“ . GOBIERNO DE
./ MEXICO SALUD | CENAPRECE

Guia para la Atencion Médica y Antirrabica
de la Persona Expuesta al Virus de la Rabia

ISSSTE | @) | L

IMSS

IMSS



GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

SECRETARIA DE SALUD

Centro Nacional de Programas Preventivos y

Control de Enfermedades

Benjamin Franklin No. 132, Col. Escandén,

Demarcacion Territorial Miguel Hidalgo, Ciudad de México.

La Secretaria de Salud pone a disposicion de los
Usuarios informacion en su pagina www.salud.com.mx

Guia para la Atencion Médica y Antirrabica de la Persona Expuesta al Virus de la Rabia

Primera Edicion: julio, 1999
Segunda Edicion: octubre 2010

Tercera Edicion
Mayo, 2019

Se autoriza la reproduccidon parcial o total de la informacion
Contenida, siempre y cuando se cite la fuente.

Impresoy hecho en México


http://www.salud.com.mx/

GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

GRUPO DE TRABAJO
Secretaria de Salud/CENAPRECE

Dra. Verdnica Gutiérrez Cedillo
Subdirectora de Rabia y Otras Zoonosis

Dr. Ignacio Antonio Chavez Flores
Médico Adscrito a la Subdireccién de Zoonosis

Dr. Leonel Luis Contreras
Médico Adscrito a la Subdireccién de Zoonosis

Lic. Greta Viridiana Rodriguez Suaste
Tecnologias de la Informacion

Lic. Orlando N. Valdivieso Meza
Disefio y Edicion

Claudia Elena Sequera Ouielhe
Disefio y Edicion

ISSSTE

Dr. José Misael Hernandez Carrillo
Jefe de Servicios de Medicina Familiar

Dr. Oscar Flores Munguia
Jefe del Departamento de Vigilancia y Control Epidemioldgico

Dra. Margarita Ortega Lucero
Responsable del Programa de Zoonosis

IMSS BIENESTAR

Dr. Francisco Ortiz Garcia
Jefe del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica y Control de Enfermedades

Dra. Patricia Pérez Reyes
Jefa de la Oficina de Vigilancia Epidemioldgica

Dr. Edmundo Vazquez Huerta
Responsable de la Vigilancia de Zoonosis

IMSS OBLIGATORIO

Dra. Teresita Rojas Mendoza
Jefe del Area de Vigilancia Epidemiolégica de Sistemas Especiales

Dra. Concepcion Monroy Lechuga
Coordinador de Programas Médicos



GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

AGRADECIMIENTOS

El Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades agradece la valiosa aportacion para la integracion
de la presente Guia a:

Direccion General de Promocién de la Salud
Direccidon General de Epidemiologia/ Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad de Atenciéon Primaria a la Salud en el Primer Nivel de Atencion
Unidad del Programa IMSS BIENESTAR

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
Subdireccion de Prevenciéon y Proteccion a la Salud
Coordinaciéon de Asesores de la Direccion Médica

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES
INSTITUTO DE SERVICIOS DESCENTRALIZADOS DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE CAMPECHE
SECRETARIA DE SALUD DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD DE QUINTANA ROO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUANAJUATO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MORELOS

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN DE OCAMPO
SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE QUERETARO

SECRETARIA DE SALUD Y ASISTENCIA DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
SERVICIOS DE SALUD DE BAJA CALIFORNIA

SERVICIOS DE SALUD DE COAHUILA DE ZARAGOZA

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

SERVICIOS DE SALUD DE OAXACA DE JUAREZ

SERVICIOS DE SALUD DE SAN LUIS POTOSI

SERVICIOS DE SALUD DE SINALOA

SERVICIOS DE SALUD DE SONORA

SERVICIOS DE SALUD DE TAMAULIPAS

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA DE ZARAGOZA

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD/ ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

DEPARTAMENTO DE
AGRICULTURA DE LOS ESTADOS UNIDOS
Servicio de Inspeccion Sanitaria de Plantas y Animales




GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

INDICE

\

PRESENTACION

. OBIJETIVO DE LA GUIA

Il. ANTECEDENTES DE LA RABIA

1. SITUACION ACTUAL DE LA RABIA EN MEXICO

IV. GENERALIDADES SOBRE LA RABIA

V. ;:CUANDO SE DEBE SOSPECHAR DE UNA EXPOSICION AL VIRUS RABICO?

VI. ATENCION MEDICA INMEDIATA DE LA HERIDA O DEL SITIO ANATOMICO DE CONTACTO
Exposiciéon por contacto
Exposicion por agresion

. VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA DECIDIR EL INICIO DE UNA PROFILAXIS ANTIRRABICA

Factores de riesgo atribuibles al paciente
Factores de riesgo atribuibles al reservorio
Otros Factores de riesgo
En casos de rabia humana
En Perros y Gatos
En Reservorios Silvestres
Murciélagos
En Animales de Interés Econédmico
En Pequenos Roedores
VIIl. PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
Esquema Profilactico Prexposiciéon (PrEP)
Esquema Profilactico Posexposicion (PEP)
Esguema en personas sin antecedentes de profilaxis antirrdbica previa
Esquema en personas con antecedentes de profilaxis antirrabica previa
Consideraciones especiales en la aplicacion del esquema profilactico posexposicion
Esquema en personas que desvian su calendario de inmunizacién antirradbica
IX. TIPO DE BIOLOGICOS ANTIRRABICOS HUMANOS Y CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SU APLICACION
Vacuna antirrabica para uso en el humano
Inmunoglobulina antirrabica para uso en el humano
X. REGISTRO DE LA ATENCION MEDICA ANTIRRABICA A LA PERSONA EXPUESTA AL VIRUS RABICO
XI. ANEXOS
Anexo A. ALGORITMO: TRATAMIENTO MEDICO Y PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA EN LOS TRES
NIVELES DE ATENCION, A PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES DE CUALQUIER ESPECIE
SOSPECHOSA DE PADECER RABIA.
Anexo B. FICHA INDIVIDUAL DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
Anexo C. CARTILLA DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
ANEXO D. AVANCES EN LA ATENCION MEDICA DE LA RABIA HUMAN
Xll. GLOSARIO
XIIl. BIBLIOGRAFIA




GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

PRESENTACION

Anualmente a nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud reporta 59 mil
muertes humanas por rabia transmitida por perro, con una pérdida asociada de 3,7
millones de ano de vida ajustados por discapacidad (AVAD) debido a muerte
prematura (> 99%) y a eventos adversos después de la administracion de vacuna de
tejido nervioso (0.8%). La mayoria de las muertes ocurrieron en Asia (59.6%) y Africa
(36.4%).

En contraste, los paises de América Latina han disminuido el numero de casos de
rabia humana y canina significativamente como resultado del control sostenido. En
este contexto, México como pais miembro ha logrado eliminar la transmision del
virus rabico del perro al humano desde el ano 2006, ademas de reducir de manera
gradual y significativa la rabia canina focalizando solo en algunos estados; tan solo
en 2016 de los cuatro casos reportado en canino solo 3 correspondieron a la
variante V1, mientras que en 2017 los tres casos registrados el virus causante de la
enfermedad en caninos correspondid a especies silvestres.

Este hecho marca un hito en la salud publica nacional ya que después de muchos
anos de mantener la transmision, México hace tangible |la posibilidad de declararlo
como pais libre de transmision de rabia humana transmitida por perro como
problema de salud publica por Ila Organizacion Panamericana de Ia

Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(http://panaftosa.org/redipralé/dmdocuments/SEMINARIO_Redipralé_Veronica_Me
xico.pdf).

Tal éxito resulta de las estrategias de control de la rabia implementadas, entre ellas
la atencion médica antirrabica de personas expuestas al virus rabico que es el tema
central del presente documento el cual documenta las recientes actualizaciones en
los esquemas de inmunizacion antirrdbica y las estrategias establecidas para
contribuir a evitar que la poblacion en México muera de rabia.

Dr. Ruy Lépez Ridaura
Director General del Centro Nacional de
Programas Preventivos y Control de Enfermedades


http://panaftosa.org/redipra16/dmdocuments/SEMINARIO_Redipra16_Veronica_Mexico.pdf
http://panaftosa.org/redipra16/dmdocuments/SEMINARIO_Redipra16_Veronica_Mexico.pdf
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. OBJETIVO DE LA GUIA

La Guia para la Atencion Médica y Antirrabica de |la Persona Expuesta al Virus de la
Rabia, tiene como objetivo establecer los criterios para estandarizar y orientar las
acciones del personal de salud para la atencion adecuada y oportuna de la persona
gue acude a la unidad de salud en el primer nivel de atencion para solicitar la
profilaxis antirrabica por haber estado en supuesto contacto con el virus rabico, ya
sea por exposicion ocupacional o por la interaccion con algun animal
potencialmente transmisor de rabia, disminuyendo el riesgo de que enferme de
rabia.

Estos criterios de atencidn a nivel nacional estan orientados a:

e Laidentificacion del riesgo de exposicion al virus rabico.
e Laatencidn médica inmediata de |la herida en los tres niveles de atencidn.

e Decidir el esquema profilactico de inmunizaciéon antirrabica adecuado para
aplicacion al paciente expuesto al virus de la rabia en el primer nivel de atencion.

e Tipoy uso de los bioldgicos antirrabicos para uso humano.

Lo cual contribuira a brindar una atencion médica efectiva y eficiente del paciente
expuesto que disminuya el riesgo de fallecer por esta enfermedad, al mismo
tiempo mantener al pais sin casos de rabia humana, asi como fortalecer la
optimizacion en el uso de los biolégicos antirrabicos humanos.

Estandarizar y orientar las acciones del personal de salud
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Il. ANTECEDENTES DE LA RABIA

Desde la antiguedad ha existido un vinculo estrecho del
homlbre con los animales ya sea para obtener algun beneficio o
utilidad de ellos, o por la relacion de coexistencia en nichos
ecolégicos en donde ambos habitan, lo cual ha favorecido el
riesgo de exposicion a animales enfermos potencialmente
transmisores de Ila rabia lo que se ha potencializado
recientemente debido a la tendencia de mantener en los
hogares animales silvestres como mascota.

La relacion del hombre con el perro, data de mas de 12 mil anos
cuando fue domesticado, generando un estrecho vinculo social
y emocional, junto con ello una mayor exposicion a
enfermedades zoondticas, ya sea por contacto o por
circunstancias de agresion, lo cual lo ha empoderado como el
principal transmisor de rabia al humano en todo el mundo.

En 1709, se registra la primera epizootia de rabia en perros En 1709 se registra en México
callejeros de la Ciudad de México y ciudades vecinas afectando la primera epizootia de rabia
al ganado y a los humanos. Desde entonces la rabia en perros, hoy es postulado a
transmitida por perro se mantuvo en México convirtiéndose en alcanzar el reconocimiento de
un grave problema de salud publica, con casos ano tras ano en la OMS como pais libre de

humanos y animales. rabia humana transmitida por

el perro debido a los
resultados obtenidos en su

(http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/rabia.pdf). ot
contro

Tras diversas estrategias instrumentadas por México para
lograr su control, como fue la primera campafna de vacunacion
antirrabica canina masiva en 1968, hoy en dia los resultados
obtenidos marcan una caida sin precedentes en la incidencia
de casos tanto humanos como caninos, lo que permite
colocarlo como candidato a alcanzar el reconocimiento como
pais libre de rabia humana transmitida por el perro como
problema de salud publica ante la Organizacion Panamericana
de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud
(http://panaftosa.org/redipralé/dmdocuments/SEMINARIO_Red
iprale_Veronica_Mexico.pdf).

Para alcanzar este reconocimiento es fundamental garantizar y
homologar la atencion meédica y antirrabica del paciente
expuesto al virus de la rabia por cualquier especie capaz de
transmitirla, considerando las Ultimas recomendaciones


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/documentos/rabia.pdf
http://panaftosa.org/redipra16/dmdocuments/SEMINARIO_Redipra16_Veronica_Mexico.pdf
http://panaftosa.org/redipra16/dmdocuments/SEMINARIO_Redipra16_Veronica_Mexico.pdf
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emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, con el
proposito de garantizar la proteccion del paciente expuesto y
limitar la incidencia de casos, sobre todo aquellos de origen
silvestres que en los ultimos 11 anos han sido causantes de las
defunciones registradas en México.




Desde el afio 2006 no se

registran casos de rabia

humana transmitida por
perro en México
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lll. SITUACION ACTUAL DE LA RABIA EN MEXICO

La rabia humana transmitida por perro permanecioé durante
anos en el pais, sin embargo, los uUltimos dos casos fueron
reportados en el Estado de México en 2005, antecedidos por
uno en el estado de Chiapas en 2003, desde el ano 2006 ya no
se registraron casos en humanos por esta especie.

En contraste, a partir del 2006 a la fecha se acumulan 23 casos
de rabia humana transmitidos por fauna silvestre,
principalmente murciélago (16), zorrillo (4), zorro (2) y uno mas
atipico por contacto con bovino, ocurrido en el estado de
Jalisco en 2009 (Crafica ).

Grafica 1. Incidencia de Rabia Humana por especie transmisora.
2006 - 2017
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Fuente: Boletin Epidemioldgico, Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, Sistema
Unico de Informacién.

Los Estados mas afectados fueron Michoacan, Nayarit y
Chihuahua (Cuadro 1). Anterior a estos casos, otras especies
como gato, puma y coati han sido registradas como
responsables de la enfermedad en la poblacion.




GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

Cuadro 1. Estados que reportan casos de rabia humana transmitida
por fauna silvestre 2006 — 2017

Estado/Especie Quiréptero Zorrillo Zorro TOTAL
Michoacan

5
Nayarit 5
Jalisco 1

Guerrero 3
Veracruz 1

Tamaulipas 1

Chihuahua 0

Oaxaca 0

TOTAL 16

Fuente: Estadisticas de la Subdireccion de Zoonosis del CENAPRECE.

NONOOOOOO
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Es importante destacar que en algunos casos de rabia humana
existe el antecedente de que el animal agresor y transmisor
(gato y bovino), no estaban vacunados y el virus caracterizado
fue de origen silvestre.

Durante el 2017 se reportaron en los estados de Chiapas,

Yucatan y Sinaloa 3 casos de rabia en caninos que no contaban

con antecedente vacunal, 2 de ellos fueron de origen murcielago  Laincidencia de casos de
(hematdfago) y uno de zorrillo; no obstante, la incidencia de rabia canina disminuyé
rabia en perros continUa en descenso, con una disminucion del 93.3% de 2004 a 2017
93.3%, en comparacion con los 45 casos registrados en el 2004

en 10 entidades.

Es por eso que la ausencia de rabia humana transmitida por
perro se atribuye a la interrupcion de la transmision perro a
perro y perro al humano, debido al incremento sostenido del
Nnumero de dosis de vacuna antirrabica canina y felina aplicadas,
iniciando con 7.1 millones en 1990 y alcanzando 18.2 millones en
2017, acumulandose en la ultima década 195.8 millones de dosis
en perros y gatos.

El 54.2% de las dosis aplicadas en el pais se concentran en siete
Entidades de la Republica.

http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosi
s/vacunacion_antirrabica_canina_felina.html



http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/vacunacion_antirrabica_canina_felina.html
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/zoonosis/vacunacion_antirrabica_canina_felina.html
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Grafica 2. Proporcion de dosis de vacuna antirrabica caninay
felina aplicadas por Entidad Federativa en 2017.
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud 2017.

El ndmero de personas agredidas en el periodo 2007-2017
acumularon 876 mil, observando una tendencia descendente, ya
que en el ano 2007 fueron 90.4 mil y para el 2017 se registraron
75 mil.

Durante la dltima década:  Similar situacion se observé en el porcentaje de profilaxis
antirrabicas humanas iniciadas con un 33.1 % (30 mil) en 2007,
e Se aplicaron 195.8 reduciéndose hasta 20% correspondiente a 13 mil inicios de
millones de dosisde  profilaxis al cierre del 2017.
vacuna a perrosy gatos
El porcentaje promedio nacional de las personas agredidas que
inician la profilaxis antirrabica de 2007 al 2017 es de 24.24%, lo
gue permite comparar aquellas entidades que en 2017 se
encuentran por arriba de ese valor y que corresponde a 18, de
éstas las que registraron valores mas altos son: Tabasco (50.6%),
Yucatan (46.1%), Sonora (37.9%), Campeche (37.8%) y Chiapas
o El promedio de inicio (35.7%).
de profilaxis
antirrdbicahumana En contraste, 14 entidades estan por debajo de ese valor
fue de 24.24% promedio nacional, destacandose por lo minimo que registran:
Tlaxcala (11.2%), Jalisco (11.2%), Nuevo Ledn (8.8%), Baja California
Sur (8.5%), Guanajuato (8%) y Baja California (6.8%).

e Se brindod atencion
médica a 875.5 mil
personas agredidas

Grafica 3. Porcentaje de personas agredidas que iniciaron
profilaxis antirrabica, durante 2007-2017.
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Fuente: Sistema de Informacién en Salud 2007 al 2017.

De los valores mas altos que se registran, conviene destacar que el estado de
Chiapas y Yucatan presentan casos activos mientras que el resto no registra
circulacion del virus rabico en perros.
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IV. GENERALIDADES SOBRE LA RABIA

La rabia es una enfermedad zoondtica mortal después del
inicio de sintomas clinicos, se presenta como una
encefalomielitis de curso agudo, se transmite con alta
eficiencia a cualquier mamifero de reservorios infectados,
principalmente carnivoros y murciélagos. Se han documentado
varias vias de infeccion, sin embargo, las vias transcutanea y
epidérmica son las unicas relacionadas con el mantenimiento
enzodtico de la enfermedad, en tanto que las otras como son
trasplante de tejidos y 6rganos infectados e inhalacion de
aerosoles son extremadamente raras.

La transmision natural al humano ocurre principalmente por la
saliva de animales infectados (mordedura, aranazo con
colmillos, lamedura sobre piel o mucosas con solucion de
continuidad). En contextos urbanos, la transmision se lleva a
cabo habitualmente a través de perros o gatos, mientras que
en ambientes rurales se debe principalmente a murciélagos,
zorrillos, zorros, coyotes y mapaches infectados entre otros. Es

muy frecuente que murciélagos hematdfagos causen la La rabia es una enfermedad
enfermedad en especies domeésticas de interés econdmico, mortal después del inicio de
bovinos principalmente, causando la rabia paralitica bovina, sintomas clinicos, se
por lo que el contacto con la saliva y despojos de estos transmite principalmente
animales pueden generar también la enfermedad en el por el contacto con la saliva
humano. de animales infectados

En perros la eliminacion del virus por saliva inicia en promedio
de 3 a 10 dias antes de que se manifiesten los primeros signos
clinicos, esto es importante ya que el animal esta asintomatico,
pero ya es infectivo.

Cuando la lesion ocurre en la cara, la probabilidad de
desarrollar la enfermedad es del 60%, pero se reduce al 15 a
40% cuando es en las manos o brazos, y solo es de 3 a 10%, si es
en las piernas. Esto esta en funcion de la cercania de la lesion
con el Sistema Nervioso Central y del tamano del indculo.

Los roedores, no son infectantes debido a la condicion
paralitica que les causa la enfermedad, no obstante, cualquier
especie de mamifero no acuatico es susceptible de enfermar y
transmitir la enfermedad, los quirdopteros (murciélagos
hematofagos, insectivoros, frugivoros) y carnivoros son los
principales transmisores, mientras que los artiodactilos
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(animales con pezunas), hipomorfos (équidos) y primates son
reservorios accidentales.

El virus rabico entra en el cuerpo a través de las heridas o por
contacto directo con las superficies mucosas. No puede
atravesar la piel intacta. Se replica en el musculo o tejido
lesionado y obtiene acceso a la placa motora terminal y a los
axones motores para alcanzar el sistema nervioso central. Los
virus también pueden entrar directamente en los axones
motores en los nervios periféricos debido a una lesion
penetrante.

En algunas variantes procedentes de murciélago, Ia

El virus entra al cuerpo a propagacion también puede ocurrir a través de nervios
través de las heridas o sensoriales debido a tropismo por la piel. El periodo de
contacto con mucosas incubacion de la mayoria de los casos es de 1a 3 meses, aunque
“No atraviesa piel intacta”  se han documentado periodos mayores de 1 aflo, en México

varia de 6 a 249 dias, con un promedio de 69, mostrando una
variacion entre el origen de la especie como se muestra en el
cuadro 2. La velocidad con que se manifiestan los signos y
sintomas depende de las caracteristicas bioldgicas de la cepa
del virus que infecta, de la concentracion de receptores para el
virus en las células nerviosas del musculo esquelético, de la
magnitud del inéculo, de la inervacion nerviosa en el sitio de
entrada y de la proximidad de la lesion al Sistema Nervioso
Central.

Cuadro 2. Promedios de dias de incubacion por especie
documentados en México del 2000 al 2016.

Especie Dias Promedio

Quiréptero 28
Zorrillo 50
Zorro 54
Perro 50
Coati 249
Puma 28
Bovino 22
PROMEDIO GENERAL 69

Fuente: Estadisticas de la Subdireccién de Zoonosis del CENAPRECE.
La velocidad de migracion del virus depende de si se mueve por transporte axonal
retrogrado centripeto o propagacion centrifuga. En el primero la migracion es
rapida, con velocidades de 5-100 mm/dia o incluso mas rapidas. Por el contrario, la
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propagacion centrifuga es lenta, probablemente mediada por difusion pasiva en
lugar de por transporte activo.

En la via de entrada transcutanea o epidérmica, el virus se localiza en el sitio de
inoculacidén durante un tiempo variable. En ese lapso puede suceder una primera
replicacion en las células nerviosas de la placa neuromuscular mas cercana a la
herida.

Las células donde se multiplica el virus, inicialmente son parte

de los nervios sensores y motores que inervan el sitio de

infeccion. Esto resulta en un aumento significativo de la carga

viral, con respecto a la que fue inoculada. El camino que sigue

el virus del Sistema Nervioso Periférico al Central se denomina

diseminacion centripeta.

El primer sintoma clinico especifico es el dolor neuropatico en
el sitio de la mordedura a causa de la replicacion del virus en
los ganglios de la raiz dorsal y la inflamacion inducida por la
inmunidad celular. La rabia humana puede manifestarse en su
forma furiosa o paralitica, ninguna puede correlacionarse con
una localizacion anatomica especifica del virus de la rabia en el
Sistema Nervioso Central.

Una vez que el virus alcanza
el Sistema Nervioso Central
la infeccion es irreversible,
se presentan los primeros
sintomas y en los proximos
7 a 10 dias sobreviene la
muerte

Una vez que el virus alcanza el Sistema Nervioso Central se
presentan los primeros sintomas y la infeccion adquiere el
caracter de irreversible, conduciendo casi siempre a la muerte
al individuo dentro de los 7 a 10 dias después de la primera
sefal.

En esta fase la enfermedad evoluciona en horas hasta
manifestarse los signos de afeccion del sistema nervioso que
incluyen hiperactividad, desorientacion, delirio, alucinaciones,
convulsiones y rigidez en la nuca y progresan hasta que se
presenta paralisis irregular de los musculos respiratorios lo que
conduce al estado de coma que puede durar horas o dias.

Durante el periodo de transicion entre la fase neuroldgica y el
coma se presentan lapsos de lucidez y locura, respiracion
rapida e irregular y posteriormente una paralisis generalizada,
particularmente en las zonas inervadas por los nervios
craneales y en el musculo cardiaco, se paralizan los musculos
respiratorios y sobreviene la muerte.
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https://www.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_docm
an&view=download&slug=consulta-expertos-oms-sobre-rabia-
espanol-0&ltemid=518

http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/ra
bia.html

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?
ua=l1



http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/rabia.html
http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/virologia/rabia.html
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

V. :CUANDO SE DEBE SOSPECHAR DE UNA EXPOSICION
AL VIRUS RABICO?
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EXPOSICION AL VIRUS RABICO

El mecanismo mas comun de exposicion al virus rabico es mediante la mordedura
y la saliva que contiene el virus de un huésped infectado. Sin embargo, rara vez se
ha documentado transmision mediante otras rutas, como son trasplante de tejidos
y organos infectados e inhalacion de aerosoles en laboratorios en los que se
manipulan materiales que contienen virus rabicos vivos altamente concentrados o
en cuevas con una alta densidad de murciélagos infectados por la rabia. La
transmision de rabia de persona a persona debe considerarse como una ruta
tedrica de riesgo, aunque no se ha confirmado, excepto en el caso de trasplantes y
un caso unico de transmision perinatal probable.

La exposicion a especies de carnivoros silvestres y murciélagos (Carnivora y
Chiroptera) presentan un mayor riesgo de transmision de rabia que otras especies
silvestres por ser reservorios del virus al igual que el perro.

Fundamentado en lo anterior, la exposicion al virus rabico ocurre cuando una
persona, por su profesion u ocupacion, maneja material bioldogico que contiene el
virus y sufre un accidente en el que alguna parte de su cuerpo entra en contacto
con este (exposicion ocupacional), o de manera mas frecuente cuando existe una
interaccion entre el humano y la saliva de una especie animal en la que se ha
confirmado la enfermedad.

A excepcion del personal ocupacionalmente expuesto, no siempre es posible
contar con la confirmacion de la exposicion al virus de la rabia en el momento en el
gue el paciente se presenta a solicitar atencion médica derivada de una agresion o
contacto con un animal reservorio, por lo que la primera accion a realizar es la
atencion médica inmediata de la herida o del sitio anatomico de contacto de
acuerdo a lo establecido en el apartado VI de esta Guia.

La sospecha de una exposicion al virus rabico se debe considerar cuando el
paciente haya sido agredido o haya estado en contacto con una especie animal
potencialmente capaz de transmitir la rabia identificada como reservorio:

e Doméstico: Perro o gato.

e Doméstico de Interés econémico: Especies ganaderas como bovino, caprino,
ovino, equino y porcino.

e Silvestre: Especie que se desarrolla libremente en habitats naturales o proviene

de ellos como murciélagos, zorrillos, zorros, pumas, coati, coyotes, mapaches y
otros carnivoros.
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Para descartar o confirmar la exposicion al virus rabico el personal de salud del
primer nivel de atencion, en coordinacion con la autoridad local, realizara
investigacion epidemiolégica de campo de acuerdo a lo establecido en la Guia
Técnica para la Atencion de Foco Rabico. Cada institucion con el fin de brindar
atencion oportuna y no demorar la atencion al paciente agredido por perro o gato
sospechoso a rabia, realizara la investigacion clinica-epidemioldgica notificando de
Mmanera oportuna a la Jurisdiccion Sanitaria correspondiente, quien llevara a cabo la
investigacion de campo.

Posteriormente el médico del primer nivel de atencidon determinara el inicio o no
de una profilaxis antirrabica posexposicion considerando los resultados de la
investigacion epidemioldégica de campo y los factores de riesgo descritos en el
apartado VIl de esta Guia.

Una vez confirmada la exposicion de riesgo leve o grave al virus rabico, se debe
instaurar un programa de inmunizacion a la persona expuesta como una
intervencion preventiva eficaz que evitara que aparezcan los sintomas de la
enfermedad y muera de rabia, este programa debe contemplar las siguientes
condiciones para garantizar su eficacia:

~
[1El lavado extenso y minucioso de la(s) herida(s) o del sitio expuesto
al virus rabico,
J
N
O La ministracion inmediata de la Vacuna Antirrabica Humana (VAH),
vy
N
O La aplicacion inmediata de Inmunoglobulina Antirrabica Humana
(IgAH) si esta indicada, y
vy
~
O El seguimiento hasta la conclusion puntual del esquema de
vacunacion indicado.
J




GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

El lavado minucioso de la herida inmediatamente después de la exposicion reduce
el inoculo viral en el sitio de la herida, la vacuna induce la produccion de
anticuerpos (inmunidad activa) reduciendo el riesgo de que el virus rabico se
introduzca en los nervios periféricos y se alcance un nivel protector éptimo para
eliminar el virus rabico inoculado, la administracion oportuna de la IgAH estimula la
inmunidad pasiva que neutraliza al virus en el sitio de la herida en cuestion de
horas.

VI. ATENCION MEDICA INMEDIATA DE LA
HERIDA O DEL SITIO ANATOMICO DE CONTACTO

El médico tratante debera considerar que la persona que solicita la
atencion sospecha que el animal con el que tuvo contacto o
agresion puede padecer rabia, por lo que en ocasiones se siente
angustiada con malestar general e inclusive, refiere tener algunos
sintomas sugestivos de la enfermedad. Es por ello que el médico
debera tranquilizarla, crear un ambiente de confianza vy
cordialidad, lo cual le permitira conocer informacion valiosa de su
paciente para establecer un diagndstico inicial adecuado.

El lavado de la region
afectada con abundante
agua y jabon por 15 minutos

La limpieza a fondo de la zona expuesta es la primera medida

preventiva que debera realizar tan pronto sea posible después de

la exposicion, ya que cuando se proporciona un lavado minucioso

y adecuado de las heridas, seguida de la administracién inmediata s la primera medida

de biolégicos antirrabicos humanos, garantizan en un 99% la  preventiva que se debe

sobrevivencia de las personas agredidas incluso con una realizar en la atencion

exposicion de riesgo grave. médica antirrabica tan
pronto sea posible después

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua  de |a exposicion

=1. La exposicion puede ocurrir bajo las siguientes circunstancias:

Exposicion por contacto

Se considera cuando existe relacion fisica entre una persona y un
animal potencialmente capaz de transmitir la rabia, en la que sin
generar lesion hay contacto con la saliva o secreciones de este
ultimo, por lo que el paciente ha tenido la posibilidad de contraer
la infeccion.

En esta circunstancia la atencién al sitio anatdmico de contacto se
debe apegar a lo siguiente:

a. Unicamente se realizara lavado de la region afectada con jabén y
agua a chorro durante 15 minutos y la desinfeccion con soluciéon


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
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antiséptica como detergente, alcohol al 70%, yodo (tintura o en
solucion acuosa) u otras sustancias con actividad viricida.

b. Para la atencién de mucosas: ocular, nasal, bucal, anal o genital;
lavar por instilacion profusa con solucién fisiolégica estéril, durante
5 minutos, si esta indicado, agregar IgAH, en una proporcion de 2 o
3 veces en la solucion conforme a lo establecido en el apartado VI
de esta Guia.

Exposicion por agresion

Ocurre cuando una persona es atacada y lesionada por un animal
potencialmente capaz de transmitir la rabia, de forma espontanea o
provocada, causando un dano a su integridad.

La atencion de la herida para este tipo de exposicion se debe
otorgar inmediatamente o tan pronto sea posible en los
establecimientos de los tres niveles de atencidén como sigue:

a. Tranquilizar al paciente y/o su familiar o acompanante y explicarles
el o los procedimientos que deberan realizarse.

b. Lavar a fondo todas las heridas y arafnazos con solucién antiséptica
0 jabdn y enjuagar con agua a chorro durante 15 minutos frotando
con firmeza, pero cuidando de no producir un mayor traumatismo
en los tejidos, asegurandose de eliminar los residuos.

c. Para la atencidn de las mucosas: ocular, nasal, bucal, anal o genital,
lavar por irrigacion profusa con solucién fisiolégica, durante 5
minutos.

d. Desinfectar empleando antisépticos viricidas como los previamente
citados o alcohol al 70%, povidona, o solucién de yodopovidona al
5% o cloruro de benzalconio al 1% o bien, agua oxigenada.

e. De ser necesario, desbridar los bordes necrosados para favorecer el
proceso de cicatrizacion.

f. Valorar el cierre quirdrgico, afrontando los bordes con puntos de
sutura mismos que deben quedar justos, sin impedir la salida de
tejido serohematico, considerando la necesidad un cierre primario.

g. El sangrado en cualquier parte de la herida indica una exposicion
potencialmente grave y se debe infiltrar Inmunoglobulina
Antirrdbica Humana (IgAH) en y alrededor de la herida y/o arafazos
de colmillo por peguefo que este sea evitando el Sindrome
Compartimental, no obstante, se deberd evaluar previamente el
riesgo y considerar las recomendaciones de su aplicacion de
acuerdo a lo establecido en los apartados VI, VIl y IX de esta Guia.

El sangrado en la herida
indica una potencial
exposicion grave que
requiere infiltracién de
IgAH, sin embargo,
previamente se requiere la
adecuada valoracion del
riesgo
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h. La sutura de heridas se debe retrasar por lo menos una hora después de la infiltracion
de IgAH si esta se encuentra indicada; si es inevitable, las suturas deben estar flojas

para permitir su difusion éptima.

http://portalarguivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-

profilaxia-raiva.pdf

i. De acuerdo a las caracteristicas de la herida y el tiempo de
evolucion del incidente, aplicar toxoide tetanico, analgésicos
y valorar la aplicacion de antibidticos sistémicos o en heridas
por estar potencialmente contaminadas (con mas de seis
horas de evolucion).

Secar y cubrir con gasas estériles.

S
.

k. En caso de pacientes politraumatizados con heridas de
avulsion y/o urgencia calificada se debe evaluar si el manejo
meédico ambulatorio del paciente puede darse y continuarse
en esa unidad médica, o bien brindar la atencidén de la
urgencia y valorar su referencia a un segundo o tercer nivel
de atencidn, lo cual estara determinado principalmente por:

e |a existencia de una herida que ponga en peligro la
integridad, funcionalidad o la vida de |la persona expuesta,

e |a posibilidad de danos estéticos,

e Cuando el paciente tiene antecedentes de inmunodeficiencia
por una enfermedad previa o esté bajo tratamiento con
corticoesteroides u oncoldgicos.

En estos casos el paciente politraumatizado debera ser referido al
segundo o tercer nivel de atencién para recibir una valoraciéon
integral que incluya al personal médico de cirugia, fisiatria y
rehabilitacion, asi como de psicologia o psiquiatria
independientemente de |la atencion antirrabica; dando
seguimiento al paciente mediante el sistema de referencia y
contra referencia.

En pacientes
politraumatizados con
urgencia calificada, brindar
la atencion de urgenciay
valorar su referencia



http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf

VIIl. VALORACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA
DECIDIR EL INICIO DE UNA PROFILAXIS ANTIRRABICA
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FACTORES DE RIESGO

Una vez otorgada la atencion médica inmediata de la herida en cualquiera de los
tres niveles de atencion en salud, el médico del primer nivel es el responsable de
valorar el riesgo de exposicion, en coordinacion con el médico tratante del 2° o 3°
nivel de atencién si fuera el caso, considerando los resultados obtenidos de la
investigacion epidemioldgica de campo por el personal de salud tambiéen del
primer nivel de atencidén e indicar el inicio de la inmunizacion profilactica con
bioldgicos antirrabicos humanos; para ello se debera precisar lo siguiente:

e Siel paciente fue atendido en el 2° o 3°" nivel de atencidon, el médico tratante
o epidemidlogo hospitalario debera establecer comunicacion, dentro de las
24 horas posteriores a la exposicion, con el epidemidlogo estatal o
jurisdiccional de los servicios de salud para notificar la posible exposicion del
paciente al virus rabico y la necesidad de valorar el inicio de la profilaxis
antirrabica.

e El Epidemidlogo en coordinacion con el responsable de zoonosis, ambos del
ambito estatal o jurisdiccional, notificaran y daran seguimiento al médico del
primer nivel de atencion ubicado en la zona geografica mas cercana al lugar
en que ocurrio el incidente del paciente para iniciar la investigacion
epidemioldgica de campo y determinar los factores de riesgo.

e El médico del primer nivel de atencidon contara con elementos para decidir el
inicio o no de la profilaxis antirrabica, segun los factores de riesgo
identificados en el interrogatorio al paciente o a sus tutores. Y con base en la
informacion recabada en la investigacion epidemiolégica de campo por
parte de la Jurisdiccion Sanitaria continuara o suspendera la profilaxis.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
gue aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En materia de
rabia los factores de riesgo a considerar se describen a continuacion.

Factores de riesgo atribuibles al paciente
En cuanto a las caracteristicas y sitio anatomico del contacto o lesion del

paciente, debe considerarse, ademas del riesgo ocupacional y estado de salud de
la persona agredida, los siguientes factores:



Categoria de la

Exposicion
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Cuadro 2. Categorias de la Exposicion.

Tipo de Contacto o Agresion
que sufrio el paciente

Sin Riesgo

Riesgo Leve

Riego Grave

e Contacto con un animal reservorio de rabia sin lesion,

e Sin contacto directo con la saliva del animal o lamedura o contacto con
secreciones o excreciones de personas o animales con rabia en la piel
intacta y sin lesion.

e Comprende dos posibles situaciones:

1. Lamedura en piel erosionada o en herida reciente.

2.Mordedura superficial, que incluye epidermis, dermis y tejido
subcutaneo, en la regiéon del tronco, especificamente térax y abdomen
0 en miembros inferiores (muslo, pierna, pie).

Se consideran los siguientes siete posibles incidentes:

1. Agresiones por reservorio silvestre o rabioso confirmado.

2. Contacto de la saliva de un caso positivo a rabia en piel con solucion
de continuidad.

3. Contaminacion directa con saliva en mucosas: 0jo, nariz, boca, ano o
genitales.

4. Mordedura o aranazo con colmillos, transdérmico, simple o multiple (2
0 Mas) en cualquier parte del cuerpo.

5. Mordedura(s) en cabeza, cara, cuello o en miembros superiores y
genitales.

6. Si el reservorio agresor no es localizado y hubo contacto de saliva en
piel con soluciéon de continuidad o en mucosas.

7. Paciente agredido o] en contacto con padecimientos
inmunodepresores sin estabilidad inmunologica.

e Lameduras en mucosas: ocular, nasal, oral, anal o genital.

e Mordeduras superficiales y/o profundas en cabeza, cuello, miembros
superiores o genitales.

e Mordeduras multiples en cualquier parte del cuerpo.
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Factores de riesgo atribuibles al reservorio

En la investigacion epidemiolégica de campo se deben identificar los
siguientes factores de riesgo:

Cuadro 3. Caracteristicas para evaluar la condicion de salud del animal

Especie de animal involucrado. En el medio urbano y suburbano es mas comun el
perroy el gatoy en el medio rural, los quirépteros y el zorrillo.

Circulacion del virus rabico en la zona o regién geografica donde ocurrié la agresion,
contacto o de donde proviene el animal agresor.

3 | Condiciones en que se presento el contacto o la agresion (provocada o espontanea).

Antecedentes inmunoldégicos antirrabicos comprobatorios, si la agresion o contacto
fue por perro o gato. Se considera vigente si no excede un ano al momento de la
agresion ni es menor de un mes. Si ocurrid por vacunadores no autorizados se
considera como no vacunado.

Localizacion del perro o gato para la observacion clinica durante 10 dias por un
médico veterinario con cédula profesional en los establecimientos municipales para
ello, quienes deberan informar el estado clinico al personal de salud durante ese
5 | periodo o bien por personal de salud afin. Cuando se trate de agresores vacunados
podran ser observados por sus propietarios en su domicilio (muere o concluye sano
el periodo de observacion clinica).

Estado clinico del perro o gato agresor antes de la agresion, en la agresion y durante
el periodo de observacion (presencia de signologia de rabia. Cuadro 4)

Resultados de laboratorio del animal agresor en caso de fallecer durante la
7 | observacion o del animal que presenta signologia neuroldgica sugestiva a la
enfermedad.

Recordar que en las agresiones o contacto con perro o gato domiciliado o en
situacion de calle el principal factor de riesgo a considerar para el reservorio es la
ausencia de proteccion vacunal contra la rabia ya que esta estrechamente asociada
al desarrollo de la enfermedad en éstas especies, por lo que la exposicion del
humano a estas, se debe evaluar como sigue considerando la probabilidad de que
exista una exposicion al virus rabico:
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Cuadro 4. Evaluacion de la condicion del animal (perros y gatos)

Factor de e . , . . p .
Riesgo/Enfermedad Sin signologia de rabia Con signologia de rabia

Vacunacion vigente
(15 dias posteriores a Esperar resultado de

su Ultima aplicaciony laboratorio 24 horas del
hasta 12 meses Observar por 10 dias al animal agresor, para

comprobable con .
pro animal agresor* normar cohducta con el
certificado de paciente.

vacunacion)

No inmunizar al paciente

Iniciar profilaxis en el

paciente**
Esperar resultado de

laboratorio del animal
agresor

*Si muere, realizar estudio de laboratorio si es negativo descartar caso en el reservorio de igual manera si continda vivo al concluir el periodo de
observacion.

**La inmunizacion aplica de acuerdo a lo establecido en el apartado VIII de esta Guia y en el Cuadro 6. Si el resultado es negativo suspender profilaxis y
descartar el caso en el reservorio.

No inmunizar al paciente
Observar por 10 dias al animal
agresor *

Sin vacunacion
vigente

Cuando se confirma el caso en el reservorio o no es posible identificarlo porque se
encuentra desaparecido se deben realizar las actividades de control de foco rabico
conforme a la Guia Técnica respectiva y realizar la busqueda de contactos y
personas que estuvieron expuestas al caso confirmado bajo las siguientes
circunstancias:

e Convivencia regular,

e Convivencia eventual,

e Incidente espontaneo o provocado

e Por motivos de trabajo: manejo médico, zootécnico o de sus drganos.

Otros factores de riesgo

Los factores de riesgo no deben ser estimados por si solos como concluyentes para
iniciar una profilaxis antirrabica, también se debera tener presente lo siguiente:

EN CASOS DE RABIA HUMANA

e La transmisidn de persona a persona de la rabia no se ha confirmado, excepto en el
caso de trasplantes y un caso Unico de transmisidon perinatal probable. Sin embargo,
la exposicidon a una persona con rabia se debe considerar como una ruta tedrica de
riesgo si la exposicion a saliva, lagrimas o tejido nervioso de la persona con rabia
ocurrié durante el periodo de liberacidon del virus y si el tipo de contacto o agresiéon
gue sufrid la persona sana se categoriza como exposicion de riesgo leve o grave de
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acuerdo a lo establecido en el cuadro 2. Esta evaluacion de exposicion se debe
realizar en los profesionales médicos y personas que pudieron haber tenido un
contacto cercano con el caso. Los ejemplos de rutas potenciales de exposicion de
persona a persona incluyen mordeduras y exposicion de la mucosa a materiales
infecciosos durante procedimientos médicos, besos o contacto intimo.
http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/

EN PERROS Y GATOS

e |as personas agredidas por perro o gato, en las que no esté comprometida su vida, y
que después de transcurridas 72hrs no sea posible identificar y resguardar al animal
mediante la busqueda exhaustiva y documentada en campo, se considerara como
desaparecido, por lo que la persona agredida tendrda que iniciar el esquema
profilactico posexposicion de acuerdo a lo sefalado en los factores de riesgo y dar
comienzo a las actividades de control de foco rdbico con barrido casa a casa,
establecidos en la Guia Técnica respectiva.

EN RESERVORIOS SILVESTRES

e lLas personas afectadas por el contacto o agresidon por especies silvestres,
frecuentemente ignoran el riesgo de enfermar de rabia debido a que carecen de
informacion de cuales son los reservorios por lo que la difusion del riesgo debe ser
una prioridad en las zonas donde estén presentes estos animales ya que la
exposicion a ellos es considerada de riesgo grave.

MURCIELAGOS

e En regiones con presencia de murciélago hematodfago la exploracion clinica de los
pacientes debe procurar siempre la identificacion de pequenas lesiones puntiformes
con sangre fresca o coagulada en pabellones auriculares, punta de la nariz, frente,
yema de los dedos de manos y pies, asi como en tobillos, resultado de una probable
agresion que no debe pasar desapercibida ni ser subestimadas, ya que es |la causa
mas frecuente de rabia humana transmitida por esta especie.

e Los murciélagos no hematéfagos también son importantes reservorios en la
trasmision de la rabia a otros animales y al humano, ya que han sido identificados
junto con los hematoéfagos, como hospederos primarios y vectores para casi todas
las especies del virus por lo que ante el contacto o la agresiéon por estas especies se
debe considerar exposicion de riesgo grave.

EN RESERVORIOS DE INTERES ECONOMICO

e Los animales domésticos de interés econdmico no vacunados contra la rabia
pueden enfermar de rabia paralitica, comunmente llamado derriengue, al agredirlos
los murciélagos hematofagos, por ello cuando el animal muere, se debe confirmar
por el laboratorio respectivo.


http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/
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e FEl contacto con el humano lo propicia el desconocimiento de que esos animales
padecen la rabia y pueden transmitirla de manera accidental aunado al ignorar los
signos de la enfermedad, lo cual puede ocurrir en las siguientes circunstancias:

e Manipulacién del hocico del animal enfermo con mano, antebrazo y/o brazo, lo
qgue facilita el contacto con el virus de la rabia mediante la saliva,
incrementando el riesgo al carecer de equipo de proteccion considerando la
posibilidad de la existencia de lesiones con soluciéon de continuidad.

e Manipulacion de los despojos del animal fallecido (cabeza, médula espinal,
visceras, secreciones), si existen laceraciones, heridas o solucion de continuidad
en manos y brazos, o se salpican secreciones en mucosas de la persona que la
realiza.

e [En estas circunstancias se considera exposicion de riesgo grave, por lo que se debe
brindar de inmediato la profilaxis antirrabica a las personas afectadas.

e El consumo de carne o leche de un animal rabioso debe evitarse, pero si ocurre, no
se indica profilaxis posexposicion.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

Se debe tener presente que las personas que han participado en esas situaciones, por lo
general no acuden a solicitar atencion médica, por lo que para identificarlas sera necesario
contar con la denuncia y participacion de la comunidad y de las organizaciones ganaderas
y/o de fomento agropecuario, quienes ante la sospecha de rabia en el animal, deberd
notificar de inmediato a la unidad médica mas cercana y coordinarse con el personal de
salud para la identificacion, busqueda y atencidn de las personas en contacto.

EN PEQUENOS ROEDORES

e FEs comun recibir en la consulta pacientes que refieren agresiones o contactos
fortuitos o involuntarios con pequenos roedores como son: conejos, ardillas, ratas,
ratones, hamster, cuyos, etcétera, sin embargo, estudios de laboratorio han
demostrado que el virus de la rabia no se transmite en condiciones naturales por
estas especies, lo que indica que estos animales no son ni hospederos primarios ni
tienen un papel en la epidemiologia y la transmision de la enfermedad por lo que
NO requiere iniciar profilaxis antirrabica a la persona agredida.

Estos criterios se esquematizan en el diagrama de flujo: “Atencion médicay
profilaxis antirrabica humana en los tres niveles de atencion, a personas
agredidas por animales de cualquier especie sospechosa de padecer rabia”,
que se muestra en el Anexo A.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

VIIl. PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
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ESQUEMAS DE INMUNIZACION

Después de brindar la atencion médica inmediata de la zona expuesta y valorar
cuidadosamente los factores de riesgo para determinar la aplicacion de biolégicos
antirrabicos humanos por el médico del primer nivel de atencion, la aplicacion de
un esgquema de inmunizacion adecuado, eficaz y oportuno inmediatamente
después de la exposicion, es determinante para evitar la aparicion de los sintomas y
por tanto la muerte.

La profilaxis antirrabica a humanos debera administrarse de manera gratuita por
cada una de las Instituciones Publicas del Sistema Nacional de Salud a sus
derechohabientes, mientras que la corroboracion del nivel de
proteccion alcanzado, debera ser solicitado a la Red Nacional de Laboratorios de
Salud PuUblica de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para la Vigilancia por
Laboratorio de la Rabia, vigentes, emitidos por el Instituto de Diagnostico y
Referencia Epidemioldgicos.

ESQUEMA PROFILACTICO PREXPOSICION (PrEP)

Se indica a toda persona que tenga un riesgo constante, frecuente o aumentado de
exposicion al virus de la rabia como consecuencia de su ocupacion en los términos
gue establece la Ley Federal del Trabajo; se especifica de manera especial para
personas que laboran en:

e |aboratorios de Salud Publica que manipulan el virus rabico con fines de
diagnostico,

e |aboratorios de investigacion o desarrollo que trabajan y estan en contacto
con el virus rabico,

e Manejo directo de fauna silvestre, incluyendo murciélagos.

e Establecimientos municipales que manejan o tienen contacto directo con
perros y gatos o con material biolégico para diagnostico.
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Esq uema Profilactico *Consiste en administrar por via intramuscular en la zona

deltoides del brazo, solo dos dosis de vacuna antirrabica

P rexposicién, PrEP humana, una dosis los dias 0y 7. Ver Cuadro 5.

Fuente: WHO. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization (2017).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248. pdf?ua=1
WHO. Rabies vaccines: WHO position paper (2018)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

Cuadro 5. Ejemplo de calendario de inmunizacion bajo el esquema profilactico
prexposicion.

Dias del mes en los que se aplicara la vacuna antirrabica humana

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

1 “Dia 0" 2 3 4 5 6 7
8 “Dia 7" 9 10 M 12 13 14
CONSIDERACIONES

Se debera aplicar PrEP los dias O y 7 si el personal ocupacionalmente expuesto no tiene antecedentes de
proteccion vacunal previa.

Si el personal ocupacionalmente expuesto sufrié una exposicion al virus y no cuenta aun con PrEP o sdlo ha
recibido una dosis, debera iniciar la profilaxis antirrabica posexposicion de 4 dosis de inmediato como se
establece en el Cuadro 6 e incluir IgAH si la exposicion es de riesgo grave.

Si el personal sufrid una exposicion al virus y cuenta con PrEP previa (2 dosis) se debera determinar la
titulacion de anticuerpos para decidir la aplicacion de VAH, la IgAH no esta indicada en este supuesto.

Aquellos que han recibido PrEP solo el dia 0 deben recibir la segunda dosis lo antes posible y dentro de 1
ano.

El PrEP no requiere refuerzos anuales después de la aplicacion por primera vez del esquema profilactico
prexposicion de 2 dosis (0 y7) o si recibieron del esquema profilactico posexposicion de 4 dosis (0,3,7y 14).

Fuente: WHO. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization (2017).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
WHO. Rabies vaccines: WHO position paper (2018)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

El seguimiento que se debe dar al personal ocupacionalmente expuesto al virus
rabico que recibe una PrEP, es el siguiente:

1. Transcurridas dos semanas de la Ultima dosis aplicada al trabajador en riesgo,
se debera realizar la titulacion de anticuerpos neutralizantes al virus rabico,
mediante una muestra de suero, en la Red Nacional de Laboratorios de Salud
Publica de acuerdo a lo establecido en los Lineamientos para la Vigilancia por
Laboratorio de la Rabia, vigentes, emitidos por el Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209372/lineamientos_para_

la_vigilancia_de_rabia.pdf.

2. Si el resultado de la titulacion de anticuerpos neutralizantes al virus rabico
estd por debajo de 0.5 Ul/ml, se recomienda aplicarle una dosis de refuerzoy
repetir la titulacion de anticuerpos a las dos semanas siguientes.

En caso de continuar registrando titulos por debajo de 0.5 Ul/ml, este
trabajador en riesgo ya no debera estar expuesto al virus rabico.

. Se debera realizar con periodicidad la evaluacion de la titulacion de
anticuerpos neutralizantes al virus rabico en personas que trabajan con el
virus vivo como sigue:

a. Personal que trabajan con el virus rabico en laboratorio: Cada seis meses.

b. Personal operativo que trabaja diariamente con animales en campo: Cada
ano.

c. Personal que manipula animales de manera ocasional: Cada 2 anos.

En todos los casos se debera aplicar el mismo criterio establecido en el punto dos y tres

ewtando la aplicacion de vacuna antirrabica humana.
is_gquideline_15_11_2013.pdf?ua=1&ua=1&ua=1.

ESQUEMA PROFILACTICO POSEXPOSICION (PEP)

La indicacion de este esquema sera responsabilidad del médico del primer nivel de
atencion cuando se ha confirmado la exposicion al virus rabico resultado de la
interaccion humano-animal considerando los factores de riesgo mostrados en el
apartado VIl de esta Guia, asi como la categoria de la exposicion y los antecedentes
bien documentados de inmunizacion antirrabica previa del paciente, estos ultimos
resultan de especial relevancia ya que determinan la modalidad de la ministracion

de la profilaxis.


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209372/lineamientos_para_la_vigilancia_de_rabia.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/209372/lineamientos_para_la_vigilancia_de_rabia.pdf
http://www.who.int/rabies/PEP_Prophylaxis_guideline_15_11_2013.pdf?ua=1&ua=1&ua=1
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La importancia radica en que los biolégicos empleados en la profilaxis antirrabica
humana son altamente efectivos en la prevencion de esta enfermedad y cumplen
una funcion especifica de proteccion durante el proceso de entrada del virus al
cuerpo y diseminacion al sistema nervioso central, de ahi la precision en su
indicacion y tiempo de ministracion.

Por una parte, la IgAH simultanea a la aplicacion de la primera dosis de vacuna e
inmediatamente después de |la exposicion neutraliza el virus rabico en el sitio de la
herida en cuestion de horas, lo cual genera proteccion en los primeros 7 dias
después del incidente, dando oportunidad de que se generen anticuerpos
neutralizantes estimulados por la VAH cuando no hay antecedentes previos de
inmMmunizacion.

Asi mismo, la VAH después de los 7 dias de su aplicacion en pacientes que la
reciben por primera vez, inicia la respuesta neutralizante inducida por los
anticuerpos vacunales que junto con las dosis que integran el esquema profilactico
puede persistir por toda la vida (memoria celular) lo cual se corrobora con la
titulacion de anticuerpos.

Es fundamental documentar en la “Ficha individual de profilaxis antirrabica
humana” (Anexo B) la aplicacion de los bioldgicos antirrabicos al paciente expuesto
para su resguardo en la unidad de salud y por otro lado sensibilizarlo sobre la
importancia de conservar la “Cartilla de profilaxis antirrabica humana” (Anexo C)
para contar con la evidencia de su aplicacion en exposiciones futuras.

En virtud de ello, se consideran dos esquemas de profilaxis antirrabica
posexposicion, uNno para pacientes sin antecedentes previos de inmunizaciéon y el
otro con ellos; Cuadro 6.

ESQUEMA EN PERSONAS SIN ANTECEDENTES DE PROFILAXIS
ANTIRRABICA PREVIA

Si el paciente en el que se confirma la exposicion al virus rabico nunca ha recibido
inmMunizacion con vacuna antirrabica previamente, no es posible demostrar alguna
evidencia de la inmunizacion previa y no se puede determinar la titulacion de
anticuerpos vacunales, o ha recibido menos de 2 dosis, aplica el siguiente esquema:
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* Consiste en administrar por via intramuscular en el
ESQLIP[TWEPFDWéE’[iCD mﬂscqlo deltoides, solo cuatro dosis de wvacuna

- o, antirrabica humana los dias 0, 3, 7 y 14; conocido
F’DSEKDDSICIDI"‘I, PEP como “Esquema Essen”.

1 ~ - 11
Essen » Se aplica con o sin inmunoglubulina de acuerdo a la

categoria de exposicion (Cuadro 6).

Fuente: WHO. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization (2017).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
WHO. Rabies vaccines: WHO position paper (2018)
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

ESQUEMA EN PERSONAS CON ANTECEDENTES DE PROFILAXIS
ANTIRRABICA PREVIA

Si se documenta que el paciente en el que se confirma la exposicion al virus rabico ha
recibido inmunizaciéon con vacuna antirrdbica previamente, ya sea profilaxis antirrabica
prexposicion previa o al menos 2 ministraciones de la vacuna en una profilaxis antirrabica
posexposicion, debe ministrarse el siguiente esquema (Cuadro 6):

Esguema Profilactico
e . ) . . | I I
PDEEKDGSICIDH. PEP Con5|_ste en au:_ermstrar por via m_tramuscu aren e mu%cg [o]

! deltocides, unicamente dos dosis de wacuna antirrabica

humana los dias 0y 2.

"Pacientes con
antecedentes de
inmunizacion"

sLa inmunoglubulina No esta indicada.

Fuente: WHO. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization (2017).
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1 WHO. Rabies vaccines: WHO
position paper (2018) http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
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OBSERVACIONES

Si un individuo tiene una exposicion repetida, por misma especie animal u
otra, menor a 3 meses después de la exposicion anterior, y ha recibido ya
una PEP completa, sélo se requiere el tratamiento de la herida; ni la VAH ni
la IgAH son necesarias.

Para las exposiciones repetidas, por misma especie animal u otra, que
ocurren 3 meses después de la PEP pasaday de por vida, se debe aplicar la
PEP programada para individuos previamente inmunizados (2 dosis de
refuerzo los dias O y 3, Cuadro 6); IgAH no se indica.

Importante: Se debe privilegiar la evaluacion serologica en los pacientes
que refieren antecedentes previos de inmunizacion atirrabica pero que no
muestran eviencia de ello antes de decidir la aplicacion de VAH. Si el titulo
de anticuerpos neutralizantes es igual o mayor a 0.5 Ul / ml, debera ser
considerado como un paciente con el antecedente vacunal referido y se le
aplicara el esquema profilactico de 2 dosis a fin de potenciar el nivel
protector de anticuerpos para la reciente exposicion. Si el resultado es
menor a 0.5 Ul / ml se debera uniciar el esquema de 4 dosis.

Se debera aplicar la profilaxis completa con 4 dosis a las siguientes
personas:

-A las que hayan recibido profilaxis pre o postexposicion con vacunas cuya
potencia no se ha comprobado;

-Cuando no se puede garantizar la memoria inmunolégica como resultado
del VIH u otras causas de inmunosupresion.

-Cuando no exista evidencia documentada de la aplicacion previa de VAH
y No es posible realizar la titulacion de anticuerpos en el paciente.

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-
raiva.pdf

CONSIDERACIONES VAH

La primera dosis debe administrarse lo antes posible despues de la exposicion

Nunca se debe postergarla aplicacion de VAH este o no disponible la IgAH

Se debe suspender PEP cuando se ha documentado que el animal sospechosoes negativo a rabia por
laboratorio.


http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
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CONSIDERACIONES IgAH

La IgAH se indica solo en pacientes con exposiciones de"RIESGO GRAVE" gue no han sido vacunados
previamente contra la rabia.

Se administra por Gnica vez en la vida al iniciar PEP de riesgo grave o antes del dia 7 de iniciadala PEP.

Su aplicacion debe ser por infiltracion en y alrededor de las heridas y/o araflazos de colmillo por pequefios
que estos sean, el sobrante se aplicara porvia IM de acuerdo al apartado IX de esta Guia.

En pacientes con padecimientos inmunodepresores que no cumplen los criterios minimos de conteo de
células CD4, aplicar siempre IgAH tanto en riesgo grave como en el leve y si existe o no antecedentes de
inmunizacion antirrabica.

La aplicacion adecuada y oportuna de PEP es eficaz en la prevencidon de la rabia. Sin
embargo, el retraso de su inicio, la atencion incorrecta de la herida, heridas inadvertidas y
la falta del cumplimiento del programa de inmunizacion indicado, amenazan su nivel de
proteccion.

Por ello, el médico tratante y el personal de salud del primer nivel de atencion deben
revisar cuidadosamente la adecuada atencion de todas las heridas y aranazos, asi como
sensibilizar al paciente sobre la importancia de asistir puntualmente a la unidad de salud
para recibir el esqguema indicado y dar seguimiento a su cumplimiento en las fechas
programadas, siguiendo el ejemplo citado en el cuadro 7, mediante la “Ficha individual de
profilaxis antirrabica humana” (Anexo B); asi mismo proporcionara a la persona la “Cartilla
de profilaxis antirrabica humana” para registrar la ministracion de los biolégicos (Anexo C).
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Cuadro 6. Categoria de exposicion y profilaxis antirrabica posexposicion recomendada en pacientes de

todas las edades SIN y CON inmunizacién antirrabica previa.
Catzgm"a Profilaxis Recomendada Profilaxis Recomendada
e

Via de
“CON inmunizacién previa*” Administracién

. s “SIN inmunizacién previa”
Exposicion

Sin Riesgo - Lavado de la superficie de |la piel expuesta, no requiere - Lavadodela superﬁc.ie de la piel expuesta, N/A
PEP. no requiere PEP.
- Atencién de la herida de acu'erdo al apartado VI de esta . Atencién de la herida de acuerdo al
Guia. apartado VI de esta Guia.
- Inmunizacién inmediata: e e . wk VAH:
- Inmunizacién inmediata™": IM de acuerdo al
Riesgo e Esquema Essen: 4 dosis de vacuna antirrabica ) o apartado IX de
Leve humana (VAH) Unicamente, distribuidas los dias 0, 3, ¢ 2dosisdevacuna antirrabica humana esta Guia
7y 14, (VAH) dnicamente, distribuidas los dias O
y 3.
e LalgAH No esta indicada e LalgAH No esta indicada
VAH:
IM y de acuerdo
- Atencién de la herida de acuerdo al apartado VI de esta - Atencién de la herida de acuerdo al al apartado IX de
Guia. apartado VI de esta Guia. esta Guia
- Inmunizacién inmediata: - Inmunizacién inmediata™®*:
IgAH:
Riesgo e Esquema Essen: 4 dosis de vacuna antirrdbica e 2 dosis de vacuna antirrabica humana Infiltrar eny
Grave humana, (VAH), distribuidas los dias O, 3, 7 y 14. (VAH) Unicamente, distribuidas los dias O alrededor de la
y 3. herida y/o
e |Inmunoglobulina Antirrabica Humana (IgAH), 20 Ul araflazo de
por Kg de peso, el mismo dia que se aplica la primera e LalgAH No estd indicada colmillo de
dosis de vacuna (dia 0). acuerdo al
apartado IX de
esta Guia.
*Con evidencias de PrEP previo o al menos 2 dosis de VAH posexposicion PEP, en estos casos IgAH no estd indicada.

**La inmunizacién no esta indicada si el paciente recibié PEP completo dentro de los 3 meses previos, solo requiere atencion de la herida. Si el tiempo transcurrido es mayor de 3
meses (por todo el tiempo que viva el paciente) se aplica el esquema que se muestra.
Los esquemas que se presentan aplican también en inicios tardios de la profilaxis antirrabica (=15 dias después de la exposicion pero antes del inicio de sintomas).

Fuente: WHO. Meeting of the Strategic Advisory Group of Experts on immunization (2017). http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf? ua=1. WHO. Rabies vaccines:
WHO position paper (2018).http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1



http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
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Cuadro 7. Ejemplo de calendario a seguir para aplicar esquema Essen de 4 dosis de
vacuna antirrabica humana.

Dias del mes en los que se aplicara la vacuna antirrabica humana

Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
1 ﬁ' 2 3 4D“<')3;; 3 5 6 7
8D‘;DS§2 Z 9 10 1l 12 13 14
15;55";12" 16 17 18 19 20 21&:33'? |
- Dosis 4
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31 2 3 4 5

e Dia 0. Corresponde a la primera dosis que se aplica, que preferentemente debera
coincidir con el dia en que la persona sufrid el contacto o fue agredida.

Dia 3. Seria el miércoles 4, corresponde a la segunda dosis.

Dia 7. El domingo 8, corresponde a la tercera dosis de la profilaxis.

Dia 14. Es la cuarta y ultima dosis, segun el ejemplo debe aplicarse el domingo 15. no
obstante debido a las multiples circunstancias que puede enfrentar tanto el
paciente como el personal de salud en cuanto a la aplicacion puntual y oportuna
de este esquema se podra realizar la aplicacion de ésta 4° dosis durante el periodo
del dia 14 hasta el dia 20 como fecha limite, que de acuerdo con el ejemplo
corresponderia al sabado 21.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1.

CONSIDERACIONES ESPECIALES EN LA APLICACION DEL ESQUEMA
PROFILACTICO POSEXPOSICION

Esquema en pacientes con VIH y otros padecimientos
inmunodepresores

Previo al inicio del esquema, es necesario se consulte y participe el médico especialista en
enfermedades infecciosas o un inmundlogo que atienda a esta persona en su enfermedad
subyacente para que junto con el médico del primer nivel decidan la aplicacion de los
biologicos antirrabicos humanos que el paciente necesita recibir de acuerdo a la categoria
de exposicion, al igual que la medicacion para atender su enfermedad subyacente. Para su
atencion antirrabica se recomienda considerar la estabilidad inmunoldgica del paciente
como sigue:


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
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e En el caso de pacientes infectados por el VIH que reciben tratamiento
antirretroviral y se encuentran clinicamente bien e inmunoldgicamente estables
con un porcentaje normal de CD4 > 25% para ninos de 5 anos de edad, o conteo
de células CD4 > 200 células/mm? si tienen > 5 afos de edad, no se consideran
inmunocomprometidos por lo que pueden recibir la vacuna contra la rabia como
se indica en el Cuadro 6, ya que se ha demostrado que responden normalmente
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

e Para los individuos inmunocomprometidos como las personas infectadas por el
VIH que estan recibiendo o no tratamiento antirretroviral, pero no cumplen los
criterios minimos de conteo de células CD4, con categoria de exposicion de
Riesgo Leve y Riesgo Grave, aplica lo siguiente:

e lLavado a fondo de la herida de acuerdo al apartado VI de esta Guia.

e Administracion de un esquema Essen completo de vacuna antirrabica,
mas aplicacion de IgAH en todos los casos, incluso si estd inmunizado
previamente. En este Uultimo caso, aplicar un esquema profilactico de 3
dosis los dias O, 7 y 21 o0 esquema de 2 dosis los dias O y 7, con monitoreo de
titulacion de anticuerpos 2 a 4 semanas después de la primera dosis, para
qgue los médicos tratantes evallen el nivel de proteccion alcanzado y
determinen el alta sanitaria, la administracion adicional de vacuna o la
conducta a seguir.

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1.

ESQUEMA EN PERSONAS QUE DESVIAN SU CALENDARIO DE
INMUNIZACION ANTIRRABICA

Cuando se inicia un esquema profilactico antirrabico posexposicion, se ha ratificado
previamente la exposicidon al virus rabico y se ha establecido el esquema que evitard que
este paciente desarrolle la enfermedad sensibilizandolo sobre la importancia de dar
puntual cumplimiento a las dosis programadas para evitar el fracaso de la profilaxis y por
tanto que muera de rabia.

Si el paciente no acude a recibir su esquema en las fechas programadas, se debera realizar
la visita domiciliaria correspondiente para exhortar la continuacion puntual de su
esquema; si a pesar de ello no es posible continuar el calendario programado, cuando el
paciente se presente, se debe ajustar su calendario de vacunacién tomando en cuenta que
el esqguema recomendado de 4 dosis se debe administrar en el periodo del dia 14 hasta el
dia 20, a partir del inicio del esquema como sigue:

° En el caso de que el paciente falte para la segunda dosis y no ha pasado mas
de 4 dias de la fecha programada de la aplicacion de la segunda dosis, continuar el
esquema vy aplicar el dia en que se presente el paciente programando la 3a dosis
con un intervalo minimo de 2 dias entre la fecha de aplicacion de la segunda dosis y


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
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la fecha de programacion de la tercera; para programar la aplicacion de la 4a dosis
deberd considerar un intervalo minimo de 7 dias entre la fecha de aplicacion de la
tercera dosis y la programacion de la 4a.

° Si el paciente falta para la segunda dosis y han pasado mas de 4 dias de la
fecha programada de aplicaciéon de la dosis, reinicia el esquema y aplicar
nuevamente la primera dosis el dia en que se presente y programar las siguientes
dosis como indica el esquema de 4 dosis (los dias 0, 3, 7 y 14).

° En el caso de que el paciente falte para la tercera dosis, continuar el esquemay
aplicar la dosis faltante el dia en que se presente y programar la 4° dosis con un
intervalo minimo de 7 dias entre la fecha de aplicacion de la tercera dosis y la
programacion de la 4a.

° En el caso de que el paciente falte para la 4a dosis, continuar el esquema y
aplicar la dosis faltante el dia en que se nresente.

Las dosis de vacunas programadas, en el caso de no asistencia, deben reanudarse, no
reiniciarse y deberan aplicarse siempre en fechas posteriores a las programadas, nunca

adelantadas
(http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1,http://portalarquivos.s
aude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-
26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf), segun el siguiente ejemplo:

Esquema profilactico posexposicion en personas que desvian su calendario de

inmunizacion
Ejemplo de Calendario

Dias para completar el esquema
o1 |2 (3|45 |67 8|9 |10|m 12|13 |14 EECEEEECEIESYENESTNENCEENT] profilactico posexposicion de 4
dosis.
1 . _
i . “Cumplimiento recomendado”
3 4%
El paciente falta a su segunda dosis
1 \ y no han pasado mas de 4 dias de
2 3 by la fecha programada.
: \ El paciente falta a su tercera dosis.
2 3 4
1 5 5 " El paciente falta a su cuarta dosis.

|:| Dosis de vacuna antirrabica humana.


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf

IX. TIPO DE BIOLOGICOS ANTIRRABICOS HUMANOS Y
CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE SU APLICACION
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Vacuna antirrabica para uso en el humano

Indicaciones: Inmunizacidon activa contra el virus de la rabia.

CLAVE

020.000.3817.00

DESCRIPCION

SOLUCION INYECTABLE
Vacuna derivada de cultivo
celular. Cada dosis de 1T ml de
vacuna reconstituida contiene:
Liofilizado de virus de la rabia
inactivado (cepa FLURY
LEPC25) con potencia > 2.5 Ul
cultivados en células
embrionarias de pollo.

Frasco ampula con liofilizado
para una dosis y jeringa
prellenada con 1 ml de
diluyente.

020.000.3817.01

SUSPENSION INYECTABLE
Vacuna derivada de cultivo
celular. Cada dosis de 0.5 ml de
vacuna reconstituida contiene:
Liofilizado de virus inactivados
de la rabia (cepa Wistar PM/WI
38-1503-3M) con potencia > 2.5
Ul, cultivado en células VERO.
Frasco ampula con liofilizado
para una dosis y jeringa
prellenada con 05 ml de
diluyente.

020.000.3818.00

SOLUCION INYECTABLE
Vacuna derivada de cultivo
celular. Cada frasco ampula
con liofilizado contiene:
Preparado en células diploides
humanas cepa Wistar PM/W1-
38-1503-3M, con potencia igual
O mayor a 2.5 Ul.

Envase con un frasco ampulay
jeringa de 1 ml con diluyente. (1
dosis =1ml)

VIiA DE ADMINISTRACION Y
DOSIS

Intramuscular
Por personal médico o de enfermeria
bajo supervision del médico.

Las vacunas no se deben inyectar en
la region glutea.

Si se administran 2 o mas dosis el
mismo dia, se deben aplicar en
distintos sitios y extremidades.

Adultos y ninos de = 2 anos:
En musculo deltoides

Nifos menores de 2 anos:
En la region anterolateral externa del
muslo

Dosis en adultos y ninos:

Profilaxis antirrabica posexposicion:
4 dosis de 1 ml o de 0.5 ml segun la
presentacion del producto. La primera
dosis (dia 0) tan pronto como sea
posible después de la exposicion y las
siguientes dosis al 30., 70., 140 hasta
el dia 20.

Profilaxis antirrabica prexposicion a
personal en riesgo: 2 dosis de 1 ml o
de 0.5 ml, segun la presentacion del
producto los dias Oy 7.
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EFICACIA:

La aplicacion de una profilaxis de esta vacuna induce una rapida y alta respuesta
neutralizante de la proteina G del virus generando, entre el dia 7 y 14 de iniciada la
profilaxis, la aparicion de anticuerpos vacunales en el suero a concentraciones >0.5 Ul/ml
en casi todas las personas sanas, con o sin la administracion simultanea de IgAH.

En un estudio citado por la OMS se encontré que en 80% de pacientes vacunados
mostraban titulos detectables de anticuerpos vacunales después de 9 anos de la
vacunacion primaria. No se mostraron diferencias significativas asociadas al numero de
dosis recibidas ni al tiempo transcurrido después de la vacunacion primaria.

La memoria inmunoldgica de las células B inducida por la vacunacion parece persistir por
toda la vida, asi mismo, se ha documentado el eficaz recordatorio de respuesta inmune a
las dosis adicionales incluso décadas después de la primera aplicacion.

EVENTOS ADVERSOS E INOCUIDAD:

Son inocuas y eficaces, no esta contraindicada en nifos, ni en mujeres en el periodo de
lactancia ni en ninguna etapa del embarazo ya que no es embriotoxica ni teratdégenica,
tampoco en personas inmunocomprometidas o que reciben cloroquina o
hidroxicloroquina. Si es posible, en el caso de la profilaxis prexposicion, se debe concluir la
profilaxis indicada antes de iniciar tratamiento con cloroquina o hidroxicloroquina.

En un 35% a 45% de los vacunados puede haber eritema leve, dolor o tumefaccion
pasajeros en el sitio de la inyeccion. Ademas, en un 5% a un 15% de los vacunados se
observan reacciones sistémicas leves (fiebre, cefalea, mareo, adenomegalias, taquicardia,
bradicardia, hipertension, disnea y sintomas del tubo digestivo, todos ellos pasajeros). Raras
ocasiones se producen eventos adversos graves, principalmente alérgicos o neurales en los
gue se incluye el sindrome de Guillén-Barré.

Las verdaderas fallas de la vacuna son extremadamente raras cuando se usan vacunas de
cultivo celular de alta calidad junto con una atencidon pronta y adecuada de la herida, la
adherencia a la cadena de frio y el cumplimiento de los calendarios de vacunacion. Se
informaron fallas en el tratamiento y muerte después del uso de vacunas que no han sido
prevaluadas por la OMS y que no cuentan con evidencia de su eficacia.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:

No hay contraindicaciones para PEP. La PEP puede administrarse con seguridad a bebés,
mujeres embarazadas e individuos inmunodeprimidos, incluidos niflos con VIH / SIDA. Se
debe administrar segun lo indicado por la naturaleza de la exposicién en un entorno en el
gue el personal esté adecuadamente capacitado en su administracion y en el manejo de
posibles reacciones adversas, como en cualquier otra vacuna. Al igual que en todas las
vacunas, los pacientes deben mantenerse bajo supervision médica durante al menos 15-20
minutos después de su aplicacion. Los antecedentes de una reaccion severa previa a
cualquier componente de una vacuna contra la rabia es una contraindicacion para el uso
de la misma en PrEP o PEP y el producto de |la vacuna debe cambiarse.



GOBIERNO DE
MEXICO SALUD | CENAPRECE

Coadministracion: Las vacunas contra la rabia se pueden administrar conjuntamente con
otras vacunas vivas e inactivadas utilizando jeringas separadas y diferentes sitios de

inyeccion.

http://www.who.int/immunization/documents/Rabies_PP_2010_presentation_ES.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA PARA USO EN EL HUMANO

Indicaciones: Inmunizacion pasiva contra el virus de la rabia.

CLAVE DESCRIPCION

SOLUCION INYECTABLE

Cada frasco ampula o
ampolleta contiene:

Inmunoglobulina humana

020.000.3833.00 | hiperinmune antirrabica
300 Ul.

Envase con un frasco

ampula con 2 ml (150 Ul/ml).

Envase con una ampolleta

020.000.3833.01 con 2 ml (150 UI/ml).

Envase con una jeringa
020.000.3833.02 | prellenada con 2 ml (150
Ul/ml).

ViA DE ADMINISTRACION Y DOSIS*

Infiltracién en tejidos blandos o
intramuscular

Por personal médico o de enfermeria bajo
supervision del médico.

Las inmunoglobulinas antirrabicas se
deben administrar por infiltracion en y
alrededor de la herida para neutralizar el
virus rabico “todavia presente en el
mismo” evitando la aplicaciéon vascular y

eventos compresivos circulatorios.
http://www.who.int/rabies/resources/who_trs 1012/en/

En caso de remanente aplicar por via IM
tan cerca como anatdmicamente sea
posible al sitio de la herida en grupos
musculares de las regiones linfaticas.

No debe ser aplicada por via IM a distancia
de la herida a menos de que se trate de
una exposicion ocupacional a través de
aerosoles sustentada en la evaluacion del
riesgo.

No se debe exceder la dosis total
recomendada.

Adultos y ninos:
Dosis Unica: 20 Ul/Kg de peso corporal.

Aplicar simultaneamente el esquema de
inmunizacidén activa con VAH (dia 0).

*Mas sobre via de administracién y dosis:

La dosificacion de inmunoglobulina se calculara como sigue:



http://www.who.int/immunization/documents/Rabies_PP_2010_presentation_ES.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/259533/1/WER9248.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/
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En una persona con 70 Kilogramos de peso se multiplica su peso,
70 por 20 (Unidades Internacionales) = dosis para ese paciente 1,400
Unidades Internacionales. Si la jeringa prellenada contiene 2 ml,
cada uno con 150 Unidades Internacionales, es decir 300 por jeringa
prellenada, se requieren 5 jeringas prellenadas.

Infiltrar la totalidad de la dosis en y alrededor de la(s) herida(s) si ésta(s) lo permite
considerando lo siguiente:

HERIDAS PEQUENAS:

Aplicar la cantidad maxima que es anatdmicamente factible,
evitando el sindrome compartimental, sobre todo en zonas
pequenas del cuerpo con tejido limitado.

HERIDAS GRANDES Y MULTIPLES:
Se puede diluir 2 O 3 veces si es necesario con solucion salina
fisioldgica estéril para asegurar la infiltracion de todas las heridas.

HERIDAS CERRADAS EN ATENCIONES TARDIAS:

Dividir la dosis de IgAH y aplicar en varios grupos musculares de
las regiones linfaticas de ambos lados del plano sagital y
transversal, lo mas cercanas al sitio en el que se encontraba la
herida, es decir, muUsculos deltoides, parte interna de los muslos y
como ultima opcidén en los gluteos.

MORDEDURAS Y ARANAZOS POR MURCIELAGO:
Se debe infiltrar en y alrededor del sitio de la exposicién al grado
anatdmicamente factible.

MUCOSAS SIN HERIDAS:
Enjuagar o instilar con IgAH diluida 2 O 3 veces en solucidon salina
estéril.

e La sutura de heridas se debe retrasar por lo menos 1 hora después de la infiltracion
de IgAH si esta se encuentra indicada, si es inevitable, las suturas deben estar flojas
para permitir su difusion optima.

e En caso de remanente, aplicar por via IM tan cerca como anatdmicamente sea
posible al sitio de exposicion en grupos musculares de las regiones linfaticas
superior y/o inferior, es decir, musculos deltoides, parte interna de los muslos y como
ultima opcion en la region glutea superior.

e La aplicacion de la IgAH sera siempre en un sitio distinto a donde fue aplicada la
VAH ya que puede neutralizar sus efectos hasta en un 15%.
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EFICACIA:

La IgAH es una solucion concentrada y purificada de anticuerpos, la cual se obtiene a partir
de hemoderivados de individuos inmunizados con antigeno rabico. Proporciona
inmunidad pasiva neutralizando, con anticuerpos de origen humano, al virus en el sitio de
la herida antes de que el sistema inmune pueda responder a la vacuna con la produccion
de anticuerpos vacunales neutralizantes, por lo que la recomendacion de su aplicacion es
por infiltracién en y alrededor de la herida.

La aplicacion de la Inmunoglobulina antirrabica humana se hara por Unica vez en la
persona que lo requiera, preferiblemente a la mayor brevedad posible después del inicio de

la vacunacion “posterior a la exposicion”.

http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/.

En los casos en que “se conoce tardiamente la necesidad del uso de la IgAH", o cuando no
existe disponibilidad, aplicar la dosis recomendada a no mas de 7 dias después de la
aplicacion de la Tra dosis de vacuna de cultivo celular, o sea, antes de la aplicacion de la
tercera dosis de la vacuna.

“Después de este plazo, la IgAH ya no es necesaria” porque los anticuerpos vacunales
Nneutralizantes empiezan a aparecer en la circulacion.

http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-
raiva.pdf y http:/portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-
N-26_SEI|_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf

En exposiciones subsiguientes ya no se requiere aplicarla salvo que el paciente este
inmunosuprimido, ya que al contar con antecedentes de aplicacion de VAH (por lo menos
2 dosis) se ha generado memoria inmunoldgica, por tanto una rapida y eficaz respuesta del
sistema inmune alcanzando niveles protectores de anticuerpos vacunales inmediatamente
después de la aplicacion de dosis adicionales de la vacuna, haciendo innecesaria su
aplicacion  http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1 vy
http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/.

EVENTOS ADVERSOS E INOCUIDAD:

De los eventos supuestamente asociados a la inmunizacion con IgAH (ESAVI) se han
identificado de manera local dolor y rigidez en el musculo donde fue el sitio de aplicacion,
esto puede presentarse durante varias horas después de la inyeccion.

CONTRAINDICACIONES Y PRECAUCIONES:

De la experiencia clinica durante anos con el empleo de inmunoglobulinas en el embarazo,
no se han derivado sintomas de efecto nocivo sobre el desarrollo embrional y/o fetal por lo
gue no esta contraindicada.

La administracion de inmunoglobulina durante el periodo de lactancia carece de
consecuencias negativas para el lactante. Si pueden existir casos en inmunodeprimidos,
pero tampoco hay contraindicacidon, la referencia al especialista es para mantenerlo en


http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/outubro/19/Normas-tecnicas-profilaxia-raiva.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/agosto/04/Nota-Informativa-N-26_SEI_2017_CGPNI_DEVIT_SVS_MS.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272371/WER9316.pdf?ua=1
http://www.who.int/rabies/resources/who_trs_1012/en/
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observacion. No obstante, la incorrecta aplicacion puede generar reacciones anafilacticas
de diversa intensidad.

Interacciones: Los corticoesteroides e inmunosupresores interfieren en la respuesta
inmunologica.
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X. REGISTRO DE LA ATENCION MEDICA ANTIRRABICA A LA
PERSONA EXPUESTA AL VIRUS RABICO

La informacion derivada de la atencion médica y antirrabica debera
ser registrada en el SUIVE y los Sistemas de Informacion
Institucionales.

Los casos de rabia humana deben ser registrados por el area de
epidemiologia en las unidades médicas vy notificarlos
oportunamente al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica,
conforme al Manual de Procedimientos Estandarizados para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia en Humano
(http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/27_Manual
_RabiaenHumano.pdf).

El registro de las muestras positivas a rabia en perros y gatos, se
lleva a cabo por los Servicios Estatales de Salud a través del Sistema
Nacional de Informacion en Salud.

Todas las Instituciones PuUblicas del Sistema Nacional de Salud

Toda atencion médica deben llevar un registro de las personas agredidas. El formato de
antirrabica debe ser registro debe especificar la especie agresora, si la agresion ocurrid
registrada en SUIVE y en los dentro o fuera del domicilio, la categoria de la exposicion, la fecha
Sistemas de Informacion en de inicio de la profilaxis, si fue prexposicion o posexposicion, si el
Salud por todas las programa de la profilaxis se aplicé completo o incompleto y el tipo
Instituciones Publicas del de biolégico suministrado.

Sistema Nacional de Salud . o . o
De igual manera se debera integrar al expediente clinico de la

persona expuesta al virus de la rabia lo siguiente:

Caso sospechoso
en humano

Persona Agredida

1. Historiay 1. Historia clinica y/o nota de evolucién
Evolucion 2. Ficha individual de profilaxis antirrabica
Clinica, humana

2. Estudios de 3. Cartilla de profilaxis antirrabica humana
laboratorio, Epi-Rab

3. Estudioy 4. Pagquete Garantizado de Linea de Vida
atencion Atencion Antirrabica

profilactica de
contactos

Hoja de lesiones, accidente o violencia
Visitas domiciliarias o de seguimiento
epidemioldgico.

o 0



http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/27_Manual_RabiaenHumano.pdf
http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/27_Manual_RabiaenHumano.pdf
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En el caso de pacientes que estuvieron expuestos al virus rabico o que se encuentren bajo
el régimen de inmunizacion antirrabica y que viajan a otra unidad médica, ya sea de otra
Entidad Federativa o Jurisdiccion, para solicitar la atencion meédica antirrabica o la
administracion de una dosis para complementar un esquema previamente iniciado,
deberan generarse mecanismos de coordinacion entre los prestadores del servicio a fin de:

e Realizar la investigacion de campo, de tal manera que la unidad responsable de indicar
la profilaxis cuente con la informacion necesaria para evaluar el riesgo, clasificar la
exposicion y por tanto decidir el tipo de esquema profilactico que recibira el paciente.
Para evitar la duplicidad del registro de la informacién Unicamente la unidad que
concluya la inmunizacion deberd efectuar el registro de la persona agredida y de su
tratamiento.

e Efectuar la reposicion del biolégico a quien lo aplica, por parte de la unidad que
concluya el esquema indicado, que es quien realizara el registro oficial del paciente.

e Unicamente la unidad que concluya el esquema profilactico registrard en el Sistema
Nacional de Informacion en Salud al paciente y la atencidon que le fue brindada.




XI1. ANEXOS
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AneXxo A. ALGORITMO: TRATAMIENTO MEDICO Y PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA EN LOS

TRES NIVELES DE ATENCION, A PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES DE CUALQUIER ESPECIE
SOSPECHOSA DE PADECER RABIA.
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SECRETARIA DE SALUD CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS

IMSS ISSSTE

“ATENCION MEDICA Y PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA EN LOS TRES NIVELES DE ATENCION,
A PERSONAS AGREDIDAS POR ANIMALES DE CUALQUIER ESPECIE SOSPECHOSA DE PADECER RABIA”

“Toda persona agredida o en contacto con un probable reservorio
del virus rabico, que demanda atencién médica en cualquier nivel”.

!

ATENCION MEDICA DE LA(S) HERIDA(S) O ZONA ANATOMICA DE CONTACTO:

1. Lavari Jabon y agua a chorro durante 15 minutos.
2. Desi ar la herida con i6) i ° vlnclda.

& io y otros biolégi previa i6
4. Parala atencién de mucosas, aplicar irrigacién profusa con solucié iolégica durante 5

&En pacientes politraumatizados con Urgencia Calificada, emplear los recursos disponibles para su atencion y valorar su referencia inmediata a un segundo
o tercer nivel de atencion para su valoracion integral.

“El médico tratante, en coordinacion con el epidemisdlogo del hospital pablico o pnvado notifi
Jjurisdiccional de los SESA para realizar con el responsable del programa la i Médi

dentro de las primeras 24 horas al epidemidlogo
ica/Campo (72 horas), y valorar el inicio de

la profilaxis antirrabica en el primer nivel de atencién”.

_________________________1________________________

INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA DE CAMPO Y VALIDACION DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA DECIDIR EL INICIO O NO DEL ESQUEMADE
PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA.

Considerar la circulacién del virus rabico; coberturas de vacunacion (perros y gatos); la identificacion de la especie agresora y su disponibilidad para la
observacion clinica, su condicion de salud, estadovacunal; tipo de exposicion del paciente y esquema profilactico indicado; expertos enanimales silvestresy
ganado; los datos recabados por la brigada de salud multidisciplinaria serdn de gran utilidad para la toma de decisiones asi como para ¢l llenado de la Ficha

Individual de Profilaxis Antirrdbica Hurnana.
i ! I

Roedores

Reservorios Domésti de Reservorios Silvestres
Interés Econémico

~ Reservorios Domésticos
Agresién o contacto con rata,

Agresion o contacto con murciélago,
ratén, ardilla, hamster, cuyo, ete. Perro o gato con signologia “Manipulacién del hocico y despojos” zorrillo, zorre, coyote, lince, puma,
compatible a rabia (agresor) sin proteccion: bovino, equino, porcino, coati, etc.
caprino y ovino con signologia de rabia.

| l

Elvirus rdbico NO se

El animal ests

. M . . No
transmite por éstas especies. sl ¢Elanimal es dlsmnlble para
s ? P diagnéstico?
El paciente NO requiere iy f"
profilaxis con BAH. oras?
51
“ACTIVIDADES DE s
FOCO RABICO”
£Vacunacién pr— .
vigente? de Riesgo Grave
“SIN" de “cON" de VAH
VAH
o — Esquema’ 4 dosis
Mant ZEXPOSICION DE RIESGO EN VAH (dias0,3,7 y14)* ***Esquema: 2 dosis
poiosial EL PACIENTE" mas IgAH*™ 3 20 VAH (dfas 0 ydz) lad IgAH
==
durante 10 dias. Determinar 2 categorfa de Ui/kg "‘e F,‘w’l‘”‘"a y no et indicaca
exposicion e iniciar profilaxis perilesional, el
antirrabica. sobrante aplicar IM.
No ¢Fallece
durente la
b &n? s "
Qosemeeen Exposicién de Riesgo Leve
Enviar encéfalo al l l
Laboratorio para “SIN” antecedente de “CON" antecedente de
diagnéstico de rabia. VAH VAH
Esquema: 4 dosis ***Esquema:2 desie
VAH (dias 0, 3,7 y14)* VAH (dfas0y3). ) la
IgAH no esta indicada.
“SIN RIESGO”
El paciente NQ requiere profilaxis,
suspender la profilaxis en caso de haberla iniciado.

“ALTA SANITARIA"

* Este esquema se aplica en pacientes sin antecedente vacunal con VAH y para los que reciben la atencién médica después de 15 dias de la exposicién (sin datos neurelégicos presentes).

* *La dosis de IgAH, se aplica per infiltracién peri e intralesional de manera simultinea a la aplicacién de la primer dosis de VAH o hasta el dia 7 de aplicada la primer dosis en pacientes de riesgo grave que no
cuentan eon antecedentes previos de inmunizacién con VAH (por lo menos 2 do: en pacientes inmunocempremetidos con riesge leve o grave eon conteos minimos de células CD4. Si existiera sobrante del
biolégico se debera aplicar por via LM. en los grupos musculares préximas al sitio de la lesion.

munizacién NO est indicada si el paciente recibic prar laxis completa dentro de los 3 meses pre solo requerira atencién de la herida. Si el tiempo transcurride es mayor de 3 meses deberé realizar
titulacién del paciente antes de decidir la aplicacién de VAH. ulo de anticuerpos neutralizantes es |ua| © mayora 0.5 Ul / ml, no es necesario

ar la profilaxis. Si esta por debajo de 05 Ul/m recibira 2 desis.

Al finalizar la profilaxis, el médico del primer nivel de atenci6n debera registrar el “Alta Sanitaria” en el formato de la Ficha individual de profilaxis antirrabica humana.

Este programa es publico, ajeno a cualquier partido politico. Queda prohibido el uso para fines distintos a los establecidos en el programa.
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Anexo B. FICHA INDIVIDUAL DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA.
GOBIERNO DE

MEXIcO SALUD

CENTRO NACIONAL DE PROGRAMAS PREVENTIVOS Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBDIRECCION DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS
FICHA INDIVIDUAL DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
JURISDICCION SANITARIA No: UNIDAD DE ADSCRIPCION:
A) DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA O EN CONTACTO CON ANIMAL SOSPECHOSO DE RABIA.

G

INSS ISSSTE

CENAPRECE

UNIDAD NOTIFICANTE:

1.- Nombre y apellidos 2.-Edad 3.- Género H M 4.- Peso I:] Kg 5.-Talla lem
gecme: | T T [ 1 [ T TT T T T 7T [ 1 [ |
7.- Domicilio

calle num. colonia (C.P.) ciudad municipio estado

B) DATOS SOBRE LA EXPOSICION

|6~ Fecha de fa exposicion G- Tipo de Incidente 10.-- Si fue mordedura ¢ Cual fue su localizacion? T1- Herida 12 Tipo de exposicion
Mordedura [: l:l cabeza o cuello Dmiem sup. D Gnica E]superﬁual [ SNRESGO
dia mes afio Contacto 1 [ RIESGOLEVE
[Manipulacion de riesgo ]:l :| tronco l:]rmem inf. l:] miltiple ‘:’p(oﬂmda [ RIESGO GRAVE
Hora: Riesgo Ocupacional [

C) DATOS DEL ANIMAL AL QUE ESTUVO EXPUESTO

D perro domiciliado

14.- Condicion actual del animal

13.- Especie Agresora: Especifique Cual: Lugar donde ocurrié la agresion:

perro en via plblica D gato D Oftro

Desaparecido CPyCZ ¢Cual?

L]

Muerto || Enobservaciénen: Casa[ |

cinvet [ ] o[ |

16.- JESIA vacunado?

Fecha

15.- Examen clinico:

e [

e LTI ]

]

(9 O e [T T T T ]

dia mes afio
dia  mes  afo |
17.- En caso de perro y/o gato, anote el nombre y domicilio del duefio:
18.- Registro del estado de salud del animal durante los 10 dias de observacion: 19.- Fecha, tipo y resultado de laboratorio
DIA| FECHA OBSERVACIONES | RESPONSABLE | DIA | FECHA | OBSERVACIONES RESPONSABLE Fecha 11 T T T 1

1 6 dia mes. afio

2 7 :I Positivo a rabia IFD

3 8

4 9 [] Negativo a rabia :lnocu)aci{m

5 10

20.- Conclusion de la observacion:

Nota: Usted como de indicar el
de 6n en su paciente.

D) DATOS DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO PREVIO

21~ ¢Ha recibido "esquema de vacunacion previamente'?

debera solicitar le informen diariamente el estado de salud del perro con signologia compatible a rabia, con el fin de continuar o interrumpir el

22 .- En caso afirmativo, cuando fué? 23.- Numero de dosis aplicadas 24.- Fecha de aplicacion de dosis de refuerzo

| | [ ]

si no

[ ] |van

o [ L1

dia

dia mes afio

|EY DATOS DEL TRATAMIENTO ANTIRRABICO ACTUAL

25 - ¢ Esquema profilactico indicado?

Dosis de Refuerzo por tratamiento previo: D Especial ‘:]

(Cual?

26.- Numero de dosis de VAH indicadas:

Ll

Caducidad:

27 - Registro de dosis programadas y aplicadas:

PROGRAMADAS
MES

APLICADAS
MES

OBSERVACIONES:
DosIS

DIA DIA

12
2a

3a
4a

. no[]
si l:l no[]

No. de Jeringas F

si[] 4Por qué?

¢Por qué?

28.- ¢ Hubo interrupcién del

29.- ¢ Se aplico IgAH?

Cantidad :I ul
Sitios de
F) ALTA SANITARIA

Lote: Caducidad:

intra y p

30.- Motivo de Alta:  Tratamiento Concluido

FechadeAtaSantaria: [ | | [ | | |

dia mes afio

[ Porbetuncien [_]

Folio de Certificado de Defuncion:

G) DATOS DE HOSPITALIZACION

31.- ¢ El paciente fue hospitalizado?
Nombre del Hospital al que fué referido:

no[ ] s l:l

Diagnéstico de ingreso:

¢ Contrarreferido? :I
1) RECHAZO DE TRATAMIENTO

H) DATOS DE LA UNIDAD TRATANTE

32.- Clave CLUES: _

33.- En caso de que la persona NO ACEPTE el tratamiento recabe su
firma y/o huellas dactilares, en caso de ser menor de edad el tutor
firmara.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN VALIDA (EPIDEMIOLOGIA) SELLO DE LA UNIDAD NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE O TUTOR HUELLAS (AMBOS PULGARES)
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Anexo C. CARTILLA DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA.

GOBIERNO DE
2 SALUD | CENAPRECE | § ;
MEXICO : IMSS | ISSSTE
SECRETARIA DE SALUD / CENAPRECE
SUBDIRECCION DE RABIA Y OTRAS ZOONOSIS
CARTILLA DE PROFILAXIS ANTIRRABICA HUMANA
EDO: FECHA:
MPIO: JURISDICCION SANITARIA No.
LOCALIDAD: UNIDAD DE ADSCRIPCION:
NOMBRE COMPLETO: UNIDAD NOTIFICANTE:
CURP: COL./RANCHERIA
EDAD:
EN CASO DE SER MENOR DE EDAD, NOMBRE DEL TUTOR:
PESO: Kg TALLA: cm
CENTRO DE SALUD : CLUES:
FECHA DE LAATENCION | )
MEDICA:
HORA DE LA ATENCION:
ATENDIDO POR (NOMBRE Y
CARGO):
ESPECIE AGRESORA:
TIPO DE INCIDENTE:
SE INDICO ; 2
VACUNACION? Si NO POR QUE?
TIPO DE PROFILAXIS DOSIS/FRASCOS TIPO DE BIOLOGICO | FECHA DE APLICACION
DiA 0 IgAH/TOTAL DE U.I.
DIA O VAH
RABIA DIA3 VAH
(ESQUEMA -
POSEXPOSICION) |DIA7 VAH
DiA 14 HASTA EL DIA 20 VAH
FECHA DEL ALTA SANITARIA:
RABIA DIAO VAH
(PREXPOSICION) |DiA7 VAH
| 0 |
RABIA :
(EXPOSICION REPETIDA L bl
Y CON INMUNIZACION
PREVIA, MAYOR DE 3 |Dia 3 VAH
MESES)
OBSERVACIONES:
Importante: Este documento debera anexarse por el personal de salud, a la Cartilla Nacional de Salud del paciente.




GOBIERNO DE
MEXIco SALUD = CENAPRECE

ANEXO D. AVANCES EN LA ATENCION MEDICA DE LA RABIA HUMANA

SOBREVIVIENTES DE LA RABIA Y PROTOCOLOS VIGENTES DE ATENCION

Actualmente los protocolos de atencidn del paciente expuesto al virus de la rabia estan
enfocados a brindar una atencidn preventiva adecuada y oportuna para evitar que las
personas enfermen y mueran de rabia, no obstante, el mayor reto en el control de esta
enfermedad es evitar la muerte de las personas que han carecido de esta atencidn
preventiva y han desarrollado la enfermedad.

Sin embargo, aun hoy en dia se debe tener en cuenta que una vez que el paciente ha
presentado el cuadro clinico neuroldgico de la enfermedad, ya no es Util la aplicacion de los
bioldgicos antirrabicos y debe ser referido al segundo o tercer nivel de atenciéon para su
manejo por el médico especialista quien le proveerd de cuidados y tratamientos que eviten
complicaciones y disminuyan el sufrimiento hasta que suceda la muerte.

Si bien se ha documentado la supervivencia en los Ultimos decenios, particularmente en
casos relacionados con las variantes de murciélago; tras el tratamiento exitoso en el ano
del 2004 de un adolescente en los EE.UU., con el protocolo de Milwaukee, se ha intentado,
aun que, con poco éxito, tratar a los pacientes de la rabia tanto en los EE.UU. como en
algunos paises de América del Sur.

La sobrevivencia de la rabia clinica es extremmadamente rara; ha estado bien documentado
en 15 casos, aunque con secuelas severas en la mayor parte de esos casos. Sin el apoyo
meéedico intensivo, la muerte ocurre generalmente en el plazo de 2-3 dias después de la
hospitalizacion. Por lo que las unidades hospitalarias que atienden el caso clinico deben
considerar los cuidados paliativos de los pacientes para disminuir el sufrimiento.

Es por ello que aun hoy en dia, la profilaxis adecuada y oportuna con bioldgicos
antirrabicos de uso humano, sigue siendo el Unico método capaz de prevenir de manera
efectiva, la muerte por rabia en humanos.

Las investigaciones mas recientes dirigidas a la atencion médica de paciente expuesto al
virus rabico estan enfocadas a cumplir el objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de cero muertes humanas por rabia para 2030 en todo el mundo para poner fin
a la epidemia de enfermedades transmisibles. Las prioridades incluyen:

e |as recientes actualizaciones sobre la administracion de los esquemas PrEP, PEP e IgAH,
gue se integran a la presente Guia, las cuales tienen como propdsito el uso mas eficiente,
prudente y equitativo de los productos biolégicos contra la rabia humana reduciendo los
costos de la atencion médica antirrabica, las dosis de los biolégicos y el tiempo destinado a
la atencion del paciente, garantizando en todo momento la seguridad y eficacia de la
inmunizacion.

e |as recomendaciones especificas para la inmunizacion de individuos con exposicion
repetida, espaciamiento éptimo de PEP y el niumero de refuerzos a lo largo de la vida, lo
cual también se incluye en esta Guia.
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Ademas, también se contempla de manera general: el desarrollo de nuevas herramientas
para la administracion de bioldgicos, desarrollo de otros bioldgicos y evaluacion de niveles
de proteccion, nuevas vias de administracion, desarrollo y validacion de esquemas
profilacticos posexposicion y terapia antiviral para el tratamiento de pacientes con rabia
clinica bajo protocolos éticamente aceptados, ademas de investigaciones sobre la
interrupcion de la transmision de la rabia y el control de la rabia silvestre.

https://www.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_docman&view=download&slug=c
onsulta-expertos-oms-sobre-rabia-espanol-0&ltemid=518



https://www.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_docman&view=download&slug=consulta-expertos-oms-sobre-rabia-espanol-0&Itemid=518
https://www.paho.org/panaftosa/index.php?option=com_docman&view=download&slug=consulta-expertos-oms-sobre-rabia-espanol-0&Itemid=518
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XIl. GLOSARIO

ALTA SANITARIA: Se denomina a la conclusion de un episodio atendido por personal de
salud que incluye la investigacion de campo y seguimiento de la profilaxis antirrabica
posexposicion de un caso sospechoso de rabia humana atendido en el primer nivel de
atencion, considerado un riesgo para la salud publica.

DESPOJO: Son aquellas partes comestibles que se obtienen de animales de abasto y que
no forman parte de la canal.

DUDOSA PROCEDENCIA: Aguello de que procede de un origen desconocido o que
pone en duda su origen licito.

HERIDA DE AVULSION: Herida abierta en el cual ademas del dafio a la superficie externa
de la piel, existe un desprendimiento considerable del tejido, quedando por lo general en
un tejido colgante o colgajo. Uno de los ejemplos mas frecuente en los servicios de
urgencias seria el scalp o desprendimiento del cuero cabelludo.

IgAH: Inmunoglobulina Antirrabica Humana.

PROFILAXIS: Se refiere a la aplicacion de biolégicos antirrabicos humanos
para prevenir enfermar de la rabia en las personas que estuvieron expuestas al virus
rabico.

SINDROME COMPARTIMENTAL: Se produce cuando se acumula liquido a alta presion
dentro de un espacio cerrado por fascias (compartimiento muscular), disminuyendo la
perfusion capilar por debajo del nivel necesario para la viabilidad de los tejidos. Este
aumento de presion compromete la perfusion capilar de los tejidos, pudiendo causar
anoxia celular e isquemia muscular, liberandose mioglobina de las células musculares
lesionadas.

URGENCIA CALIFICADA: Problema de salud, habitualmente de presentacion subita, que
pone en riesgo la vida, organo o funcidon del paciente y que, por lo tanto, requiere de una
atencion médica inmediata.

VACUNADOR AUTORIZADO: Persona que cuenta con la autorizacion oficial para aplicar
la vacuna antirrabica canina y felina, ya sea por pertenecer los servicios estatales de salud o
por participar como voluntario en las campanas oficiales, masivas y gratuitas de
vacunacion antirrabica canina y felina de la Secretaria de Salud.

VAH: Vacuna Antirrabica Humana.
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