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SERVICIO DE INFECTOLOGIA.

La rabia en los animales domésticos ha disminyidolo que también ha declinado la
rabia humana, por lo tanto la probabilidad de exj@s se redujo mucho; no obstante la
exposicion potencial que resulta del contacto fate con los perros sigue siendo el
motivo principal del tratamiento. Los animales ag¢ constituyen la mayor fuente
potencial de infeccidn para el hombre y los anisdlemésticos.

La Vigilancia de la rabia, tanto humana como animal es esencial para detectar
rdpidamente zonas de altos riesgos y brotes y gemneractividades de control y
prevencion de la rabia animal, un enfoque unilateralimita la percepciéon de los
factores determinantes de la enfermedad.

Un caso de rabia humana significa una falla emse¢rea de salud que se debe corregir
en forma urgente, para ello es necesaria la infadnadenuncia de la enfermedad —
llenado de la ficha y envio del caso al Centro ddalico, que funciona de lunes a
viernes de 07,30 a 19,00 y sdbado de 08,00 a 12,00.

Definicion.

La rabia es una zoonosis transmitida al hombrelgadnoculacion de virus rabico
contenido en la saliva de un animal infectado, gip@mente por mordedura. Es una
enfermedad aguda con manifestaciones del sistemvios® central, produciendo un
cuadro clinico de encefalomielitis aguda.

Caso sospechoso de accidente rabico.

Persona con mordedura o lamedura de mucosa o heridhucida por un animal
silvestre, perro y/o gato imposibles de observaimales silvestres domesticados
(monos, coati, otros) o animales sospechosos as@dhi

Caso probable.

Todo enfermo que presente un cuadro clinico negie6 con antecedentes de
exposicion a infeccion por el virus rébico.

Caso confirmado.

Caso probable en el que se demostré virus a trdegsestudio por laboratorio
(aislamiento viral, inmunofluorescencia, PCR).

Etiologia.
El virus 'de la rabia es un virus RNA clasificadd&familia Rhabdoviridae.

Transmision.



Se transmite por la inoculacion del virus conteradola saliva de un animal infectado

principalmente por mordedura y mas raramente sgufi# o lamido de mucosas. Rara
vez se ha comunicado transmision aéreas en labosaty en algunas cavernas

habitadas por millones de murciélagos. Tambiénaiado reportes de transmisién por

transplante de cornea y otros tejidos de pacidatlexidos por rabia no diagnosticada.

No se ha documentado la transmision de personesar@epor mordedura aunque se ha
aislado el virus en la saliva de los pacientesctafétns. En Ameérica Latina es comun la
transmision de murciélagos infectados a los anisndlemésticos y al hombre. Los

animales infectados eliminan el virus desde una®dalias antes de la aparicién de
signos evidentes de enfermedad y persisten du@tidda enfermedad.

Periodo de incubacion.

En los seres humanos es de 4-6 semanas en prorperioyaria de 5 dias a mas de 1
afio. Se ha confirmado periodos de incubacion dea Baaios por tipificacion antigénica
y secuenciamiento de nucleétidos de las cepasl figre de 10 dias a 2 meses.

El periodo de incubacion esta estrechamente ligatdolocalizacion y gravedad de la
mordedura, arafiazo, etc., del animal infectadoximidad de troncos nerviosos,
distancia al cerebro y cantidad de particulasegraioculadas.

Manifestaciones clinicas.

Los sintomas iniciales de la rabia se asemejansadé otras infecciones virales
sistémicas y son: fiebre, cefalea, malestar genesedleraciones del tracto respiratorio
superior y gastrointestinal. Los sintomas neurgligiiniciales pueden incluir cambios
sutiles en la personalidad y area cognoscitiva nggtasias o dolor cerca del sitio de
exposicion. El prédromo dura alrededor de 4 dias) pueden pasar hasta 10 dias antes
de que sobrevengan los sintomas y signos mas fspecHay mioedema (aumento de
tensién de una porcién de musculo golpeada coradillm de reflejos que desaparecen
luego de algunos segundos).

Hay 2 formas clinicas: furiosa o encefalitica y palitica o muda.

Forma encefalitica: hidrofobia (malestar cerca al@drganta, sensacion ocasional de
ahogo o dificultad para tragar, el esfuerzo porebeltasiona espasmo en la faringe que
aumenta en el transcurso de unas pocas horas ysamimmh a los musculos de la
respiracion lo que produce una inspiracion comapyda), delirio, agitacién, mordedura,
trastornos autonomos (dilatacion pupilar, anis@cgiloereccion, marcado aumento de
salivacion y sudacion, priapismo), sindrome de ex@@n inadecuada de hormona
antidiurética (es la presentacion mas comun).

Forma paralitica: tienen pocas evidencias clindbascompromiso cerebral hasta una
etapa mas tardia, la médula espinal y el troncefalco estdin mas comprometidos,

presenta pardlisis flaccida ascendente, arritméadi@cas son comunes, en especial
taquicardia bradicardia supraventriculares , Ilga@ meningeos pueden ser notorios a
pesar de un sensorio normal. A medida que prodaesafermedad, el paciente entra en
una etapa de confusion y luego pasa al coma.



En cualquiera de las formas la evolucion de lo®sias lleva entre 2-14 dias antes de
gue sobrevenga el coma. La muerte ocurre a losak8pdomedio después del comienzo
de los sintomas.

Diagnostico.

El diagnostico de rabia plantea poca dificultaduenpaciente no inmunizado que se
presenta con hidrofobia después de una mordeduranpmimal rabioso conocido.

Durante el periodo de incubacion, ningun estudio dgndstico resulta util en el
paciente, el reconocimiento de una exposicion a @mimal potencialmente rabioso
debe impulsar el tratamiento profilactico.

Las técnicas de inmunofluorescencia directa corcwrpos conocidos en tejidos de
biopsia o necropsia siguen siendo gold estdndardgiagnosticar la rabia.

En los seres humanos, el procedimiento de elees@i analisis directo con anticuerpos
fluorescentes de una biopsia de piel obtenida deida, sobre la linea de implante del
pelo, el virus tiende a localizarse en los folieypilosos.
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Permitir a Laboratorio de Referen
Provincial muestra de CEREBRO

Comenzar con tratamiento antirrabico:

Vacunas Gamaglobulinas.
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Muestra negativa IFD y EB

Muestra negativa IFD

Muestra positiva IFD/EB
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Suspender
tratamiento
antirrabico

Remitir muestra a Laboratorio de Referencia Nadienaur
plazo maximo de 15 dias:

Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur”.

Departamento de Diagndstico y Produccion.

Av. Diaz Vélez 4821 (1402) Capital Federal.

TE. 011-4982-6666 Int. 144. FAX. 011-4983-7300.
E-mail; labcoordinador@yahoo.com.ar
DILAB-SENASA

Av. Sir A. Fleming 1653 (1640) Martinez, Buenosesir
TE. 011-4836-1114/1117/1121

E-mail: delberger@senasa.gov.ar

Analisis que realizan: IFD, EB, caracterizaciorigénica con
«*INEI-ANLIS “Dr. Carlos G. Malbran”

Servicio de Neurovirosis

Vélez Sarsfield 563 (1281) Capital Federal.

TE. 011-4301-7428 TE. /[FAX. 011-4302-5064

E-mail: dcisterna@anlis.gov.ar

Analisis que realiza: confirmacion de PCR y secissic
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CONTROL DE FOC(
a. Busqueda de personas mordida:
contactos con el caso de rabia par
su atencion.
b. Busqueda y eliminacion de
animales susceptibles mordidos y
contactos con el caso de rabia no
vacunados.
c. Vacunacion antirrabica de
caninos y felinos.
d. Educacion sanitaria.

2
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A

IFD: negativa EB: negativa PCR: negativa

IFD: positiva EB: negativa PCR: positiva
IFD: negativa EB: positiva
IFD: positiva EB: negativa PCR: positiva

CASO CONFIRMADC
DE RABIA ANIMAL
URBANA



Toma y envio de muestras para laboratorio.
OBSERVACION DE ANIMALES MORDEDORES (perros y gatos)

-Es de hacer constar que la observacion cliniciarénita es una practica del médico
veterinario, no pudiendo delegarse en terceros.

-La gestion de observacion del animal mordedor idebacerla en primera instancia el
mordido ante el duefio del animal, segun instruesate la autoridad sanitaria. De no
lograrse resultado satisfactorio se debera reautdrfuerza publica (ley).

A) Ante la presencia de un animal sospechoso de (abieo o gato), por presentar los
signos clinicos de la enfermedad, lo méas convemiest capturarlo y aislarlo con
adecuadas condiciones de seguridad en un Orgar@¥mi@l competente (Centro de
Zoonosis Municipal), para permitir la evolucionaiotlel cuadro. Una vez muerto se
debe proceder inmediatamente a la toma de mugsrassu envio al laboratorio de
diagnéstico.

El sacrificio inmediato s6lo es aconsejable cuandoexista la posibilidad de una
captura segura 0 no se cuente con un lugar dengésito confiable.

B) Si algun animal doméstico (perro o gato) que resgmta signos clinicos de rabia,
muerde a una persona 0 a otro animal (investigagiGrontrol de foco), debera
permanecer confinado durante el término de al mdfoslias desde la fecha de la
mordedura, debiendo un profesional veterinario iMaskd diariamente. Si los sintomas
se desarrollan durante ese periodo de observas@olg mantendra con vida hasta la
instancia final de la enfermedad (la muerte dehal), se tomard la muestra y se enviara
al laboratorio segiin normas.

Si no desarrollara sintomas, después de transosrias 10 dias de observacion, el
animal sera dado de alta y el o los mordidos ssideraran sin riesgo de contraer la
enfermedad.

C) Si un animal silvestre muerde a una persona, éeb@ciarse el tratamiento
antirrdbico en forma inmediata. En caso de capgyurauerte del animal agresor, en
forma natural o por eutanasia, debe solicitarsdiaindstico de laboratorio, a fin de
definir conductas a seguir.

Como regla general, las especies silvestres nbsen@an dado que se desconoce, para
cada una de ellas, las formas clinicas de la eefdéauhy principalmente el tiempo de
incubacion en condiciones naturales. Esta aseveras capital e induce a evaluar la
conveniencia de la eutanasia para el envio de ragedtlaboratorio diagnostico.

El Comité de Expertos de la Organizacion MundiallaleéSalud (OMS) recomienda
abstenerse de la tenencia de animales silvestnes cmscotas.

D) En los casos en que no exista otra alternativannes animales se podran sacrificar
en el lugar de su captura. Si se usan armas de fue@ el sacrificio, el disparo debe
hacerse al corazén y no a la cabeza ya que ladmlk cerebro destruira el tejido
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necesario para los estudios de laboratorio. Unas&edficado se procedera a separar la
cabeza del resto del cuerpo segun normas.

E) La cabeza debe refrigerarse y enviarse al labdoat&l resto del cuerpo debe
incinerarse. Cuando los animales son pequefios, mamourciélagos, puede enviarse el
cuerpo entero al laboratorio, segiin normas.

F) Tanto la cabeza del animal, como su cuerpo en daser pequefio, deben enviarse
refrigerados dentro de recipientes impermeablegrnyados. Debera enviarse por un
servicio de transporte rapido, siendo el remitegiteesponsable de la bioseguridad
durante el mismo, segin normas.

G) Debe acompafar el envio la ficha clinico-epidedgimla correspondiente: ficha
epizootica, o ficha epidemioldgica para casos humaiver anexo al final de este
capitulo).

2. Toma de Muestra.

Es de suma importancia que esta actividad se eeahicun espacio adecuado con las
condiciones de bioseguridad necesarias y que etadpe posea el tratamiento
preexposicion con los controles serologicos comedigntes.

Medidas de control.

Las medidas de control incluyen a su vez una geriatervenciones dirigidas a la
atencion de la persona mordida y del animal agresor

Algunos autores hacen referencia al término actedeée exposicion al virus rabico,
entendiéndose como tal a la interaccion entrersopa y cualquiera de los animales
capaces de transmitir la rabia ya sea por la mardedrafiazo o lamido de la piel o las
mucosas.

Todo accidente de este tipo amerita una completiasion por parte del médico y la
toma de decisién de la conducta a seguir.

-Atencion de las personas mordidas.
Conducta en caso de posible exposicion al virus rigio

En caso de una posible exposicion al virus dedaras imprescindible la limpieza de la
herida con abundante agua corriente de maneraedeeejuna accion mecéanica de
lavado y jabon u otra sustancia detersiva, pues@sducta disminuye notoriamente el
riesgo de infeccién.

Esta accion debe realizarse lo mas réapido posilelgol de la presunta exposicion al
virus rabico y repetido en el centro de salud doetlepaciente es atendido, no
importando el tiempo transcurrido. La limpieza dedm cuidadosa, revisando los
colgajos y anfractuosidades, sin agravar la hernidae aconseja el cepilladé&se deben
utilizar antisépticos que inactiven el virus rabmmumo yodo povidona, clorhexidina o
alcohol iodado. Algunos detergentes y el jabén comal son compatibles entre si, por
lo que no deben ser utilizados simultaneamente.



Debe recordarse que de ser posible esas sustaacdsusadas en la primera consulta y
posteriormente la herida sera lavada con soluésimdgica.

En caso de requerirse sutura, esta debe hacensefdena habitual, siempre tras un
prolijo lavado de la herida, segun las anteriosegqs.

Debe realizarse la anamnesis completa del pacigilteando una ficha de atencion
donde consten también las indicaciones para ahtiehto profilactico.

Debe ademas clasificarse el accidente de exposiei@cuerdo a las caracteristicas de la
herida y del animal involucrado en dicho accide@racteristicas de la herida:

En relacion a la transmision del virus rabico losidentes deben ser evaluados segun:

Localizacién de la herida:

Aquellas heridas que ocurren en regiones proxirhasstema nervioso central (SNC)
como cabeza, cara, cuello; o en aquellos sitiosdamaos con importante inervacion
como manos, pulpejos de los dedos y planta deiéss gon considerados graves porque
facilitan la circulacion viral a través de los nes:

El lamido de la piel integra no se considera dggoepero el lamido de mucosas si debe
ser considerado por el riesgo para la penetracsterior diseminacion del virus, pues
las mucosas s6lo son impermeables al virus cuastda etactas y ademas el lamido
abarcaria areas mas extensas.

Profundidad de la herida:

Las heridas derivadas de los accidentes puedenlasgficados en superficiales (sin
sangrado) y profundos (hay sangrado, por lo queossidera que atravesaron la
dermis). Las heridas profundas ademas de aumeamtaxposicion al virus rabico,
ofrecen dificultades de asepsia, en este puntoridebelestacarse aquellas heridas
puntiformes que son considerados profundas y gienensée no presentan sangrado. —
Extension y namero de las heridas: debe obsentarsatension de la lesion y si es
Unica o multiple, para establecer si existe unatpwke entrada o varias.

Accidentes:

De acuerdo a este criterio las heridas puederfictase en:

*Accidentes leves:

- Heridas superficiales poco extensas, generalménieas, en troncos o0 miembros
excepto en manos, punta de los dedos y plantassdpi¢s), que pueden ocurrir por
mordeduras o arafazos.

- Lamidos de piel con lesiones superficiales.

*Accidentes graves:



- Heridas en cabeza, cara, cuello, cuero cabellmdmo, punta de los dedos y/o planta
de los pies.

- Heridas profundas, multiples o extensas en ciglgegion del cuerpo.

- Lamido de mucosas.

- Lamido de piel donde ya existe lesion grave.

- Herida causada por arafiazo de gato.

- Cualquier tipo de herida producida por quirépteiros animales silvestres.
Conducta en caso de posible reexposicion al viruahico.

Las personas con riesgo de exposicion al virusoaljue ya hayan recibido tratamiento
post-exposicion anteriormente, deben ser tratagesamente de acuerdo a normas. Para
estas personas, se debe realizar, cuando seaedadiitlilacién de anticuerpos.

*Observaciones:

-En caso de reexposicion, con una historia pregidratamiento anterior completo, se
debe evaluar la necesidad de administrar el sugioébico homdélogo. El mismo podra
ser indicado si existiesen dudas conforme al asalis cada caso, especialmente en los
pacientes inmunodeprimidos, que deben recibir rmétieamente suero y vacuna. Se
recomienda que al final del tratamiento se realita evaluacion seroldgica después de
recibir la Ultima dosis.

-Deben ser evaluados individualmente los pacieqtes recibieron muchas dosis de
vacuna, como por ejemplo los que recibieron magndevez el esquema completo post
vacunacion y varios esquemas de reexposicion.eBoi de reacciones adversas a las
vacunas aumenta proporcionalmente al nimero de dpicadas. En estos casos, si es
posible, solicitar la evaluacién seroldgica del ipate. Si el titulo de anticuerpos
neutralizantes (AcN) fuera igual o mayor a 0.5Ulfales necesario indicar tratamiento
0, si ha sido iniciado puede ser suspendido.

Conducta en caso de posible exposicion al virus riglo en caso de pacientes que
recibieron esquema pre-exposicion.

Estén indicados los procedimientos a ser adoptadgsmcientes que accidentalmente se
expusieron al riesgo de infeccion por el virus cdby que recibieron tratamiento pre-
exposicion.

Consideraciones sobre el animal agresor.

Es claro que en mordedura o contacto infectantepporos y gatos -desconocidos o
mordedura seguida de muerte del animal, no es|pos#tablecer los antecedentes de
vacunacion ni evolucion clinica y en consecueraiaccidente siempre se considera de
gravedad. Lo mismo vale para cualquier animal sihee Se debe tener en cuenta la



posible n
breve.

egatividad inicial del laboratorio, sitieimpo de evolucion hasta la muerte fue

Siempre gue sea posible, debe recolectarse unarmudestejido cerebral para enviar al
laboratorio de referencia. El diagnéstico de latmrra es importante tanto para definir
la conducta a seguir en relacion al paciente coana ponocer el riesgo de transmision
de la enfermedad en el &rea de procedencia dehbhagresor.

No deber& esperarse nunca el resultado de los erdnde laboratorio para iniciar un
tratamiento preventivo de la rabia, cuando exiatgrcedentes del animal mordedor que
supongan el mas minimo riesgo de infeccién rétscael resultado fuera negativo, el
tratamiento puede no ser indicado, o en caso derhsido iniciado, puede ser
suspendido.

*Animales domésticos: perros y gatos.

-Caracteristicas del animal involucrado en el amtiel de mordedura o exposicion
presunta al virus rabico:

Todo perro o gato mordedor va siemp@baervacion.

Las caracteristicas de la enfermedad en caninosligo$, tal como periodo de
incubacion, transmision y cuadro clinico son bienaridas y semejantes entre ellos,
por eso estos animales son analizados conjuntamente

-El estado de salud del animal en el momento dgresion:

En primer lugar se debe evaluar si el animal estdipecamente sano o presentaba
signos y/o sintomas compatibles con de rabia.

-Las circunstancias de cémo ocurrié el accidentedpubrindar informacion primaria
acerca del estado de salud del animal: Si el animeatciona defensivamente, a
estimulos dolorosos u otras provocaciones, generdaémes indicador de una reaccion
normal del animal, en cuanto a su agresion sinacaparente, puede ser un indicador de
la alteracion del comportamiento y por lo tanto sensiderado como un signo
sospechoso de rabia. Recordar que el animal pugrddia debido a su temperamento
natural o a su entrenamiento.

-Situacion epidemioldgica y especie de animal ine@da.

Los antecedentes de mordedura en zonas con cidlde virus rabico en forma
enzodtica o epizodtica deben considerarse coméi@éesgo. Las mordeduras en zonas
libres de rabia se consideraran, en general, cosentido restrictivo en lo que hace a
indicacion de tratamiento. Se debe realizar larvbs&n antirrabica.

*QObservacion de animales mordedores:

-Cuando se trata de un perro o un gato, si continva luego de la agresion, la
observacién clinica antirrdbica veterinaria se deheer por un periodo de 10 dias a



partir de la fecha de la mordedura, es el nlcledaddecision para determinar la
conducta médica a seguir.

-Reconocimiento: en la primera consulta, el mordid notificado que debe concurrir
al centro antirrabico dentro de las 48 hs. pararimér sobre las gestiones realizadas a
fin de lograr la observacion del animal mordedor.

-La primera citacion de presentacion del animaldador a observacion antirrabica, sera
efectuada por el mordido al duefio del animal agremwliante la ficha correspondiente
que le fue entregada por la entidad oficial quebréda denuncia del accidente de

mordedura (centro de zoonosis o similar). Si laméncionada anteriormente no ofrece
resultados, se librara la documentaciéon menciorada més alta autoridad de la

seccional policial correspondiente para su inmadiasolucion (Ley de profilaxis de la

rabia).

-Ya en observacion, el mordido debera reconocastoocel causante de las lesiones
denunciadas.

-Si la observacion es efectuada por un médico imet@o particular (no oficial) debera
concurrir puntualmente con los comprobantes deakorla la autoridad de salud
competente. Si el animal estuviera con o sin siatrlinicos en el momento de la
exposicion, es fundamental que sea mantenido eana@r3on antirrabica por 10 dias.

Los caninos y felinos pueden variar su periodondebacion de la enfermedad (desde
algunos dias a 24 meses) pero en general el promaaia los 30-60 dias. No obstante

la excrecion del virus por saliva aparece de 21&@$ antes del comienzo de los sintomas
clinicos y persiste hasta la muerte del animal.

Por eso el animal debe ser observado durante 10 didesde la fecha de la mordedura,
considerando que si en el transcurso de ese pepiedoanece vivo y sin sintomas
clinicos de rabia no existiria riesgo de transmisiél virus.

-La procedencia del animal: es necesario conodarreigion de procedencia del animal
es un area controlada o no para rabia.

-Habitos de vida del animal: el animal debe sersmwrado como domiciliario 0 no
domiciliario. Se considera domiciliario a aquelmaal que vive exclusivamente dentro
de su domicilio y no tiene contacto con otros amsaesconocidos y sale a la calle
acompafado por su duefio. De ese modo esos anjm&lésn ser considerados como de
bajo riesgo, en relacion a la transmision de laaraPor el contrario aquellos animales
gue pasan largos periodos fuera de su domiciliocsntrol, deben ser considerados
como animales de riesgo, aunque tengan propieyarexiban vacunas, lo que ocurre
generalmente en las campafas de vacunacion.

*Animales Silvestres
Los animales silvestres (zorros, monos, murciélagtmy deben ser considerados como
animales de riesgo, aun cuando sean domesticatirsyan duefio y domicilio, por el

hecho que en esos animales el comportamiento denfarmedad (periodo de
incubacion, sintomatologia, etc.) no esta aun ctamente estudiado.

1C



*Animales domésticos de interés econémico o deymoidn.

Debe ser adecuado a la situacion epidemiologicdugar geografico, al animal en
cuestién, a una adecuada anamnesis, y a los pomsetel accidente en si.

Los animales domésticos de interés econdmico ora@upcion tales como: bovinos,
caprinos, ovinos, equinos, piliferos, etc. son wrados animales de riesgo para
contraer la enfermedad. Es importante conocerpel, tia frecuencia y el grado de
contacto o exposicién que tienen los encargadossudecuidado o bien de los
profesionales que tienen relacién con ellos. Aungoese han descrito accidentes de
exposicion al virus de rabia en humanos a partiéste grupo de animales, algunos
autores consideran que la presencia del virus £sdareciones puede considerarse un
factor de riesgo. La manipulacion de la boca deanimal, sin proteccion, es una
maniobra de alto riesgo para el operador, por etacto directo con saliva del animal
infectado con rabia y la posibilidad de que mictagode la misma sean inhaladas o
salpiquen la mucosa ocular. Por otra parte, laaegitbn de tejidos nerviosos es también
de alto riesgo para el operador, deben usarseapignnhascaras protectoras. En ambos
casos corresponde el tratamiento antirrabico depdesona que participd en la
manipulacion, en caso de no haberse cumplido coméalidas de proteccion personal.

El cuereado, desarticulacion y despostada son im@siode mediano riesgo, siendo
mayor para los operadores que manipulan la calmrazaso de no utilizacién de
elementos de bioseguridad, corresponde tratamishtoperario que realiz6 la faena.

No deberia promoverse el consumo de animales quenhzerto o la faena de
moribundos ante la sospecha de la enfermedad.

Los brotes de rabia en rodeos animales de produdalés como bovinos o equinos
expresan situaciones producida por murciélagos tiéagms (Rabia Desmodina).

*Animales de bajo riesgo.

El riesgo de contagio por animales enfermos, desejpibs 0 muertos que
habitualmente no transmiten rabia en nuestro méaiedores u otras especies no
consideradas de riesgo), se debera estudiar csdadmte. Se tendra en cuenta los
antecedentes del animal mordedor y las circunstande la exposicion. Si de tal
evaluacion surgieran dudas, se indicara tratamieotoel mismo criterio y normativa
vélidos para casos de contactos o mordeduras paspegatos.

En caso que se comprobase que en algun area pumtbira informacion sobre
infeccion natural en estas especies, se deberéamdéin ese lugar el tratamiento
especifico.

Control de focos de rabia.

La atencion de focos de rabia es una actividad litapte de control, para lo cual se
requieren las siguientes definiciones:
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» Foco de Rabia:es el escenario urbano o silvestre, con preselecimo o mas casos
probables y/o confirmados por laboratorio relacitwsaentre si, determinado por la
investigacion epidemioldgica.

* Foco Notificado: es el foco de rabia identificado, registrado eonimiado a la
autoridad competente. (Centro Antirrabico depertdidel Ministerio de Salud Publica).
* Foco Investigado: es aquel sobre el cual se ha realizado la inaes6g
epidemiolégica determinandose su extension en tieyrgspacio.

 Foco Controlado: es aquel foco notificado e investigado, con diagnd de
laboratorio positivo y que después de haber sitenianido NO ha presentado nuevos
casos relacionados con el caso indice, en un pededtiempo no mayor de 60 dias
(periodo de incubacién promedio maximo en la région

Actividades en un control de foco

El control de foco se inicia con la investigaciguidemiologica, la evaluaciéon de las
acciones de control con anterioridad a la preséntatel caso y la determinacion de la
extensién focal (hasta agotar la investigacion timo contacto del caso de rabia
notificado). En base a esta informacion se redizéas siguientes acciones:

a. Busqueda de personas mordidas y contactos cas@lde rabia para su atencion.

b. Busqueda y eliminacion de animales susceptibl@slidos y contactos con el caso de
rabia no vacunados.

c¢. Vacunacion antirrabica de caninos y felinos.
d. Educacion sanitaria.

Para iniciar el control de un foco de rabia no tyag esperar el reporte confirmatorio del
laboratorio, sino que la conducta mas apropiadaa=eder cuanto antes, incluso con la
simple sospecha de un caso, basada en la informeegitbida inicialmente.

Si existiese discordancia entre el laboratorio ¥llaica del animal, se debe realizar
siempre la tarea de control de foco.

El control de foco es una manera eficaz para redalpoblacién canina susceptible de

rabia y comprende un conjunto de medidas aplicadas area expuesta a la circulacion

de virus de la rabia y tiene por objetivo primotdigitar que se presenten nuevos casos,
tanto en humanos como en animales.

Entre dichas medidas estan las de investigacid@erpoldgica del caso: identificacion

del animal problema, antecedentes del mismo (setologia, datos del lugar y duefio,
origen, habitos, etc) y la investigacion inmedidéalos posibles contactos del animal
enfermo o sospechoso, con personas y animales, esitambién el territorio por

donde se haya desplazado en los 10 dias previogcial de sintomas como también
durante la presentacion de los mismos.

Detectar a los contactos humanos (mordidos o elqa)eg enviarlos de inmediato a
consulta médica especializada para determinanvkstgales tratamientos a seguir.
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Como  criterio general, todo animal que sea mordiddiaya mantenido contacto
fehacientemente comprobado con un animal rabicswerd ser eutanasiado y remitido
posteriormente a laboratorio para diagnéstico daeRa

Cuando el animal agredido acredite certificado mMigale vacuna antirrabica (no menos
de 30 dias y no mas de 1 afo), el profesional attuavaluara la posibilidad de
someterlo a tratamiento antirrdbico y seguimiesiolas condiciones de seguridad o
aislamiento, composicion y caracteristicas delreottumano y el estado sanitario del
paciente convergen para decidir el tratamientosamincionado.

En el caso que el profesional actuante decida imghéar el tratamiento antirrdbico,

seran revacunados con al menos 3 (tres) dosiscd@aantirrdbica en dias consecutivos
y 2 (dos) refuerzos a los 10 (diez) y 30 (treirt&gs y sometidos a aislamiento por el
término de no menos de 90 (noventa) dias. Los duéé@nimales en tales condiciones
deberan ser informados fehacientemente sobre lesgas que supone el no

cumplimiento de las indicaciones formuladas.

Con respecto a los mordidos o contactos no vacsnamfwrtunamente, seran
eutanasiados.

Con respecto a los focos dabia paresiante producidos por murciélagos vampiros
(Desmodus rotundus) se recomienda vacunar a ledaddade los caninos y felinos del
establecimiento involucrado, extendiéndose estaxomendaciones a los
establecimientos linderos.

Hay que completar siempre la planilla de focgver anexos.)

Para esta labor es indispensable la colaboraciota d®mmunidad y la participacion
activa de las autoridades locales, quienes estéargadas de recopilar la mayor
informacion posible y aplicar en consecuencia toldes medidas de contingencia
necesarias.

Al efectuar el control de foco debe tenerse en taugoe las tareas de seguimiento y
vacunacion deben considerar una dimension espguéaldependerd de la especie que
origind el foco: 200 metros a la redonda si setds murciélago, 500 metros en el caso
de felinos y en el caso de caninos 500 metros eanimal estable o determinando el
recorrido del mismo (animal vagabundo) con un cwrele 100 metros a cada lado del
trayecto establecido desde el lugar de contacteaso indice. Dependiendo del nimero
de afectados y de la situacion epidemiolégica dpiéase trate, se realizardn campanas y
acciones masivas sobre toda el area afectada.f&mia de control de foco es una
herramienta muy 0til que brinda informacion impotéa

Una vez reportado el caso de rabia (humana o ansealecopila toda la informacion
posible y se registra en los formularios de infordeecontrol de foco. Se realiza el
mapeo del o los casos, identificando areas prasgid en riesgo para adoptar las
intervenciones oportunas. Se trata de localizaros ihformantes claves, lideres
comunitarios y autoridades locales, con el fin diizar la labor de ubicacién de los
animales, las personas afectadas y el area comfidame

13



Debera manejarse correctamente a las personas seapugue deben ser asistidas
inmediatamente, realizarse las evaluaciones del loglanimales agresores y remision
de las muestras para el laboratorio si las hubiere.

El manejo correcto de los animales con sintomagatibles con rabia o sospechosos se
hara realizando su observacion antirrdbica endpsritiencias de salud correspondientes
durante al menos 10 dias.

Deben darse a los propietarios las indicacionesgag para vigilar y cuidar al animal, o
como proceder si éste fallece. Cuando no es faatdallizar la observacién en un centro
de zoonosis, podra realizarse en el domicilio, pembajo la supervision y
responsabilidad del veterinario local. Tener emtaigue esto no es lo recomendable,
dada su peligrosidad.

También deben realizarse las actividades de edircacinformacion para el pablico en
general, autoridades de salud, autoridades edasafiwrganizaciones comunitarias. El
objetivo de estas acciones se centra en la ingrude como colaborar en la vigilancia
epidemioldgica, informando acerca de casos nuevegacunacion de animales;
manteniendo un contacto permanente entre la comdiyidas autoridades sanitarias.
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FICHA DE VACUNACION ANTIRRABICA HUMANA

PACIENTE......coiiiiiiii e,

APELLIDO Y NOMBRE.........ccccoviiivnne

DNIL.ooooi

FECHA DE NACIMIENTO ... e EDAD..............

DOMICILIO. ... v, LOCALIDAD.......ccovvveiiiinn, PROV......covivii,

FECHA DE MORDEDURA.......co i, TIPO DE TRATAMIENTQ..................
LOCALIZACION: Cabeza...... Cuello...... Tronco...... Mano.. Pierna...... Pie......

ASPECTO: Superficial...... Desgarrada Punzante...... Bnic.. Mdltiple......

ANIMAL MORDEDOR: Perro...... Gato Bovino...... Equino...... ofro...... Murciélago...... otras
ESTADO: Rabioso...... Sano...... Desconocido...... Fugado.....rifeado...... En observacion......

HA MORDIDO A OTRA PERSONA? Sl NO

HA MORDIDO A OTROS ANIMALES? SI NO

INTERVINO UN VETERINARIO? SI NO NOMBRE...................

INTERVINO UN MEDICO? Sl NO NOMBRE....................
APLICACIONES DE VACUNAS INDICACIONES

FECHA'Y FIRMA DEL VACUNADOR APLICAR 1 (UNA) AMPOLIA POR DIiA DURANTE........
L, DIAS SEGUIDOS.
2O OUROURUR RN 1) APLICAR 1 (UN) REFUERZO ALS........ DIAS DE
S LA PRIMER SERIE.
B, 2) APLICAR 1 (UN) REFUERZO AOS........ DIAS DE
LS LA PRIMER SERIE.

B 3) APLICAR 1 (UN) REFUERZO AOCS........ DIAS DE
e LA PRIMER SERIE.

. F

LS

L0
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Tratamiento antirrabico humano.

- Bases generales del tratamiento antirrdbico humamn

A) La profilaxis contra la rabia debe ser iniciddanas precozmente posible.

B) Siempre que fuese indicado tratar al paciente @rmalquier momento,
INDEPENDIENTEMENTE del tiempo transcurrido entreelgposicion y el acceso a la
consulta médica. Es de destacar que el retardbieitie del tratamiento respecto de la

fecha de la exposicion disminuye notoriamenteagdso del mismo.

C) La historia de vacunacion del animal agresordg@stituye, por si sola, un elemento
suficiente para descartar el tratamiento antir@hbita persona agredida.

D) Si se interrumpe el tratamiento antes de lasdoSi 5 se debe recomenzar la
vacunacion desde la 1° dosis.

E) Se recomienda que el paciente evite esfuergm®$i excesivos y bebidas alcohdlicas
durante el tratamiento.

F) No se indica el uso de gammaglobulina antiréliomdéloga para los pacientes
considerados inmunizados por tratamiento anteserdgbe evaluar serolégicamente),
excepto en caso de aquellos individuos inmunodegoisno cuando existan dudas sobre
su estado inmunoldgico. Cuando esté indicado, dpliearse dentro de los primeros
dias de ocurrida la exposicion, dado que su efdativdisminuye con el tiempo y no es
recomendable su uso transcurridos los 7 dias meldedura.

- Vacunas antirrabicas de uso humano.

» Agente inmunizante.

Las vacunas antirrabicas de uso humano emplean eg®iote inmunizante el virus
rabico inactivado. Todas las vacunas emplean asoethdiente del virus fijo producido
en el laboratorio por Luis Pasteur.

» Composicion y caracteristicas.

Actualmente hay disponibles 3 tipos de vacunassgudiferencian por el sustrato donde
se realiza la replicacion del virus:

a) Vacunas antirrabicas producidas en tejido nsovie animales.
b) Vacuna antirrabica producida en células Vero.

¢) Vacuna antirrbica purificada producida en eérbde pato.

A) Vacunas antirrdbicas de tejido nervioso:

Vacuna CRL (tipo Fuenzalida - Palacios)
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El mediowque se utiliza para obtener la multipliéacviral es el cerebro de raton lactante
de un dia de vida. Es una vacuna trivalente queeten3 cepas de virus rabico: CVS,
51 y 91 inactivadas.

Conservacién: se conserva refrigerada entre 2° y 8°C. Congetadatemperatura
ambiente pierde rapidamente su potencia. Estamnaadiguidas tienen validez por un
afo a partir de la fecha de produccion.

Sitio de inoculacién: se administra por via subcutanea, preferentememteegiones
gluteas altas, otra opcion es la region deltoidéa interescapular. Se deben rotar los
sitios de inoculacion.

Efectos adversos:en general en bien tolerada. Pueden manifestaukee, grurito,
eritema, induracion en la zona de inoculacion.

En relacion al riesgo de la utilizacidn de encéfalie animales en la produccion de
vacunas, las nuevas metodologias utilizan ratcaearites que no desarrollan mielina
sino hasta varios dias después de nacidos. Si lbiénpculacion parenteral de estos
biolégicos estimula la formacion de anticuerposinaietina y podrian presentarse
complicaciones como el Sindrome de Guillain Bdaéardlisis ascendente de Landry,
y encefalitis desmielinizantes, los riesgos someexadamente bajos, considerando el
tipo de animales utlizados y la incorporacion abtpcolo de produccion, de
procedimientos de purificacion que eliminan al m#&xios restos de mielina.

Contraindicaciones: por tratarse de una vacuna inactivada no tien&aindicaciones
debido a que las particulas virales que la compameronservan la capacidad para
multiplicarse. Las personas que hayan manifestguerdensibilidad al sustrato (tejido
nervioso animal), deberan iniciar nuevos tratanoiend continuarlos luego de las
reacciones adversas, con vacunas elaboradas adimed de otro sustrato (células Vero
0 embrién de pato).

Esquema para complementar la vacunacion contra laabia
con vacuna de cultivo celular en caso de efectosvadsos severos
por vacuna tipo Fuenzalida-Palacios.

Dosis Aplicadas de | N° de dosis de Vacuna
Fuenzalida & Palacios de Dias de Administracion
Modificada Cultivo Celular
Hasta 3 5 Dosis 0* 3,7, 14, 28
ded4ab 4 Dosis 0% 4, 11, 25
de7a9 3 Dosis 0*,.7,21
Datos previstos para los refuerzos de
Antes del 1° Refuerzo 2 Dosis vacuna
Fuenzalida & Palacios modificada
Antes del 2° 0 3° Data prevista para el 2° o 3° refuerzo de
Refuerzo 1 Dosis vacuna Fuenzalida & Palacios modifica‘da

*Dia de inicio de administracion de la vacuna déivcu
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El Estado aplica los tratamientos antirrdbicos
con Fuenzalida-Palacios en forma gratuita

B) Vacunas antirrdbicas producidas en células Vero:

La vacuna es una suspension estabilizada y liafilzde virus rébico fijo de cepa
Wistar, Pitman-Moore 38-1503-3M. El sustrato que gdiza para producir la

multiplicacion del virus es un cultivo de célulaerd (Kidney, African green monkey,
1976).

Presentacion:se presenta como frasco/vial conteniendo una ,do@isuna jeringa que
contiene 0.5 ml de diluyente (solucion de cloruecsddio al 0.4%).

Conservacion: la estabilidad de la vacuna es muy buena; de 2°Case mantiene
estable durante 5 afios y a 37°C es estable d&afites, por lo que seria la vacuna ideal
para las provincias donde la temperatura meditegada.

Sitio de inoculacién:se administra por via intramuscular, en la redgiéitoidea.

Efectos adversoshabitualmente es bien tolerada. Puede presemtetosflocales como
dolor, eritema, papula indurada, prurito local g@apatias en la cadena ganglionar ocal,
0 generales como fiebre, astenia, adinamia y eyopci

Contraindicaciones: no tiene contraindicaciones primarias por trat@seaina vacuna
inactivada. Esto significa que las particulas wesalno tienen capacidad para
multiplicarse, por lo cual es apta para adminisga@n el transcurso de cualquiera de los
trimestres del embarazo y en nifios con problemasoligyicos. Se debe emplear con
precaucion en las personas que tienen anteceddmtapersensibilidad a la neomicina,
la polimixina B y la estreptomicina, ya que songtidnyentes de la vacuna.

C) Vacuna antirrabica producida en embrion de pato:

El medio que se utiliza para producir la multiptican viral son huevos embrionados de
pato. Se emplea la cepa viral Pitman-Moore (PM)n&tulo se propaga a través de 12 o
13 pasajes sucesivos. El virus se inactiva corpbmtaolactona.

Presentacion:se presenta en frasco/vial con el inmunégendifiatio. Se reconstituye
con 1 ml de agua destilada estéril.

Conservacion: se debe conservar entre 2°y 8 °C. Por ser unanaalofilizada es
estable por varios afos; el laboratorio productmlica en lugar visible la fecha de
vencimiento. Cuando se reconstituye se debe apleaimediato.

Sitio de inoculacion: se administra por via intramuscular, en la regiétioidea. Se
debe evitar la region glutea dado que se ha deadustjue tiene menos capacidad para
producir anticuerpos. Aungue es menos recomendenidién puede aplicarse por via
intradérmica.

Efectos adversospuede producir efectos locales como eritema, awn y prurito en
el 10 0 15% de los casos, o generales que som&adeamente raros.
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Contraindicaciones: no tiene contraindicaciones primarias por tratalsaina vacuna
inactivada. Se deben evitar reacciones de hipebsitesd en personas alérgicas a las
proteinas del huevo, la estreptomicina, el clomioté y el timerosal sodico
(merthiolate).

- Indicaciones
Profilaxis pre-exposicién

Dada la gravedad de la situaciéon que implica ebf@sontacto con el virus de la rabia,
se debe aplicar tratamiento pre-exposicion a asgigifupos humanos con alto riesgo a
dicho contacto, ya sea por motivos laborales ceeexonales.

Es imprescindible verificar que el tratamiento de-exposicion induzca la produccion

de anticuerpos protectores (minimo 0.5 Ul/ml). BPste motivo y mientras persista la

situacion de riesgo se debe evaluar el nivel diewerpos con una frecuencia entre seis
meses y un afio segun el nivel de exposicion.

La profilaxis pre-exposicion se debe administralos grupos de riesgo por varias
razones:

1) Si bien no excluye la aplicacién de terapiasiadales frente a una nueva exposicion,
simplifica el tratamiento, ya que elimina la nedasi del uso de sueros antirrdbicos
(homélogos o heterdlogos) y disminuye la cantidad rdievas dosis de vacuna
antirrabica de refuerzo.

2) Protege a las personas frente a exposicionpareates.
Esté destinado a personas en alto riesgo de cotaraefermedad:

 Trabajadores de laboratorio de diagndstico, ityasion, produccion y control que
manipulan el virus de la rabia.

* Veterinarios clinicos.

* Espeledlogos (exploradores de cuevas).

* Cuidadores de animales.

 Trabajadores relacionados y personas que mant@ngacto con animales silvestres
como murciélagos, zorros, mapaches, gatos, perobsas especies con riesgo de tener
rabia.

* Viajeros en turismo aventura en areas endemaapias.

Esquemas y vias de administracion

El esquema de profilaxis de pre-exposicion con naale tejido nervioso es de 4 dosis
aplicadas los dias 0, 7, 28 y 90. Un esquema aufevigualmente util es aplicar las
dosis los dias 0, 2, 4 y un refuerzo el dia 10 gesple la ultima dosis.

Las vacunas de células Vero y de embrion de paadmsenistran en tres dosis los dias
0,7y?21028.

Profilaxis post-exposicion (tratamiento antirrébico).
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Las personas que padecieron una exposicion o querfumordidas por un animal
silvestre deben recibir un tratamiento compuesto yacunas y gammaglobulina
antirrdbica homologa.

Se indicara a cualquier persona en las siguientegaunstancias:

* En las exposiciones si el animal agresor deseparauere o no hay certeza en la
identificacién del mismo.

* En las exposiciones con lesiones en la caralocyrinta de los dedos de las manos o
mucosas, si el animal desaparenaere o no hay certeza de su identificacion o masnt
se inicia la observacion.

» Lameduras o rasgufios de animales sospechosgmadssdos.

* Heridas profundas en piel o de cualquier tipégesmrmucosas.

* En personas inmunocomprometidas.

» En todo accidente de mordedura por especiessgi&gecomo murciélagos, coaties,
monos, zorros, etc.

» Personal de laboratorio accidentado con matenataminado a pesar de que haya
recibido profilaxis preexposicion.

Esquema general de tratamiento post-exposicion erfsonas expuestas:

1) Riesgo de contacto por animales vivos y aparemtente sanos y controlados en el
momento de la consulta.

a- Contactos o mordeduras de cualquier tipo y iomabn. Animal con antecedentes
epidemiolégicos confiables o no sospecholié3 VACUNAR

b- Mordeduras por animal con antecedentes epidégias de riesgo. Heridas graves
en cualquier parte del cuerpo o leves en caberdpau dedosVACUNAR LOS TRES
PRIMEROS DIAS

En estos casos la continuidad del tratamiento gaeslgeditada a la evolucion clinica
del animal mordedor en el periodo de observaciOndias a partir de la fecha de la
mordedura.

2) Riesgo de contacto por animal rabioso, sospechoslesaparecido o muerto.
a- Falta de contacto directo con la boca o salefadimal.NO VACUNAR.

b- Contactos con la boca o saliva del animal. Biel lesiones preexistenteSlO
VACUNAR.

c- Contactos con la boca o saliva del animal sahreosas o piel con lesiones
preexistentes. Igual indicaciones cuando, sin fesioen el momento de la consulta,
hubiese dudas sobre el estado de integridad delleem oportunidad del contact@.
VACUNAS UNA POR DIA Y REFUERZOS A LOS 10 Y 20 DIASE FINALIZADA

LA SERIE INICIAL.

d- Mordeduras de cualquier tipo anatémico y loealian. 7 VACUNAS UNA POR
DIA
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Y REFUERZOS A LOS 10 Y 20 DIAS DE FINALIZADA LA SER INICIAL.

* Observacion: en el caso de animales sospechdisisamente (perros y gatos), se
suspenderd la vacunacion cuando la evolucién @stsglo permitiera descartar rabia en
cualguier momento de la observacion veterinariagte.

En todo accidente de mordedura por especies sigesbmo murciélagos, coaties,
monos, zorros, etc. deben recibir un tratamientonpr@sto por vacunas y
gammaglobulinas antirrdbicas.

Esquemas y vias de administracion

Exposiciones leves:

Vacuna de tejido nervioso:

El esquema reducido comprende 7 dosis, en formadiaconsecutiva y 3 refuerzos a
los 10, 20 y 30 o 60 dias de la ultima dosis dgliesa diario.

Vacunas de células Vero y de embrion de pato:

Las dosis se deben administrar los dias 0, 3,,7284y un refuerzo optativo a los 90
dias (protocolo de 6 dosis, Essen 1988).

Esquema optativo:

Se administran 2 dosis el dia 0, 1 dosis el did dgsis el dia 21. Las dos dosis del dia
cero se deben dar en ambos deltoides. La ventagstdeesquema es que alcanza el
100% de seroconversion el dia 14 de iniciado &nrgénto. La desventaja es que nunca
se debe programar cuando se administra junto cownraoglobulina, dado que los
anticuerpos circulantes caen rapidamente y a logli@® solamente el 80% de los
vacunados mantienen niveles protectores.

Exposiciones graves:

Vacunas de tejido nervioso:

En las exposiciones graves se emplea gammaglobatitierabica. En este caso se
administran 7 dosis, en forma diaria y consecutiarefuerzos en los 10, 20 y 30 o0 60
dias después de la ultima dosis diaria. Si el geeadentificado, controlado y dado de
alta se debe suspender el tratamiento.

Vacunas de células Vero y embridn de pato:

Las vacunas de alta potencia aplicadas los dia3, @, 14 y 28 combinadas con
gammaglobulina hiperinmune antirrdbica producenegamon en todas las personas

agredidas y es el esquema recomendado actualnareé@DC de Estados Unidos.

Interrupcion de los esquemas:
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Si se emplea la vacuna de tejido nervioso y serumge antes de la 5° dosis,

recomenzar el esquema desde la primera dosis.daoxlanos a partir de la 6° dosis se
deben evaluar por serologia. Si esta no esta didppouando el abandono es menor de
10 dias, el esquema se completa con 1 dosis yefosrzos los dias 10, 20 y 40; si el

abandono excede los 10 dias, se aplica un esquamaementario de 3 dosis los dias
0, 2y 4 a partir del nuevo contacto con el paeient

No hay experiencia en abandono de tratamientosveennas de células Vero, sin

embargo, se conoce que luego de recibir 2 dosseraconversion es del 100%. Con
niveles préximos al umbral de proteccién (0.5 U)/ml

Revacunacién (nuevas exposiciones).

Si el paciente fue nuevamente mordido dentro del @é finalizado el tratamiento
anterior, se deberd hacer el examen serolégico suetlefecto colocar una dosis de
refuerzo (para los 3 tipos de vacunas).

En toda nueva exposicidon que se produzca luegm déio se deberia realizar serologia
para determinar el nivel de anticuerpos mientragaleca simultaneamente 1 dosis;
segun el titulo de anticuerpos obtenido se aplicksidosis necesarias hasta alcanzar un
nivel de 0.5 Ul/ml,

En general: si han transcurrido 1 a 3 afios se hadesis los dias 0, 2 y 4 con vacuna
de tejido nervioso y los dias 0 y 7 con vacunasulte/o. Luego de transcurridos 3 afios,
se hacen 4 6 5 dosis.

Inmunogenicidad y eficacia clinica.

El esquema completo con vacuna de tejido nerviosfiere proteccion durante un afio
como minimo. Las vacunas de alta potencia prodangouerpos por un tiempo mayor.

a) Vacuna de células Vero: A los 7 dias ya haycaeatpos detectables y a los 14 dias
del inicio de la serie vacunal se obtiene el 10@6&roconversion. Esta situacion no se
puede predecir en personas inmunosuprimidas, pajue® se debe hacer serologia
posvacunacion para conocer el estado de inmunittadahica.

b) Vacuna de tejido nervioso: los niveles protextose alcanzan a los 10 dias de la
aplicacion (0.5U1/ml), alcanzando este nivel camrhas dosis.

c) Vacuna de embrion de pato: Se obtiene el 100%edwonversion luego de 14 dias
de iniciado el tratamiento, a los 7 dias es posiigdir anticuerpos aun cuando su titulo
no es protectivo (menos de 0.5 Ul/ml).

Uso simultaneo con otras vacunas.

Las vacunas antirrabicas se pueden administradtéineamente con cualquiera de las
otras vacunas actualmente en uso. Deben ser sgdieadsitios diferentes.

Inmunocomprometidos.

En las personas inmunocomprometidas la respuestamalnégeno no siempre es
eficiente. La mejor respuesta se logra con vacdeasultivo con el esquema de 5 dosis
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y gammaglobulina. En estos pacientes se debe nedispuesta y aplicar nuevos
refuerzos si no se alcanza el nivel de anticueppatectores.

- Inmunoglobulina antirrdbica humana.

La inmunoglobulina antirrabica humana es una séfuconcentrada y purificada de
anticuerpos preparada a partir de hemoderivadosndeiduos inmunizados con
antigeno rabico. Es un producto mas seguro queiezbsheterélogo, de produccion
limitada y por eso de baja disponibilidad y altstoco Debe ser conservado entre +2°C a
8°C, protegido de la luz, y observarse el plazovdacimiento impuesto por el
fabricante.

La dosis indicada es de 20 Ul/kg de peso. Se aditiear la mayor cantidad posible en
las lesiones. Cuando éstas fuesen muy extensadtiples(l la dosis indicada puede ser
diluida en suero fisioldgico para que todas lamtes fueran tratadas. En caso de que la
region anatémica no permita la infiltracion de tddadosis, la cantidad restante (la
menor posible), debe ser aplicada por via intramasen la region glutea.

Las gammaglobulinas son eficaces cuando se aplicamtdneamente con la primera
dosis de vacuna el dia cero, aplicada en sitidinttis. A partir de este momento la
eficacia disminuye en proporcion directa a los djag separan la aplicacion del
accidente rabico. Por este motivo no se recomiémdamunoglobulina después de los
siete dias de iniciada la vacunacion.

La indicacion de la administracion de gammaglotzulamtirrabica y de la vacuna
depende de varios factores como:

- Tipo de contacto (mordedura o contacto con herigeel lesionada, etc.).

- Tipo de animal y la posibilidad de controlarlewaluarlo.

- La prevalencia de la enfermedad en la regién igdicg.

Por ejemplo, en los lugares en los cuales no pegda rabia, y frente a mordeduras de
gatos o perros que lucen saludables y pueden séolzmlos durante 10 dias, no se
recomienda la profilaxis a menos que el animal meka signos de rabia, en cuyo caso
inmediatamente debe implementarse la profilaxigespondiente. Por el contrario,
lesiones graves producidas por animales domésticama localidad en la cual existe,
en ese momento, circulacion de virus rébico (fose)ndicara gammaglobulina.

Eventos adversos:

Manifestaciones localesPuede provocar reacciones de caracter benigno clmoo
edema, eritema y mas raramente absceso.

Manifestaciones sistémicasteve estado febril. En presencia de agamaglobuia®

hipogamabulinemia puede ocurrir reaccion de tipgfiEttico. Raramente puede ocurrir
reaccion de hipersensibilidad.
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