de sensibilidad cutdnea: prueba de puntura y prueba intradérmica. Con la
infradérmica es suficiente, pero algunos por seguridad recomiendan primero rea-
lizar la prueba de puntura y si esta es negativa continuar con la infradérmica.

3

Antes de aplicar el suero deben tenerse los siguientes elementos disponibles: suero antirrdbico hiperinmune vigente,
alcohol antiséptico, gasa estéril, jeringas de tuberculina desechables, jeringas hipodérmicas desechables de 1 cc
con aguja n® 27 y de 5 cc con aguja larga n® 22, 10 o mds ampolletas de 1 cc de adrenalina, que contengan 1
mg por cc, 10 o mas ampolletas de 2 cc de clorhidrato de hidroxina (hiderax) que contengan 50 mgr por cc,
solucioén salina estéril, 5 ampolletas de aminofilina o metilxantina de 10 cc que contengan 240 mg por 10 cc, 2.000
cc de dextrosa al 5% o solucion salina, equipo de venoclisis.

Nunca se debe aplicar mdas de 5 ml en un mismo musculo.
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Prueba de puntura: seleccione un sitio en la cara anterior del antebrazo dere-
cho, desinfecte completamente con alcohol y seque bien con un trozo de
gasa estéril. Cologue cuidadosamente una gota de suero antirrdbico puro sobre
la piel del antebrazo y con una aguja 22 estéril, practique a través de la gota
de suero una puntura Unica y rapida sin que sangre; permita que actue duran-
te veinte minutos; luego seque bien y lea la prueba. Si la reaccién es positiva
(véase la interpretacion de las pruebas cutdneas en el cuadro siguiente) pro-
ceda a desensibilizar al paciente. En caso de reaccién o molestia severa en la
puntura, limpie inmediatamente el suero con agua, gasa seca y luego con
alcohol. Si la prueba es negativa realice la prueba intradérmica.

Prueba intfradérmica: se realiza diluyendo el suero hiperinmune 1:100 con so-
lucioén salina; para ello se toma en una jeringa de tuberculina 0,1 ml, de suero
puro y se completa luego con solucién salina hasta 1 ml, rotando la jeringa
para una mezcla completa, expeler hasta dejar 0,1 ml de contenido y com-
pletar nuevamente con solucién salina hasta 1 ml. Mezclar y expeler el conte-
nido hasta dejar 0,1 ml.

Seleccione en el antebrazo derecho una zona, desinfecte con alcohol, seque
con gasa estéril e inocule 0,1 ml estrictamente intradérmica, de tal manera
que se forme una roncha cinco milimetros de didmetro, blanca en cdscara
de naranja. En el mismo antebrazo, aproximadamente cinco centimetros por
debajo, inocule 0,1 mililitro de solucién salina estéril en forma idéntica; esta
servird como control.

Lea la reaccidén veinte minutos después, interpretando los resultados de acuerdo
con el cuadro, comparativamente con su control. Si la reaccidn es dudosa
espere ofros quince minutos vy si al cabo de este tiempo continla siendo du-
dosa proceda como si fuera positiva.

PRUEBA ERITEMA RONCHA RESULTADO

PuNTURA No hay No hay Negativo
Menor de 20 mm No hay Negativo
20 mm o mds No hay Positivo
20 mm o mds Si hay Positivo

INTRADERMICA No hay Si hay Negativo
Menor de 20 mm No hay Negativo
20 mm o mds No hay Positivo
20 mm o mdas Doble del control Positivo
20 mm o mds Triple del control Positivo

Los antihistaminicos inhiben o disminuyen la respuesta a las pruebas cutdneas y, por
tanto, debe averiguarse su ingestion previa, veinticuatro horas antes de la prueba.

+ Aplicacidon del suero antirrdbico en pacientes no sensibilizados

Antes de aplicar el suero proceda a inyectar 100 mg de clorhidrato de hidroxicina
inframuscular o un antihistaminico de accién similar y espere diez minutos; para los
ninos apliqgue un miligramo por kilogramo de peso en forma idéntica; espere diez
minutos y luego apligue el suero en la dosis y por la via anteriormente indicada.



16

SECRETARIA DIsTRITAL DE SALUD DE BocoTA

*

Aplicacién del suero antirrdbico en pacientes sensibilizados

Inyectar clorhidrato de hidroxicina, 100 mg para los adultos y T mg/kg de peso
para los ninos, inframuscular; espere diez minutos para proceder a desensibilizar
al paciente, aplicando por via subcutdnea, con intervalos de quince minutos, can-
fidades crecientes de diluciones de suero, preparadas en idéntica forma que para
la prueba intradérmica, de acuerdo con la siguiente secuencia:

Ditucion 1:100 Ditucion 1:10 SUERO ANTIRRABICO SIN DILUIR
0,1 ml 0,1 ml 0,1 ml
0,2 ml 0,2 ml 0.2m
0.5 mi 0.5 mi 0.5 mi

Aplicacion final de la dosis indicada segun recomendacién anterior.
Reacciones adversas a la aplicacién del suero antirrdbico

Las personas con un grado de hipersensibilidad muy grande, pueden desenca-
denar cuadros variables que van desde reacciones discretas hasta un cuadro de
anafilaxia y deben ser manejadas clinicamente como tal.

En caso de reacciones severas o sistemicas, estas se manejan en igual forma que
las reacciones de hipersensibilidad, especificadas en los protocolos de urgencias.

o Complicaciones debidas a la aplicacion del suero antirrdbico (enfermedad
del suero)

Entre 25 y 30% de las personas que reciben sueros antirrdbicos heterdlogos
presentan entre el séptimo y quince dias después de la aplicacién un cuadro ca-
racterizado por:

+ Febricula, malestar general, artralgias, p&pulas pruriginosas.

+ Prondstico: cuadro benigno.

+ Conducta: acetaminofen 1 gramo tres veces al dia.

* Clorhidrato de difenhidramina 50 mg cada seis horas.

+ Acido flufendmico a dosis corrientes.

* Reposo hasta recuperacion.,

* No uso de corticoides.

Cuando esté disponible es ideal usar preparaciones homaologas (inmunoglobulina
antirrdbica de origen humano) gue no despiertan reacciones de hipersensibilidad.

La presentaciéon del suero antirrdbico de origen humano viene en frascos de 2y
10 ml con 150 Ul/ml, debe conservarse y almacenarse entre 2 y 8 grados centi-
grados. La dosificacion es 20Ul/kg de peso, en una sola dosis via IM

Se dispone actualmente de dos tipos: una preparada en cerebros de ratones lac-
tantes (CRL) y ofra en células diploides humanas. Estan indicadas en exposiciones
graves (simultdneamente con la aplicacién de inmunoglobulina antirrdbica), como
Unico tratamiento en exposiciones leves y en las inmunizaciones preexposicion de
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personas que por su oficio asi lo requieren. Los nifhos de cualguier edad y peso
recibirdn las mismas dosis y esquemas propuestas para los adultos.

Es una suspension de cerebro de ratones entre 0-3 dias de nacidos, inoculados
con virus rdbico fijo, inactivado luego con rayos ultravioleta. Es producida por el INS
en presentacion de ampollas pldsticas de 1 ml cada dosis. Se conserva y almace-
na en nevera entre 2 y 8 grados centigrados. Se aplica por via subcutdnea, de
preferencia en la regién periumbilical. En caso de embarazo o lesiones cutdneas,
se puede aplicar en regidn deltoideaq, interescapular o lateral de los muslos.

Se debe advertir a la persona que evite el ejercicio intenso y el licor durante el
periodo de aplicacién de la vacuna.

El embarazo o la premadurez en ninods no son contraindicaciones para la apli-
cacién de la vacuna cuando se requiera.

Esquema posexposicion: en personas de cualguier edad gue no hayan recibido
previamente ningun tratamiento antirrdbico la serie bdsica consta de siete dosis
aplicadas con el esquema 0, 1, 2, 3, 4 dias y 30 y 90 dias después de la quinta
dosis.

Revacunacién: depende del tiempo transcurrido a partir del Ultimo tratamiento
recibido y la nueva exposicién que amerite tratamiento.

o Si el tiempo franscurrido a partir de la Ultima dosis es menor de tres meses,
debe aplicarse una dosis de vacuna.

o Siel periodo transcurrido a partir de la Ultima dosis es de tres meses a un ano:
+ Con exposicion leve, se aplica una dosis de vacuna.
+ Con exposicion grave, deben aplicarse tres dosis de vacuna, una cada tercer dia.

e Si el periodo transcurrido es mayor de un ano para exposicion leve deben
aplicarse tres dosis de vacuna, una cada tercer dia; para exposicion grave
debe repetirse el esquema completo posexposicion.

e Si por abandono u otra causa el paciente recibidé una o dos dosis, ante una
nueva exposicidon que amerite tratamiento con vacuna, debe recibir inmuni-
zacidon completa.

Esquema preexposicion: en el hombre estd indicado el esquema preventivo, Uni-
camente para aquellas personas que corren riesgo elevado y repetido de infec-
cidon en virtud de su ocupacién. El esquema preexposicidon consiste en administrar
fres dosis de vacuna antirrdbica CRL, una cada tercer dia, por via subcutdneaq,
con refuerzo de una dosis a los freinta dias.

En caso de abandono del tratamiento por voluntad del paciente, el organis-
mo de salud responsable del tratamiento debe realizar el seguimiento co-
rrespondiente.
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Locales: en el sitio de inoculacién; eritema, prurito, dolor, moderada inflamacién
y ocasionalmente adenopatias.

Generales: malestar general, fiebre moderada.

Estas reacciones deben ser evaluadas y tratadas por el médico, utilizando anal-
gésicos, antipiréticos y calor local. No implican la suspension del tratamiento.

Neurolégicas: con el esquema de tfratamiento ocurren ocasionalmente uno por
veinte mil vacunados. Generalmente se manifiesta con encefalopatia,
polineuradiculopatia con paresia o pardlisis, cefalea, nduseas, vomito, vision al-
terada, diplopia, paresia, pardlisis, manifestaciones de lesién espinal. Si durante
el tfratamiento aparecen estos sintomas, se debe suspender de inmediato la va-
cunacioén y comunicar el caso al meédico del organismos mas proximo.

Su nombre comercial es Inmunovac, de Vecol, y es obtenida a partir del cultivo en
células infectadas con el virus rdbico fijo, inactivado posteriormente con beta-pro-
pio-lactona. Se conserva en nevera entre 2 y 8 grados centigrados. Se presenta
liofilizada para ser reconstituida con 1 ml ¢ 0,5 ml, del solvente adjunto, dependien-
do del laboratorio que fabrique la vacuna.

Esquema posexposicidon: en las personas expuestas de cualquier edad que no
hayan recibido anteriormente ningun tfratamiento antirrdbico, se usard una serie
de cinco inyecciones con aplicacion de una dosis los dias 0, 3, 7, 14y 30, por via
subcutdnea o inframuscular y un refuerzo a los noventa dias después de la prime-
ra dosis. El esquema debe cumplirse estrictamente, si llega a interrumpirse, se
reanudard hasta completar el nimero total de dosis indicadas.

Esquema preexposicion: en personas con riesgo elevado y repetido por exposi-
ciéon ocupacional, se deberdn administrar fres dosis los dias 0, 7 y 28 con un re-
fuerzo al ano de la primera dosis.

Revacunacion: depende del tiempo transcurrido entre el fratamiento completo
recibido (pre o posexposicion) y la nueva exposicion que amerite tratamiento: si el
periodo transcurrido es menor de un ano a partir de la Ultima dosis, deben aplicar-
se tres dosis de vacuna. Si es mayor de un ano a partir de la Ultima dosis con
exposicion leve, deben aplicarse tres dosis de vacuna los dias 0, 3y 7. Con expo-
sicion grave, debe aplicarse el tratamiento completo posexposicion

Nombre comercial Verorab, con via de administracion subcutdnea o inframuscular.
Dosis 0,5 ml. La posologia es la siguiente:

Vacuna preventiva: tres inyecciones iniciales DO, D7 y D28; primer refuerzo un ano
después con refuerzos posteriores cada tres anos.

Vacunacién posexposicion: personas no vacunadas, fratamiento de cinco inyec-
ciones DO, D3, D7, D14 y D28. Primer refuerzo (opcional D?0). En personas ante-
riormente inmunizadas por una vacunacién preventiva completa: antes de un
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ano: una inyeccién el DO y si hace mds de un ano: tres inyecciones DO, D3 y D7.

¢ Se debe conservar enfre +2 y +8 © C. Proteger de la luz y no congelar. Empresa
comercializadora: Aventis Pasteur S. A.

Se dispone actualmente de dos tipos de vacunas diferentes: una preparada en
cerebros de ratones lactantes (CRL) y la otra es la VHK.

Suspension de cerebro de ratdn lactante entre tres y seis dias de nacidos, inocula-
dos con virus rabico fijo, inactivado, luego con rayos ultravioleta. Se presenta en
ampollas pldsticas de 1 ml cada dosis. El esquema preexposicidon consiste en ad-
ministrar una dosis a los tres meses de nacido el animal, un refuerzo al afo de esta
dosis y posteriormente cada ano. A los 36 meses, 80% de la poblacidon vacunada
tiene anticuerpos antirrdbicos circulantes, pero en dreas de riesgo, se aconseja la
vacunacién anual.

Confiere inmunidad por dos anos.

Nota: la vacuna antirrdbica humana, el suero antirrdbico humano y la vacuna antirdbica animal son suministrados por
el Ministerio de Salud, a través de la Secretaria Distrital de Salud programa de control de zoonosis.
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Direccion de salud publica

FLUJOGRAMA DEL PACIENTE QUE SUFRE ACCIDENTE CON ANIMAL NO OBSERVABLE

L PACIENTE i

Urgencias Consulta externa

|

v

Registro de datos

Historia clinica

(Sv4)

v

Estado del

) Animal escapado
animal mordedor P

v

v

: Intervencién individual
Animal muerto, con fratamiento de la
se conserva la cabeza herida

v

v

Enviar al laboratorio

) Evaluacién del caso.
Conducta a seguir

l Consulta médica

(+)

Pruebas

(-)

h 4 v
o Exposicién grave
Exposlclon I.evle . Suerovacunacion y otras
Tratamiento antirrdbico, medidas especificas a
vacunacion criterio médico

A 4

Investigacion de contactos
y valoracién médica

( Cierre del caso  |¢—————

—
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Rabia

FLUJOGRAMA DEL PACIENTE QUE SUFRE ACCIDENTE CON ANIMAL OBSERVABLE

Urgencias

‘7

PAcCIENTE

Consulta externa

v

ATENCION AL AMBIENTE
Observa el animal 4

Informa al médico para
definir tfratamiento

l

Registro de datos historia clinica

(SV4)

v

Animal
sano

~

A

Animal en
observacion y

21

ATENCION MEDICA
»| Tratamiento de la herida

conducta con el
paciente

"| definir si hubo exposicion
Determinar conducta

A4

Intervencién individual,
tratamiento de la herida

Evaluacion
del caso

Exposicidon leve

vacunacion

fratamiento antirrdbico

Exposicion grave

suerovacunacion

y otras medidas
especificas a

Animal
enfermo o
muerto
Pruebas de ( + )
laboratorio
4
Conftrol de foco

[ Cierre del caso \

J4

criterio médico

N

Investigacion seguimiento de
contactos
y valoracién médica

v

Seguimiento de casos y
contactos
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

SALUD
PLCDIAHATRITERRGOTA D E CENTRO DE ZOONOSIS INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EN RABIA

ACCIDENTES RABICOS EN HUMANOS SEGUN ESPECIE CAUSANTE

ESPECIES PERRO GATO BOVINO OTRO*
Procedencia U R U R u R U R
Ndmero

U=Urbano R=Rural *=Especifique(roedor)

TRATAMIENTOS ANTIRRABICOS HUMANOS SEGUN ESPECIE QUE LO OCASION,

ESPECIES PERRO GATO BOVINO OTRO*
Procedencia u R U R U R U R U
Ttos compl

Ttos susp Oo.M.
V.P.
O.M.= Orden médica V.P= Voluntad del paciente *= Especifique (tratamiento INS)
CASOS DE RABIA ANIMAL Y DIAGNOSTICO SEGUN ESPECIE
INDICADORES OBSERVADOS EN |
] CASOS CLINICOS
PROCEDENCIA DOMICILIO CLINICA VETERINARIA | CENTRO ZOONOSIS C
u R u R u R u R u
Perro
Gato
Bovino
Otros*
Total
*=Especifique
DE LOS ANIMALES POSITIVOS AL LABORATORIO
ZONA VACUNACION VIGENTE
MUNICIPIO DE ESPECIE TIPO Y LOTE DE?

PROCEDENCIA

u R si_ | NO |DESCON
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BoGOTA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

CENTRO ZOONOSIS INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES EN RABIA

SALUD
et e RELACION DE VACUNAS ANTIRRABICAS APLICADAS
NOUMERO DE VACU
FECHA MUNICIPIO URBANA RURS
PERRO GATO OTROS PERRO GAT
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
zgi DIRECCION DE SALUD PUBLICA
N AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
SALUD PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE LA RABIA
CASOS DE RABIA HUMANA
INFORMACION EPIDEMIOLOGICA
LOCALIDAD

A. DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Lugar de nacimiento Departamento

B. DATOS DE LA INFECCION RABICA Y TRATAMIENTO

Exposicion al virus por: Si es mordedura Localizaciéi
Mordedura Herida Unica Multiple
Contacto Tipo Supefficial Profundi
Ignorado
Fecha de la exposicion Tenia vacunacién anterior
Sele ac
Dia Mes Afio Dia Mes Afio Fechac
Se aplicé vacuna antirabica Fecha primera dosis de vacuna |
Si No Desc Dia Mes Afio I:
C. DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha de los primeros sinfomas Fecha de la muerte Diagnds
Dia Mes Afio Dia Mes Afo

D. DATOS DE LA VACUNA UTILIZADA
NOMBRE No. de lote

E. DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION

Comnnin I A AnAiAiAR AAL Anira AL e ArAAAAr
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA MAYOR DE BDGOTA, D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE RABIA
INFORME EPIDEMIOLOGICO

CASOS DE COMPLICACION NEUROLOGICA POST-VACUNACION ANTIRRABICA

A DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos

Edc

Lugar de residencia

Ciudad, pueblo o pardje

Provincia, departamento o estadc

B DATOS$ DE LA INFECCION RABICA Y TRATAMIENTO

Exposicion al virus por Si es mordedura Herida
[ ] Mordedura Localizacién [ Junica
[] contacto [ mutiple
[ Ignorado
Fecha de exposicion Tenia vacunacién anterior
[ [ [ i | []si []No [ ] Desconocido
DIA MES ANO
Fecha de aplicacion del suero Fecha primera dosis vacuna Fecha dltimc
I N 1T T ] 1
DIA MES ANO DIA MES ANO DIA ME
C DATOS DE LA COMPLICACION NEUROLOGICA
Fecha primeros sintomas Evolucion Si murid, fec
[ [ [ _ | [] Estacionaria [] Muerte — T
DA MES ANO [] Mejorada [] No se informé DA ME

Diagndstico neurolégico

Si hubo autopsia indicar los hallazgos encontrados

D DATOS DE LA VACUNA UTILIZADA

Tipo de vacuna

Laboratorio productor

E DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION

Especie
Especifique

Condicién del animal mordedor

Rabioso
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Secretaria

SALUD

ALCALDIA HAYOR DE BOGOTA, D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE RABIA

FICHA DE NOTIFICACION DE ACCIDENTES RABICOS

Institucién de salud :

|. DATOS DEL PACIENTE

1. DATOS DEL ACCIDENTE

Sitio de ocurrencia

Accidente provocado

\:lsi\:lNo

Nombre Direccion
Barrio Teléfono
wer T 1T 1T 1 1 11 1 1 1] P—

IV. DATOS DEL ANII

Nombre del animal

Nombre del duefio

Observacioén del animal

C]s[ v

Tipo de Accidente Fecha de ocurrencia Direccion
Mordedura D|(D|M|[M]A]|A T
Arafnazo D DIM|M|A]A

Especie
Rasguno D DI M| M| A|A
Lamedura D D M| M| A A Canino
Contacto D D M| M| A A Felino
Localizacién (especificar) Roedor
Otro
Lesién Lesiones previas en el sitio de
Unica accidente:
Identi
Mdltiple Escoriaciones
Superficial Rasgunos Localiz
Profunda Uiceras Identifi
Desgarro Otros Descor
Observaciones En fugc

Raza

Continta
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Continuacién. Forma SVA. FICHA DE NOTIFICACION DE

Ha recibido suero antirrdbico I:I Si I:I No Revacunacién

Cudndo Observaciones
Reacciones alérgicas Si No

Otros sueros Si No

Cudles

Cudndo Elaborado por
Antecedentes alérgicos El Si El No Cargo
Especificar

V. APLICACION DEL TRATAMIENTO

Suero: Peso del paciente N© unidades
Institucion
Médico Fecha

Prueba sensibilidad:
Puntura Positiva Negativa

Intradérmica Positiva Negativa

VI. EFECTOS ADVERSOS AL SUERO

Shock andafildctico Fecha
Enfermedad del suero Fecha
Reaccién local Fecha
Otras Fechas Ct
VACUNA
PRIMO VACUNACION PREEXPOSICION
Dosis Fecha Institucion Dosis Fecha
1 1
2 2 (3r. dia) |*
3 3 (5° dia) [*
4 4 (30 dias) *
5 REVACUNACION: El nimero de dosis
6 (30 dias) * la dltima vacunacion
7 (60 dias) * Dosis Fecha
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
P DIRECCION DE SALUD PUBLICA
i%g} AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
SALUD PROGRAMA NACIONAL DE CONTROL DE RABIA
rom— INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA FOCO DE RABIA ANIMAL

SECCIONAL CIUDAD Y FECHA

1. FUENTE DE INFORMACION INICIAL (ESPECIFICAR)
2. INFORMACION SOBRE EL ANIMAL FOCO:

ESPECIE: DIRECCION (UBICACION DE LA CASA):
ANTECEDENTES CONTACTO ANTERIOR CON OTRO ANIMAL ENFERMO O SOSPECHOSO

FECHA EXPOSICION: ESPECIE DE AGRESOR:
VACUNACION VIGENTE si  NO__ FECHA 1
FECHA DE INICIACION DE SINTOMAS SINTOMAS:
CONDICION DEL ANIMAL ESCAPADO: MUERTO:

FECHA MUERTE (O DESAPARICION)

CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO POR LABORATORIO
RESULTADO Y PRUEBAS EFECTUADAS

NOMBRE DEL PROPIETARIO O TENEDOR

3. CONTACTOS ANIMALES

NOMBRE ESPECIE NOMBRE PROPIETARIO DIRECCION

4. CONTACTOS HUMANOS

NOMBRE EDAD DIRECCION TPOYL
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SALUD FICHA DE REMISION DE MUESTRAS CANINAS, FELINAS Y DE PEQUENAS

ALCALDIA HAYDR DE BOGOTA, D C

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BoGcoTA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA
AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

MASCOTAS PARA DIAGNOSTICO DE RABIA

Datos Generales

Fecha diligenciamiento

Nombre propietario

DiA MES ANO

Municipio

Departamento

Especie

Raza Edad

Antecedentes de vacunacién antirrdbica

Muerte espontdnea I:l

Fecha inicio de signos
Sintomas clinicos

Di A

Sacrificado I:l Fecha de muerte

DIiA MES ANO Fecha toma

de muestra

Ndmero de personas en contacto o expuestas l:l NUmero de animales en cor

Especie del animal agresor

Datos Clinicos:

Decaimiento
Ereccién del pene
Agresividad

Apetito alterado
Timidez

Deglucién dificultosa
Convulsiones

Muerte sUbita

Pruebas de laboratorio reallzadas:

N° de laboratorio

Salivacion

Ladrido constante

Vémito

Mandibula trabada

Diarrea

Pardlisis

Conjuntiva enrojecida

Fecha de recibo de muestras
por el laboratorio
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SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BoGoTA
DIRECCION DE SALUD PUBLICA

Secretaria AREA DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
SALUD . P
ALCALDIA tAYOR DE BOGOTA, D C FICHA DE REMISION DE MUESTRAS HUMANAS PARA DIAGNOSTICO DE RABIA
Fecha diligenciamiento DIA MES ANO
Nombre
Domicilio Departamento

Municipio Género (sexo)

Antecedentes de vacunacion antirrdbica

Sitio anatémico de agresion

Tipo de lesién o de contacto

DIA MES ANO

Fecha de exposicion Fecha inicio de signos / sintomc

DIA MES ANO Fecha toma de muestra

Fecha de muerte

NUmero de personas en contacto o expuestas :l Tratamiento post — expot

Especie del animal agresor Raza

Datos clinicos del caso:

Pruebas de laboratorio realizadas:

N° de laboratorio Fecha de recibo de muestras por el laboratol

IFI. Resultado: IFD. Resultado

Inoculacién en ratén. Resultado:




