Criterios médico- antirrabico
del paciente expuesto a rabia

Dr. Cecilio Culebro Castellanos
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Percepcion de la Rabia .
s |
v Concepcion del caracter v’ Informar del panc\)ﬁr%mé«w*f‘f‘r
mortal de la enfermedad epidemiologico regional
v' Considerado un problema de v" Instruir sobre la
salud “bajo control” fisiopatologia de la Rabia
v" NO hay “criterios nuevos” v" Difundir los criterios
v' Manejo comun y rutinario (la actuales para la atencion
misma receta) v Hacer simulacion

diagndstica con casos
clinicos.
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Definiciones

producida por un animal silvestre en vida salvaje o en cautiverio, por

perro o gato sin observacion (muertos o desaparecidos), o0 animales
clinicamente sospechoso de rabia.

Caso probable. persona con cuadro clinico neurolégico

con antecedentes de exposicion a infeccion por el virus rabico.

(Agresion o contacto) o bien, que el animal agresor resulte
positivo a rabia

Caso confirmado. Aquel caso probable en el

gue se demostro virus rabico a través del estudio de
laboratorio (aislamiento viral, inmunofluoresencia, PCR).

y UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Fisiopatologia de la Rabia o
<

Sindrome neurologico agudo caracterizado por encefalomielitis
primaria, difusa, aguda y progresiva con signos clinicos variados
desde hiperactividad (furiosa) hasta paralisis (paralitica) que avanza

~al comay a la muerte.

Inervacio Proximida Cantida I PERIODO
n del d d de DE
sitio al SNC indculo INCUBACI
ON

De 20 a 60 dias . de 2 a 10 dias de 1 a 14 dias
de 2 a 10 dias

Periodo Incubacion 7 o .V
¢ Prodromos

Neurolégica Deterioro

2> Toma de muestras
CURACION ‘ Biopsia cabello

CON INMUNIZACION L.C.R. impronta corn.
Saliva Encéfalo




Etapa Prodrémica: [
v Fiebre &
v'Faringitis inespecifica, ‘?.tfo,cwiwf;??
v'Dolor o parestesias (>60%).
Etapa Neuroléqica: % SV
- vIncoordinacion,
vInsomnio,
- Hiperactividad
v'Paresias, Paralisis,
v'Fotofobia
~ v Hidrofobia y
v Aerofobia
= ~ i

v" Hipotensién

v" Convulsiones/ Coma
v CID,
v Muerte.




Agresion canina




¢ Porque ocurre?

v Abuso (bullying) agresividad-jerarquia
v' Miedo (estrés= peligra su vida)
v' Posesion de recursos (defensa propiedad)

v Dominancia (competencia jerarquica)

v Agresion Territorial (defensa espacio vital)
v' Agresion Maternal

v' Agresion por juego

v Agresion redirigida

v Por dolor

v' Por causaorganica
v" Por fustracion

v Agresion predatoria

v’ Por status (dominancia)

Agresividad Canina. Legislacion, Deberes y Etica.
https://ddd.uab.cat/pub/trerecpro/2011/85681/agrcan.pdf
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¢Qué debemos hacer ante una agres
canina?

COm plem en'[O a Ia | Guia para la Atencion Médica y Antirrabica
de la Persona Expuesta al Virus de la Rabia
NOM-011-SSA2-2011.

M Aplicacion sistematizada

de criterios

mejorar la Atencion de
las
Personas Agredidas

Reducir eMRiesgo a
Rabia

Humana




Valoracion del Riesgo

v" Condicion del Agresor =
En via Publica

sl V. N o
I
T G| Ve " Sy T T
e ;/‘s}.[,_p PETIT JOURNAL
- Animal
. domiciliado
domiciliado
Animal
Comunitario
Perro de la

calle

S




M Vacunacion vigente
M Actitud normal

= Come y bebe
= Comportamiento

, =i M Tipo agresividad
= Ofensiva

= Defensiva

l \I lf"—"\
)

= Depredadora

| . .
| o Presenciade rabiaen el area

]

ﬂ um\\

o

o colindante en los Ultimos 3

anos?.
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SIN RABIA. en el area los ultimos 3 afios y con animal
Agresor DOMICILIADO o COMUNITARIO

CON SIN signos de rabia. No vacunar
vacunacion
vigente CON signos de Esperar resultado
rabia. de laboratorio

Observar 10 dias y

SIN SIN signos de rabia. decidir

vacunacion

vigente CON signos de INICIAR
rabia. TRATAMIENTO

UNIVERSIDAD DEL SURESTE
-




Agresion por
Animal Desaparecido

Ante la eventual agresion, VALORE:

v Circulacion del virus de la rabia en los
ultimos 2 aios en el area o colindantes.
v Circunstancias de la Agresion

Conforme a los criterios epizootiologicos de

la zona, considere la busqueda intencionada

del animal. Valore el riesgo a rabia.

v Inicie Tratamiento Especifico

v Implemente Vigilancia Epidemiologica
(Foco Rabico)
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Antecedentes

« En 1514, Fernandez de Oviedo
informa del atague de murciélagos
vampiros al ganado y al hombre.

NATIONAL d more wal
I:] GEOGRAPHIC

* Los murciélagos hematofagos “...muchos han muerto por sus mordidas,
habitan sélo en la regic')n de atacan por la noche, mas comunmente
, . : en el extremo de la nariz o en las
America Latina, del norte de puntas de los dedos de las manos o
México hasta Argentina. de los pies, chupando unagran

cantidad de sangre”.

« Ademas de la mordida, otra forma
de transmitir la rabia, es por la
Inhalacion de aerosoles en
cavernas habitadas por ellos




Murcielagos Hematofagos
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Reported Cases of Rabies in Bats, by County, 2014

Tested Rabid
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v' Los murciélagos no hemat6fagos
(N.H.) también pueden ser portadore
de la rabia y transmitirla al humano.

NUNCA TOQUES UN MURCI ELAGO
LOS'MURCIELAGOS|PUEDEN TENER RABIA

caen al suelo y son recogidos por
personas o predados por gatos o
perros, siendo un mecanismo de A
transmision de la rabia. il

» Los murciélagos son animales timidos que evitan el contacto

con los seres humanos
* Cualquier murciélago puede tener rabia, una enfermedad mortal
* Puedes adquirir la rabia por la mordedura del murciélago
* S has sido mordido por un murciélago, lava la herida con agua y jabén y procura un médico

Protege tu casa contra los murciélagos

» Pidele a tus padres que protejan la casa de los murciélagos
* Si encuentras un murciélago en casa, llama al Departamento Salud

Sl puedes tocar a un murciélago, no lo hagas, déjalo tranquilo?
* Los murciélagos son necesarios, na los lastimes

« El murciélago que se deja tocar puede estar enfermo

» Si ves un murciélago, no lo toques

* Pide ayuda a un adulto

batoon,ora ’\' %
BAT CONSERVATION Y
INTERNATIONAL One Heaith Commission

% &

2
d www ablesalllance org

- ups”
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Panorama Epidemiologico ——
P

e Y
Las causas de que las agresiones por murciélago sen:’
* Movilizacion de ganado
 Desplazamientos

humanos a
ecosistemas silvestres

* Destruccidon de ecosistemas
naturales

Defunciones Humanas por Rabia transmitida por
Murciélago 2000-2012

PRECE



N

LNIVESSIOAD DEL SUSESTE

(*




Otras especies

IndiqueTX.
Riesgo Grave

Cautiverio sin
vacunacion
vigente.

Por invadir Por
su habitat enfermedad

NO APLICA

PERIODO DE OBSERVACION DE
10 DIAS




Derriengue

Se Indicara Tratamiento antirrabico, SOLO
cuando el animal domeéstico manifiesta:

Evidencia de Manifestaciones
Lesion clinicas

* Murcielago - Excitacién- agresividad
« Oftro Silvestre « Paralisis faringea
* De cuartos posteriores
 Fasiculaciones
 Pelo erizado
» Postracion (Sx. Natacion

Enviar encefalo
para su estudio

y UNIVERSIDAD DEL SURESTE
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Ataque por Murciélago

« |dentificacion del murciélago

* Presencia o huellas de
sangrado




Las mordeduras por Roedor, NO transir
la rabia, la padecen de forma:

v’ Paralitica
v Fulminante

v Trismus
v Atrofia Gland. Salivales
v'Ratas o ratones

v Cuyos, cobayos
v'Hamsters
v'Conejos
v Ardillas




éTiene la certeza de que la persohas ™
agredida esta expuesta a rabia?:

Exposicion SIN riesgo

* Sin contacto directo con el animal
« Lamedura en piel intacta sin

lesion
Exposicion de Riesgo LEVE
O(\ Lamedura en piel erosionada o con
0‘5\0 herida reciente
@*Q « Herida superficial (epidermis, dermis vy tej.
\? Subcutaneo) en el térax, o el abdomen o
‘G en miembros inferiores




A Miembros |l Multiples
superiores

Cabeza carao Inmuno

suprimidos

Exposicion

Contacto

Directo con Rieng Animal
mucosas Grave Silvestre

- sups”
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Atencion primaria

v TRANQUILICEL@ y muestre empatia
v' LAVE la herida c/aguay jabén x 10 min.
v IRRIGUE mucosas con agua 5 min

v' DESINFECTE (peroéxido, isodine, etc.)

v' SUTURE valore:

 Viabilidad (llenado capilar)
« Edema, tiempo evolucion
» Potencial de Infeccidn

« Aplicacion de IgAH, etc.

v SECAR y CUBRIR c/gasa esteril
v ESQUEMA Antibidtico (Amox/Clav) ¢
v Aplicacion de Td.

v NOTIFIQUE
 SUDS




Exposicion Riesgo

Tratamiento Especifico i

LEVE e e . ——— . =

Vacuna Antirrabica | I proteccioninmune |
Humana (Células
Vero)
VERORABO, C(1d) (1d)  (d) (1) (1d) ||
\J=d|aff0, dia-3 dj@-1 QLQELQ d@i&:'”‘ﬂ

Esquema de S

65
0,3,7,14,28
(30%)

v'Sitio de aplicacion
v Efectos adversos
- v'Contraindicaciones




Exposicion Riesgo Grave

Tvyisita 2% visita 3? visita 42 visita

52 visita

L rotecoon imune 2

diao dia 3 dia 7 dia 14

il L(Inmunoglobuliﬂa antirra bica>

Prefilled syringe with 2 ml (306 V|U)

b

-t

H 1nm

Berirab®P 3R

Active ingredient: Human rabies immunoglobulin o

Store at +2 °C to +8 °C (refrigerator). Do not freeze! _—§ S
Keep out of the reach and sight of children! =
&

CSL Behring GmbH, 35041 Marburg, Germany

CSL Behring
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