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# Ministerio de Salud aplicara
vacunas de preexposicion en
12 departamentos del pais

La muerte de los siete nifios machi
gliengas, de la comunidad de Camana
{(Echerate-Cusco), se produjo como
consecuencia de la rabia humana
silvestre, informé ante la Comision
B8 de Salud del Congreso de la Repii-
Be8 blica el viceministro del sector Percy
S Minaya :
Esta enfermedad mortal se produ:
or Ja mordida de un murciélago
= hemat6fago. Cinco de los menores
= dejaron de existir en la propia comuni-
] dadl ¢l resto en hospitales de Lima,
¥ "R temente, en el pais se im
il plementan nuevas tecnologias para

enfrentar la rabia humana. Por prime-
ra vez realizaremos intervenciones,
mediante vacunas de preexposicién
es decir, antes de que ocurra la mor.
dida. No solo se hara en Camana si no
en los doce departamentos del pais
en donde la rabia humana silvestre
es endémica.’

El funcionario informé que el
Minsa ya adquirio 80 mil dosis de
las nuevas vacunas, y tiene previsto
lo que resta del afo- intervenir
en cada cuenca del pais para apli-
carias

Dijo también que se va a pro-
mover medidas preventivas en las
comunidades indigenas asentadas
enel lugar, de modo que se protejan
contra la letal enfermedad.

-

REPORTE. MAL SE CONTAGIO POR MORDEDURA DE MURCIELAGOS

Rabia humana mato a machigliengas

Los casos

E1 12 de mayo fallecid Medali Ka-
mona Yalta Arias, una nifia ma-
chiglenga, de Camana. Tenia 9
afiosyfue victimade la mordedura
de un murciélago que le produjo
la muerte, asi como a otros seis
nifios de su comunidad.

El 26 de abril empezaron sus
dolores de cabeza y musculares,
fiebrey alucinaciones. La traslada-
ron al Centro de Salud Camisea y
de alll a Lima, 2l hospital nacional
Guillermo Almenara de Essalud
porque no detectaban qué tenia.



Una nifa de 6 afios ,consulta al hospital por presentar mordedura de

gato en dorso de mano derecha. El accidente ocurrid 1 hora previa a la
consulta cuando la nifia le tiro de la cola al animal. Examen fisico:
herida punzante, importante edema y dolor en la zona de la herida.

Cual es la incidencia de infeccidn luego de esta mordedura ?

a) 5% -10%
b) 15% - 30%
c) 20% - 40%
d) 30% - 80%
)

e) >80%
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Como la incidencia de infeccidn puede ser superior al 50 %,usted
decide comenzar con profilaxis antibiética. La madre le dice que su
hija es alérgica a la penicilina.

Cual de los siguientes antibiotico indica?

a) Cefalotina

b) Clindamicina + Rifampicina
c) Clindamicina + TMP-SMX
d) Ampicilina Sulbactan

e) Cefaclor
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Los gatos son los responsables del 3-15 % de las mordeduras de

animales en los humanos.

Con mayor frecuencia afecta a las mujeres.( 72% )

La incidencia de infeccion después de una mordedura varia entre el
28% y el 80%.

La localizacion anatomica mas frecuente es la mano ( 63% ).
Tiempo de latencia entre mordedura y aparicion de los primeros
sintomas es de aproximadamente 12 hs.

Generalmente son polimicrobianas.

Es un mecanismo por cual se puede adquirir tétanos y rabia.
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Un nifo de 12 afios es mordido en la cara por un perro cuando
jugaba a la pelota en la calle. Fue evaluado en guardia, se realizo
sutura de la herida, se indico profilaxis con cefalexina y control 24-
48 hs. El nino concurre a control con fiebre; en zona de la herida
presenta eritema, dolor y drenaje de material purulento.

De los siguientes. ¢ Cual es el germen mas probablemente
involucrado en este caso ?
a) Moraxella

b) Estreptococo

c) Pasteurella

d) Estafilococo

e) Bartonella
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Por las caracteristicas clinicas encontradas en el nino usted decide
internarlo y comenzar con tratamiento antibiético endovenoso
previa toma de cultivos.

¢, Cual de los siguientes esquemas antibioticos indica ?

a) Vancomicina

b) Clindamicina

c) Cefalotina - Gentamicina
d) Ampicilina Sulbactan

e) Cefotaxima-Amikacina
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Los perros causan entre el 70 y el 90% del total de las mordeduras de

animales en el ser humano.

Con mayor frecuencia afecta a los varones con un pico de incidencia
entre los 5 y 9 afos de edad.

La incidencia de infeccidén después de la mordedura varia entre el 3%
y el 18%.

Tiempo de latencia entre mordedura y el comienzo de los sintomas es
de aproximadamente 24 hs.

Al igual que en la mordedura de gato (75%), la Pasteurella es el
germen aislado con mayor frecuencia (50%).

Es un mecanismo por el cual se puede adquirir tétanos y rabia.
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Lo consultan de un jardin por que un nifio de la salita de 3 mordio a
un compariero en la mano. Usted llega al establecimiento ; constata
una herida tipo contusa cortante ,impronta de cuatro dientes y un
ligero sangrado.

¢, Cual de las siguientes medidas adopta?

a) Lavado de la herida y tranquiliza a las autoridades.

b) Lavado y profilaxis antibiética.

c) Lavado de la herida y evalua profilaxis antitetanica.

d) Lavado de la herida, profilaxis atb y evalua profilaxis antitetanica

e) Lavado, profilaxis atb y evalua profilaxis VHB,VIH y tétanos.
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Se producen con mayor frecuencia en nifios entre los 3 y los 5 afos

La probabilidad de infeccion luego de una mordedura es similar a la
del perro ( 5-30%).

Estreptococos, Estafilococos, Eikenella corrodens y Anaerobios

Se recomienda profilaxis antibiotica con amoxilina —clavulanico
durante 3-5 dias cuando la consulta es precoz.

En pacientes alérgicos: Clindamicina asociado a TMP-SMX.

Es importante evaluar profilaxis contra HepatitisB ,VIH y tétanos.
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Lavado de la herida.

Cultivo de la herida.
Exploracion quirurgica.
Cierre de la herida.
Profilaxis antibiotica.
Profilaxis antirrabica.
Profilaxis antitetanica.

Profilaxis para hepatitis B.

Profilaxis para VIH.
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Es una enfermedad aguda de origen viral

Genero Lissavirus, Familia Rhabdoviridae
Zoonosis

Encefalitis y mielitis que es casi siempre mortal
Distribucion universal

Sigue siendo una enfermedad mas facil de prevenir que curar



Hay rabia en mas de 150 paises y territorios

Cada afno mueren de rabia mas de 55.000 personas en
todo el mundo.

Por ano mas de 15 millones reciben tratamiento
postexposicion.

El 40% de las personas mordidas por animales
presuntamente rabiosos son menores de 15 anos.

Los perros son los responsables del 99% de las muertes
humanas por rabia.



PREEXPOSICION

POSTEXPOSICION

= Limpieza
= Vacunas
= Gammaglobulina




» Personas de alto riesgo de contraer la enfermedad

Veterinarios

Cuidadores de animales

Trabajadores de laboratorios que manipulan virus de la
rabia ( diagndstico, investigacion ,produccion )
Espeledlogos

Viajeros en turismo aventura (areas endemo-epidémicas )

Nifos pequefos de areas endemo-epidémicas



Tipo de i
vacunacion

CRL
Primaria Subcutanea » 0-7-28 dias y un refuerzo a los 90 dias *
* 0-2-4 dias y un refuerzo a los 10 o 30 dias **

Intramuscular ~ Verorab/ Rabipur : 0-7 y 21 o 28 dias

Refuerzo Intramuscular Verorab: 1 dosis
Subcutanea CRL : 1 dosis

* Se debe medir los titulos de anticuerpos entre los 10 a 14 dias posteriores al refuerzo; si estos son
< 0.5 UL/ml se programara dosis de refuerzo semanales hasta alcanzar titulos protectores.

** Esquema abreviado sugerido por Centro Panamericano de Zoonosis para personas que requieren
proteccién rapida.






Consideraciones generales

Es una emergencia y como regla general no debe
retardarse o diferirse.

Heridas deben tratarse de inmediato y la terapia con
vacuna y gammaglobulina (cuando esta ultima fuera
necesaria) debe instituirse de inmediato.

Cuando se sospecha rabia, el inicio del tratamiento no
debe aguardar ningun resultado.

El embarazo y lactancia nunca son contraindicaciones.
Las personas gue se presentan aun meses después de
haber sido mordidas deben tratarse de la misma manera
como si el contacto hubiera ocurrido recientemente.



Criterios para aplicar o diferir profilaxis

= Naturaleza del contacto.

= Presencia o no de rabia en el area geografica.

= Especie del animal implicado.

= Estado clinico del animal (vacunacion previa, posibilidad
de observacion y/o estudios ).

= Resultados de laboratorios de referencia si se sacrifico

el animal

" El perro de su casa muerde en la cara a su sobrino despues
que el nino accidentalmente le piso la cola; el animal se
encuentra adecuadamente inmunizado.”



Tipo de contacto con animal
Categoria domestico o salvaje sospechoso Tratamiento recomendado
de rabia * o con rabia confirmada
o huido no observable

I  Tocar o alimentar animales * Ninguno ( si se tienen datos confiables
« Lameduras sobre piel intacta de circunstancias de exposicion )

| * Mordisco de piel descubierta » Vacunacion inmediata **
» Arafazo o erosiones leves sin Suspender si el animal sigue sano al
sangrar dia 10 de observacién veterinaria ***
eLameduras sobre piel lesionada Suspender si las muestras analizadas
«Categoria | no confiables ( nifios) del animal en lab de referencia son (-)

1 *Mordeduras o arafnazo transdérmico < Vacunacién inmediata e IGR **
sencillo o multiple » Suspender igual que en categoria Il ***
*Contaminacién de membrana
mucosa con saliva( lamedura)

*  La exposicion a roedores, conejos y liebres rara vez requiere tratamiento especifico
** En zonas de bajo riesgo se puede posponer el inicio del tratamiento si el animal ( perro o gato ) es observado.
*** Periodo de observacion de perros y gatos ; los demas animales deben ser sacrificados para estudio en lab de referencia



Tipo de animal

Perro- gato- huron

Zorro ,zorrinos , coyotes,
Murciélagos y otros
carnivoros.

Ganado, roedores, conejos
y liebres

Evaluacion y
disposicién

Sano ( observacién 10 dias )
Rabioso o supuesto

Desconocido o fugado

Considerado rabioso hasta

que se demuestre lo contrario

Considerar cada caso en

particular

Tratamiento de la
persona expuesta

Ninguno
Vacuna y gammaglobulina

Vacuna y gammaglobulina

Vacuna y gammaglobulina

Consultar al especialista

MMWR



BAAALL ANIRAALE )
ExXdhe

Rabies virus infection in a pet guinea pig

and seven pet rabbits

Masthews
stz (Chard

L: 1 ECsE
limbs weakne
Imer]. Borw

was et

in Sadion Dounty MNew
O yERT

=, T
stermd oer




1) Contacto con animales vivos y aparentemente sanos y con
posibilidad de ser observados durante 10 dias

= Contactos o mordeduras de cualquier tipo y localizacién anatémica
(excepto cabeza, cuello, mano, pie, mucosas y genitales) con animal
con antecedentes epidemioldgicos confiables o no sospechosos:

CONDUCTA: TRATAMIENTO DIFERIDO, SEGUN LO EMANADO DE LA

OBSERVACION DEL ANIMAL.

= Mordeduras por animal con antecedentes epidemioldgicos de riesgo
o heridas graves (extensas y/o profundas) en cualquier parte del
cuerpo, o de cualquier grado de gravedad en cabeza, cuello, mano, pie,
mucosa o genitales:

CONDUCTA: VACUNAR CON TRES DOSIS
Vacuna CRL: 0 — 1 -2 dias ]
VACUNA DE CULTUVO EN LINEAS CELULARES: 0 —3 -7 dias

Recomendaciones Nacionales de Vacunacion Argentina 2012




2) Contacto con animal sospechoso, desaparecido o muerto sin posibilidad de estudio.

Contactos con la boca o saliva del animal en piel sin lesiones preexistentes:
CONDUCTA: NO VACUNAR (corresponden a la categoria | de la OMS)

Exposicion a mordiscos sobre piel desnuda, pequenos rasgufios o abrasiones sin sangrado,
contactos con la boca o saliva del animal sobre mucosas o piel con lesiones preexistentes (o con
dudas razonables, en el momento de la consulta, acerca del estado de integridad de la piel en
ocasién del contacto), independientemente de la extension o localizacion anatémica de la herida.
CONDUCTA: VACUNAR

Vacuna CRL: 7 dosis seguidas mas tres refuerzos a los 10, 20 y 30 (o 60 dias) dias después de la
ultima dosis del esquema de 7.

Vacuna de cultivo en lineas celulares: dosis los dias 0 — 3 - 7 — 14 y 28 (Esquema de “Essen”).

En pacientes inmunocomprometidos se realizara vacunacion mas aplicacion de
gammaglobulina

Las personas que hubiera tenido una exposicién al virus, hubieran sido mordidas o hubieran
tenido contacto con un animal silvestre deben recibir vacuna y gammaglobulina

Recomendaciones Nacionales de Vacunacion Argentina 2012




Limpieza de herida

No vacunado

By Mn—— Gammaglobulina

especifica

Vacuna

Limpieza de herida

Previamente vacunado ** Gammaglobulina
especifica

Vacuna

* Este esquema es aplicable a todos los grupos etarios, incluso nifos.

Limpieza inmediata con agua y jabon.
Si es posible usar yodo povidona

Dar 20 UL/Kg. Si anatdmicamente es posible, infiltrar
alrededor de la herida, aplicar el remanente via IM.

Verorab , IM (deltoides), dias 0-3-7-14-28 *
CRL: 7 dosis diarias consecutivas y 3 refuerzos
(10, 20, 30 dias de la ultima dosis diaria)
Limpieza inmediata con agua y jabon.

Si es posible usar yodo povidona

No aplicar

Verorab , IM (deltoides), < 1 ano : 1 dosis el dia 0
> 1 afio: 3 dosis dia 0-3-7
CRL: Subcutanea, <1 ano: 1 dosiseldiaO
> 1 afio: 3 dosis dia 0-2-4

** En personas vacunadas previamente con curso total ( régimen pre o postexposicion ) con vacuna celular y para previamente vacunados con
algun tipo de vacuna antirrabica, documentando los titulos de anticuerpos protectores posvacunacién



Resumen

En exposiciones leves si el animal agresor desaparece
o no hay certeza de identificarlo

En exposiciones graves si el animal desaparece o
mientras se inicia la observacion animal

En todo accidente de mordedura por especies silvestres
involucradas con la enfermedad.

Personal de laboratorio accidentado con material

contaminado a pesar de que haya recibido profilaxis
preexposicion



YACUNA ANTIRRABICA
DE USO HUMAND

. .

L& RABIA NO TIE
&N TRATAMIENT ac-_-'-:rn_.r.:_ j
SUEDE PRODUCISYENTOERTE

M

[ IJ_ S S L I R ‘. i

-:-__m[—“

T Ll HORS IR
® Lovereo 3 ok iow T g e

» [Om T DS N L LSO O 38
v LECETE. CE S PR e TR

Shcarie: MMPEMINA QEC.,.




" '1"" .“i‘-‘

|",.|:I|

I-‘Hr




