Lineamientos tecnicos para la prevencion y control.
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Objetivo general

Proporcionar las disposiciones para la implementacion de las medidas de prevencion y control de los
animales causantes de la exposicion al virus de la rabia. Establecer los criterios y procedimientos técnicos

necesarios para el abordaje integral de la rabia.
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Antecedentes

v’ El tratamiento contra la rabia fue aplicado por primera vez el 6 de julio de 1885 por los
doctores Grancher y Vapulian bajo la direccion de Luis Pasteur.

v’ A pesar de la eficacia y la inocuidad del tratamiento actual, cientos de personas mueren
cada ano de rabia porque no son tratadas.

v’ Afeccidon conocida desde milenios y su prevencion eficaz hasta hace mas de 100 afios.
La rabia ocupa un lugar importante entre las enfermedades infecciosas mortales.
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Agente Etioldgico

0 Virus, genero Lissavirus
o Familia Rhabdoviridae

I:] Forma de bala’ genoma ARN (mvrﬁ:?‘;ie) Matnx Protein Glycoprotein
’ - nm nnmcwmum/w
0 Antigenos: uno interno de “\ me ”1m
naturaleza nucleoproteinica que R nffmmommcm{mmq%\ >

Ribonucleoprotein

es grupo especifico

o Otro de superficie de
composicion glucoproteina y es
responsable de los anticuerpos
neutralizantes
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Carga mundial de la rabia transmitida por perros
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A, muertes humanas por rabia; B, tasas de mortalidad per capita (por cada 100 000 habitantes)

Fuente: Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia, tercer informe,2018
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Casos de rabia humana en El Salvador, 1980-2018
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Fuente: Laboratorio nacional de referencia, MINSAL



Casos de rabia animal en El Salvador, 1980-2018

350
300
250

200

150

100

| ||| Nl

. I II I III_I-_ o

oy b ':':r *b 0y
LS R RO R R R R R A A A S A A A A AN A AN T
ARos

R |

SECRET/\R?.‘\ DE '. '-

INNOVACION n' 't
..

Casos

MINISTERIO @
DE SALUD

Fuente: Laboratorio nacional de referencia, MINSAL



Numero de personas agredidas, casos de rabia humana y animal y coberturas de
vacunacion antirrabica, 2005 - 2018

_ Personas Casos Casos Cobertura Cobertura

Anos agredidas humanos animales vacunacién vacunacién | Cobertura total
canina % felina % %

2005 30887 1 177 60 47 57

2006 27963 2 243 69 56 68

2007 36844 2 125 89 79 87

2008 36884 1 56 97 86 94 3

2009 33638 0 50 81 57 75 é

2010 29745 0 24 69 68 69 <

2011 30117 0 4 78 61 72 h

2012 28232 0 15 65 66 65 a

2013 26464 0 5 65 75 67 §

2014 22418 0 1 87 96 921 %

2015 20026 0 0 88 93 20 2

2016 19912 0 2 90 86 89 ZE

2017 4783 0 2 90 90 90 =

2018 21156 0 0 92 20 921 %

Total 369069 6 704 T
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Fuente: Consulta de Expertos de la OMS sobre la Rabia, tercer informe,2018




Marco Conceptual

v La Rabia es una enfermedad aguda infecciosa del sistema nervioso central, ocasionada por virus del
género Lissavirus, familia Rhabdoviridae.

v Causa encefalitis aguda con una letalidad del 100%.

v' La forma mas frecuente de exposicién es a través de la saliva del animal rabioso, saturada de virus,
que se introduce por mordedura o rasguno.

v' Solo se conocen con certeza el periodo de transmisibilidad en huéspedes animales para perros y
gatos, suelen ser entre 3 a 10 dias antes de que aparezca los signos clinicos y durante toda la

enfermedad.
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Marco Conceptual

Todos los mamiferos son susceptibles. Entre los reservorios y vectores importantes se encuentran
canidos salvajes y domésticos, como perros, zorros, coyotes, lobos y chacales, ademas de mofetas,
mapaches asi como los gatos. Vampiros y murciélagos frugivoros e insectivoros. Muchos otros

mamiferos como conejos, ardillas, ratas, ratones y zarigiieyas, se infectan, aunque en muy raras

ocasiones.

Consideracion general.
No se consideraran de riesgo las mordeduras por ratas, debido a que en éstas la rabia se
presenta en su forma paralitica, lo que reduce aun mas la posibilidad de transmision de los

roedores. Excepto, en circunstancias especiales como mordeduras de animales de
laboratorio inoculados con el virus rabico calle.
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Definiciones de caso

Caso sospechoso de rabia humana: persona de cualquier edad y sexo que

presenta: cefalea, fiebre, dolor radial en los sitios de agresion, angustia, parestesias,
hidrofobia, aerofobia, fotofobia, sialorrea, delirio, convulsiones y muerte con o sin
antecedente claro de mordedura, lamedura o rasgufio de animal transmisor de rabia.

Caso confirmado de rabia humana: es un caso sospechoso en cuyo tejido cerebral

o foliculo piloso se observan corplusculos de Negri, utilizando la técnica de
inmunofluorescencia y prueba bioldgica.

Caso sospechoso de rabia en perro y gato: animal de cualquier edad que presenta
excitacion, agresividad o retraimiento, conducta anormal, ladrido sin motivo, cambios
de tono de ladrido o maullido, incoordinacion de movimientos, hipersensibilidad a la
luz, hidrofobia, caida de la mandibula, desorientacion, paralisis progresiva, dilatacion
pupilar, apetito extravagante, excitacion genital., salivacion, dificultad a la deglucidon,

postracion y muerte.

Caso sospechoso de rabia en bovinos: animal de cualquier edad que presenta
depresion, se aleja del rebafo, ansiedad, no se alimenta ni bebe agua, hidrofobia, deja
de rumiar, pelo erizado., mandibula inferior puede caer, disminucidon de la produccidon

lactea, postracion y muerte.
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Definiciones de caso

Caso sospechoso de rabia en equinos: animal de cualquier edad que presenta
comezon, se muerden y lastiman en el sitio de la mordedura, con orejas erectas con
mucha movilidad, excitacion genital, eventos de ataques espontaneos, fractura
esporadica de dientes y mandibula, no comen ni beben agua, babeo, postracion y
muerte.

Caso sospechoso de rabia en cerdos: animal de cualquier edad que presenta fase

de excitacidon al inicio de la enfermedad, espasmos musculares, salivacion, a veces no
pueden emitir sonidos, incoordinacion de movimientos, postracion y muerte.

Caso sospechoso de rabia en owvejas: animal de cualquier edad que presenta
excitacidon, inquietud, mirada fija, excitacion sexual, salivacidon, se muerden los labios vy
en ocasiones agresividad y muerte.

Caso sospechoso de rabia en murciélagos: animal de cualquier edad que presenta
fase paralitica en alas, patas y en ocasiones en parpados v mandibula, se pueden ver

volando de dia impactando con las paredes o presentando muerte subita.

Caso confirmado de rabia animal: es un caso clinico en cuyo tejido cerebral se

observan corpusculos de MNegri, mediante las pruebas de laboratorio:
inmunofluorescencia y prueba bioldgica.
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Abordaje clinico en la persona

v' Ante una persona expuesta al riesgo de la rabia, el director del establecimiento de salud debe
garantizar la atencion del paciente, mediante las siguientes acciones integrales:

v Descripcion detallada de los factores determinantes de la agresion.

AN

Indagar antecedentes alérgicos del paciente.

v Detallar el estado de salud del animal causante de la exposicidn, la vacuna antirrabica y consignar la

direccidon exacta en donde puede ser observado.

v El director o directora del establecimiento de salud debe garantizar acciones integrales segin los

lineamientos técnicos respectivos. El personal de salud debe asumir la responsabilidad segun las

tareas delegadas.
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Historia clinica completa

v' Descripcion detallada del accidente.
v' Indagar antecedentes alérgicos del paciente.
v'  Detallar el estado de salud del animal agresor y direccidon exacta en donde
puede ser observado, si aplica.
v" Investigar si el animal esta vacunado contra la rabia.
v'  Detallar los factores determinantes del accidente.
v/ La atencién primaria debe ser brindada en el establecimiento en el que consulta, si la

persona expuesta es cotizante 60 beneficiaria del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social

(ISSS), debe ser remitida a la unidad médica respectiva para la continuidad del tratamiento
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Examen fisico

Realizar examen fisico completo.
Clasificar la lesion en leve o grave segun:
> Localizacion.
> Extension.
» Profundidad de la lesion.

Todas agresion por animal silvestre es clasificada como grave.

MINISTERIO @ SECRETARIA DI
DE SALUD % & INNOVACION



SECRETARIA |

INNOVACION

Clasificacion de la lesidon producida por animal causante de la exposicion

Categoria Exposicion El Animal es | Clasificacion Tratamiento
observable
Tocar o alimentar a Si L eve Lavar la superficie cutanea expuesta.
animales o ser lamido por Mo amerita wvacuna ni suero
| ellos en zonas con piel antirabico.
intacta(ninguna Mo Leve Lavar la superficie cutanea expuesta.
Exposicion) No amerita wvacuna ni suero
antirabico.
Mordidas en piel no Si Leve Lavar la herida No vacuna Antirrabico.
cubierta pequefios Mo Suero antirrabico.
arafiazos o abrasiones -
sin sangrado Mo Grave Laxlrar !a herida, vacuna y Suero
antirrabico.
Una o varias mordeduras Si Grave Lavar la herida. Suero antirrabico, y
I o arafiazos trasdermicos, acuerdo a vacuna antirrabico segln observacion
contaminacion de xtension, del animal.
membranas mucosas o calizacion
piel lesionada por rofundidad
lameduras de animales lesion
(perro y gato)
En caso que el animal no Mo Grave Lavar la herida, suero antirrabico y

sea observable:
Cualquier contacto con

saliva del animal por
mordedura, lamedura,
arafiazo transdermico o

IMUCOs0.

esquema completo de wacunacion
antirrabica ( 4 dosis).

Fuente: Libro de Comité de expertos de la OMS sobre la rabia tercer reporte 2018




Cuadro 2. Esquema pre-exposicion

Variables Vacuna de cultivo celular
Volumen de la dosis 0.1 mli
MNumero de dosis 4

Dia de aplicacion

0 (2 dosis) y 7 (2 dosis)

Via de administracion

Intradermica (ID)

Sitio de administracion

Deltoides izquierdo y derecho

Fuente: Libro de comité de expertos de la OMS sobre la rabia tercer reporte 2018.

El dia cero (0) corresponde a la fecha de administracion de primera dosis de vacuna y se
debe colocar una dosis en deltoides izquierdo y derecho, simultaneamente.

El dia 7 igual que el dia cero.(aplicacion de las dos dosis).

Para determinar la aplicacion de dosis de refuerzo se debe efectuar la titulacion de

anticuerpos.
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Tratamiento pos exposicion

Los directores o coordinadores de los establecimientos deben garantizar la atencidn, segun la
gravedad de la lesion de toda persona expuesta al riesgo de la rabia.

Atencion de la herida:

d.

e.

DE SALUD

Realizar lavado enérgico con abundante agua y jabdn antiséptico durante un periodo minimo de
10 minutos.

Evitar pérdida de sangre y/o referir a un establecimiento de mayor complejidad si las lesiones
ponen en peligro la vida del paciente.

Aplicar toxoide tetanico.

Si no hay antecedentes de vacunacion antitetanica, aplicar inmunoglobulina antitetanica
homaloga 250 Ul via intramuscular. Referir al hospital de segundo o tercer nivel de atencion.

No suturarla herida.
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Tratamiento

Antibiotico para manejo ambulatorio.

12, Eleccidon

*Trimetroprim/sulfametoxazol

Dosis de adulto: presentacion 160/800mg cada 12 horas por 10 dias

Dosis Pedidtrica: presentacién 40/200mg administrar 10mg/Kg/dia en base a trimetroprim
cada 12 horas por 10 dias.

22, Eleccion

Claritromicina: 500 mg via oral cada 12 horas por 10 dias.

Dosis Pediatrica: 15mg/Kg/dia via oral cada 12 horas por 10 dias.

Manejo Hospitalario

Eleccion:

Ampicilina/Sulbactam; 100mg/Kg/dia IV cada 6 horas por 7-10 dias

Alternativo:

Ceftriaxona. 50-75mg/kg/dia IV cada 24 horas por 7-10 dias

Dosis maxima: 4 gramos mas

Clindamicina: 10- 20mg/kg/dosis IV cada 6 o 8 horas (dependiendo la gravedad de la
herida) por 7 -10 dias dosis

... Adultos: 300 mg ¢/ 6 horas VO por 7 -10 dias.
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Suero antirrabico homadlogo

Se debe indicar siempre en caso de riesgo alto principalmente exposiciones graves, de preferencia administrar
simultaneamente con la vacuna antirrabica.

Cuando existen heridas multiples y el volumen del suero antirrabico es insuficiente para la infiltracion de todos los
sitios, puede diluirse el suero en solucion salina normal.

Aplicar una dosis de 20 Ul por kilo de peso de suero antirrabico para todos los grupos de edad

Se aplicara intralesional, aplicar en los tejidos circundantes en las zona de la herida.

En nifios con peso mayor de 20 Kg y adultos mayores de 29 Kg de peso, la aplicacion del suero se hara de manera
fraccionada.

Nunca administrar el suero antirrabico en la misma jeringa que la vacuna, ni en el mismo sitio anatdmico de su
aplicacion.

Dosis maxima de suero es de 15ml (150 Ul/2ml) 7.5 frascos de suero antirrabico
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Suero antirrabico

Cuando existen heridas multiples y el volumen del suero antirrabico resultare insuficiente para la infiltracion de
todos los sitios, puede diluirse el suero en solucidn salina normal de tal forma de tener volumen que asegure la
infiltracion de todos los sitios.

Si en el establecimiento de salud no se dispone del suero antirrabico al inicio del tratamiento, el médico tratante
debera iniciar el tratamiento con el esquema de vacunacion antirrabica de 4 dosis. Se debera gestionar el suero
antirrabico.

El suero antirrabico puede aplicarse hasta 7 dias posteriores al inicio del esquema de vacunacion, nunca se debe

de aplicar después de la tercera dosis de vacuna.
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Vacuna antirrabica

Se aplicara segun: gravedad de la herida, condicion del animal agresor y condiciones en que se llevo a
cabo el accidente.
Si esta indicada debe aplicarlo lo antes posible.

Esquema de cuatro dosis los dias 0, 3, 7 y 14 dias (4 dosis).

La vacunas debe administrarse por via intramuscular en la regidn deltoidea.

En los pacientes lactantes menores de dos afios de edad, debera utilizarse la region del muslo (cara antero
lateral del tercio medio), en situaciones especiales utilizar en area deltoidea.

En caso que animal agresor este sano 10 dias después del accidente, suspender aplicacion de vacuna por
médico tratante y cerrar el caso como tratamiento terminado.

El medico debe cerrar el caso en el expediente al finalizar el tratamiento.
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Cuadro 3. Manejo de nuevas exposiciones

Tipo de evento grave Conducta terapéutica por la nueva agresion

Menos de 5 afios antes de la exposi- Se administran 1 dosis el dia 0 y otra dosis el
cion actual y esquema completo. dia 3. En este caso no hay necesidad de sue-
ro antirrabico.

Vacuna administrada después de 5 Se administrara esquema completo, los dias 0,
afios o el tratamiento es incompleto. | 3, 7 y 14. Se indicara suero antirrabico si la le-
sién se clasifica como grave.

Fuente: Comitée de expertos de la OMS sobre Rabia, 2018.
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* En caso de abandono del tratamiento por el paciente, el nivel local esta en la obligacion de hacer
todo el esfuerzo posible para localizarlo y finalizar la vacunacién del mismo y sera obligacion del
médico tratante documentar todo caso de abandono

* No se considerara como abandono la interrupcion del tratamiento por indicacion médica pues se
tomara como tratamiento terminado.

* Se considera abandono de tratamiento hasta un aino de interrumpida la consecucion de las dosis.

« Si se retrasa la administracion de algunas dosis no se debe reiniciar la vacunacion sino

continuarla.
Cuadro 4. Esquema de vacunacién en caso de abandono

Numero de dosis recibidas Dosis a completar
1? dosis Completar 2°. 3* y 4° dosis
2 dosis Completar 32, 3* y 4° dosis
3* dosis Completar 4° dosis

Fuente: Guia de vacunacion antirrabica en humanos, Chile 2014.
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Acciones a realizar en el animal causante de la
exposicion

Todo animal agresor (perro o gato) debe ser observado por personal de salud durante los siguientes
10 dias, en el cual debe realizar tres observaciones.

Si el animal es observado por veterinario privado, se debera consignar en la historia clinica del
paciente anotando nombre completo, direccion, teléfono y nimero de vigilancia.

Periodo de observacion ocurre la muerte del animal causante de la exposicion por cualquier causa
debe remitir la cabeza o el cadaver entero del animal (si es pequeiio), en las primeras 24 horas

después de la muerte o un maximo de 48 horas
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Investigacion epidemiologica del caso sospechoso o confirmado de rabia

1. La distancia a cubrir depende de la investigacion, (5 kms en el area urbanay 15 kms en el
area rural)

2. Ubicar geograficamente los casos sospechosos de rabia humana y animal

3. Identificacion de todas las personas contactos con el caso, derivando a las personas
expuestas a la UCSF.

4. ldentificacion de contactos animales agredidos

5. Identificacion de refugios de quirdopteros

6. Vacunacion de perros y gatos, vacunar el 100% de los perros y gatos

7. Evaluacion de las acciones de control de foco 90 dias posterior a las acciones del foco
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Estabdecimiento:

Fecha: ([ Semana: Expediarmte:

Datos de pacients
Momibre: Ediad: gsexa: M JF( )
Ocupaciin: Direccidn:
Momibre del responsable;
Direccidn: Teléfono:
Municipso: Departamenta:
Procedencia: Wibano | ) Rural{ )
Pesac Kg Temperatura: FC: FiR: TA:
Antecedentes previos
‘Vacunado contra rabla antes de ser morndidoc Si{ ) Mo { ) Fecha:
Dratos redacionados con expoaicidn:
Fechade agresstn: /|  Fechade consulta: _ / F

Lugar donde ocwmd egresidn; El domizilie | ) Vie plblica | )

Exposicitin al virus por medis de: Contacts | ) Mordedura | ) Lamedura | )
resguiio | ) equimosis ()

Ubicaciin anatdmica: clasfficacion: Leve | ) grave ()
Descripcién de lesion:

La herda fue lavada con abundante agua y jabdn: Si( ) Mo ()

Senal de infeccidn: Si( JNo ()

Especie agresara; Pemo | ) gato | ) murciélago | ) Otro | ) cual:

5l es perro o gato: Es Conocido: Si{ ) Mo (| ) Fue provocado: Si( ) Na | )
Esta vacunado: S6( ) Mo ) Se puede observar: S6( ) No [ )

Condicsén del animal agresor: Wivo (| ) Muerio | ) Callejero | ) desaparecido | )
Ha mordido a otros animales o personas: Si( JMo{ )

Ha habédo cambbos en & comportameento del animal: 5i( ) Mo { ) Se ignora | )
Tratamiento indicado:

Sutura de heridas: 50 { )Mo ()

Suero antimdblco: Sl { ) Mo ( ) Dosis aplicada__ Fecha de aplcacidn: __( /
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EsSquaima o vacunaciin empheado:

Espacifica

Fichai e ik o \ariinaokin

EmandiTar & un cinculo las dosis apicadas

1.2-3-4.5-8-T-B0-10-11-12-13-14-15- 18- 1 7- 18- 10-20.21-23-23-24-75-28-27 - 2825 30-31
i &l pacenie sapandid ol cSqUETa recomendadt, ndigue i razcn o shla SUspEnERi

Indicaciin mddica | | Abandond | | Toal de Sosis apdcadas:

M iombire rabdice

T

Lienar & case da complcacion posi-vacunal

Fecha diima dosis: __{__ (| Laboraicno produdorn

Tipa: Lo
Complicaciones nesoldgicas: 5i [ | Mo | ) Fetha primeros sinomas: _(_{_
Drcs sinlomas

Tratamienia indicads:

Ewnlicidin Estackonarn |

Indicar hallargos importamies:

Mejorado] ) Mud] | Autopsia: BK ) Mo Fecha: _{_{

Hioificar inredaiamente al SIBAS] y Epsdemiokog a nisel Superion

Arda O Sefamieo ambianial

Diaios di pereona denunciants
Mombe o persing agredida:

Dlirociin:

Tihioing.

LTI Cepanamen:

Canuin
Diios gl Responsatibe o8 animal agrso
M imibire S P irlarks

Dlircrhin aamcia

Tebddore:
B umbcapc: Depariaiminon:

Puanin dit Feferencia de dnscciiin

Daics diel animal Agresor
Mg gl animal: Escacie
Raza: Edat Caior,

Tamaiia:

Esila vacunade: 5i | jMo () Fecha de vacunackin: [

Lugar de vacunacion:

i

Cuenia oom camed de vacunacdn S| jMaf )
Chimics: relaecionaios oon ohsenaiin
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