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Presendacion

El Paraguay, como otros paises en vias de desarrollo, se ve enfrentado con la doble carga de las
enfermedades no transmisibles, propias de los paises desarrollados; y de las enfermedades infecciosas, las
cuales necesitan ser combatidas simultineamente. Entre las enfermedades infecciosas, la Rabia,
principalmente transmitida por el perro, aunque esta demostrado un franco descenso en los ultimos anos
representa un problema latente de salud publica en el pais. No podemos decir lo mismo con respecto a las
agresiones de los animales al hombre, que sigue exigiendo ingentes recursos para la atencion de miles de
personas agredidas por animales, cada ano. La profilaxis oportunamente aplicada, es el unico medio
disponible para evitar la muerte de un individuo infectado a través de la mordedura, araiiazo o lamida
causada por animal rabioso. Por otro lado, la aplicacion de un tratamiento antirrabico innecesario puede
someter a los pacientes a un riesgo de reacciones adversas, y a un mal empleo de los recursos publicos que

comprometen la calidad de un Sistema de Salud.

Por las razones mencionadas, es imperativo que los profesionales.de la salud, en todos los rincones
del pais, conozcan los procedimientos para el control dela rabia, de manera a reducir el numero de personas
vacunadas innecesariamente, al tiempo de poder eliminar-la ocurrencia de rabia humana. Esperamos que el
presente instrumento sirva como fuente de consulta, y con tribuya al continuo mejoramiento de la calidad de

los servicios de salud, para prevenir esta terrible enfermedad.

Dra. Maria Cristina San Miguel de Vera



Guia para la profilaxis de la Rabia Humana
EE S SR o R T S

Conlenido-

st st s st s sk sk skeoske s st skeosfe sfeosfeoskeosfeoskeoskeoskeosfeskeoskeskeskeskosk

1.RIESGO EPIDEMIOLOGICO
1.1 Area geografica

1.2 Especie animal involucrada

2.EVALUACION DEL ANIMAL AGRESOR
2.1 Circunstancia de la exposicion
2.2 Antecedentes del animal agresor
2.3 Posibilidad de observacion

2.4 Posibilidad de diagnostico laboratorial

3.NATURALEZA DE LA EXPOSICION
3.1 Tipos de exposicion
3.2 Gravedad de la exposicion

3.3 Tratamiento de las heridas

4.VACUNAS ANTIRRABICAS
4.1 de CRL
4.2 de cultivos celulares VERO

5.SUERO ANTIRRABICO

6. TRATAMIENTO ANTIRRABICO CON VACUNA CRL
6.1Pre-exposicion
6.2Post-exposicion
6.2.1 Suero mas vacuna
6.2.2 Sdlo vacuna
6.3.Re-exposicion. .

7. TRATAMIENTO ANTIRRABICO CON VACUNA VERO
7.1Pre-exposicion
7.2Post-exposicion
7.3.Re-exposicion. .

8. PROFILAXIS EN CASOS ESPECIALES

9.INDICACIONES A SEGUIR DURANTE EL TRATAMIENTO ANTIRRABICO

10. REACCIONES POST-VACUNALES
10.1. Reacciones Locales

10.2 Reacciones General

Dra. Maria Cristina San Miguel de Vera



Guia para la profilaxis de la Rabia Humana

11. COMPLETAR TRATAMIENTO CON CAMBIOS DE VACUNA

Anexo N°1

Anexo N° 2

Anexo N° 3

Anexo N° 4

Anexo N 5

Algorritmo: Conducta a seguir cuando el agresor es un perro o un gato sano

Algorritmo: Conducta a seguir cuando el agresor es un perro o un gato con
sintomas sugestivos de Rabia

Algorritmo: Conducta a seguir cuando el agresor es un perro o un gato Muerto o
desaparecido

Algorritmo. Conducta a seguir cuando la exposicion es por un Herbivoro sano,
muerto o con sintomas sospechosos de rabia.

Algorritmos: Conducta a seguir cuando la exposicion es por Animales silvestres o
murciélagos y roedores.
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1. RIESGO EPIDEMIOLOGICO

Los factores epidemioldgicos regionales importantes a la hora de la decision de un tratamiento, son: el riesgo
en el area geografica del accidente y el riesgo de transmision segun especie de animal agresora.

1.1 AREA GEOGRAFICA : Se debe considerar dos condiciones en cuanto al riesgo de la Rabia en relacion

al area geografica:
* Areas de Rabia no controlada: Departamentos o ciudades con incidencia permanente de

casos positivos en perro o gato, o cuando la situacion epidemiologica informa circulaciéon de virus
(areas productivas), o es desconocida (drea silenciosa). Estas situaciones se consideran de
gravedad y deberd procederse a la observacion del animal y tratamiento de la victima.

* Areas de Rabia Controlada: Departamentos o ciudades, que en forma rutinaria y durante afios,
envian materiales para el diagnostico laboratorial de rabia canina y felina, sin ocurrencia casos
positivos clinicos y ni laboratoriales. De todas maneras siempre deberd procederse a la
observacion del animal

Envia material para diagnostico o notificacion clinica

A. Silenciosa Sin casos

A. No productiva

AREA
CONTROLADA

1.2. ESPECIE ANIMAL AGRESORA

El riesgo de infeccion rabica de acuerdo a la especie de animal puede ser clasificado en:

*  De alto riesgo: Pertenecen a ésta categoria los murciélagos y otros animales

salvajes o silvestres como zorro, mono, coati. Las mordeduras
ocasionadas por éstos animales requieren tratamiento
antirrabico completo en forma inmediata. Los perros y los
gatos no pasibles de observacion, deben ser considerados como

especies de alto riesgo, en las regiones de Rabia no controlada.

. De medio riesgo: Pertenecen a éste grupo los perros y gatos en Regiones de

Rabia Controlada, y deberdn ser observados por 10 dias en caso de mordeduras

causadas por ellos. Animales de importancia econémica (bovino, equino, caprino,
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suino, ovino) se encuentran también en ésta categoria. En caso de mordeduras o contactos con estos ultimos
animales que se tornaran sospechosos de rabia, seran analizados individualmente para evaluar la necesidad

de tratamiento post-exposicion antirrabico.

. De bajo riesgo: Ratas, cobayos, hamster, conejos y demas roedores urbanos QQ\ son
~ \ v/
considerados de bajo riesgo en la transmision de la Rabia. Muy raramente mordeduras )= )
s Ny
causadas por éstos animales, requieran tratamiento profilactico antirrabico post- =t \557%” O

exposicion, excepto en circunstancias especiales como mordeduras por roedores salvajes, o en caso de

mordeduras de animales de laboratorio inoculados con el virus rabico.

2. EVALUACION DEL ANIMAL AGRESOR

Para decidir el inicio de profilaxis de rabia humana post-exposicion, es necesario considerar 4 items:
2.1 CIRCUNSTANCIA DE LA EXPOSICION

*  Mordedura con causa aparente (provocada): Causada por un animal en defensa propia, para

proteccion de su cria, en defensa de su territorio o de su alimento, o reacciones a malos.tratos.
e Mordedura sin causa aparente (no provocada): Animal que muerde sin una causa o
provocacion especifica, como reflejo de alteracion de su comportamiento habitual. En estas

circunstancias se debe considerar caso sospechoso de Rabia.

2.2 ANTECEDENTES DEL ANIMAL AGRESOR
o Habitos de vida:

MAYOR RIESGO MENOR RIESGO
e Regalado recientemente e Adquirido: Comprado con todos los
® Recogido de la calle documentos al dia
o Callejero esporddico o permanente e Casero: No sale a la calle.

e Estado Sanitario: Se refiere a los
cuidados habituales del animal,

dados por la vacunacion.

2.3 POSIBILIDAD DE OBSERVACION ( solo para perros v gatos)

Es de suma importancia mantener al animal en vigilancia estricta por 10 dias.
Observar alteraciones del comportamiento del animal, (perros y
gatos), a partir del dia de la mordedura. Aun vacunados, la
observacion es un elemento de juicio fundamental. Animales muertos,
sacrificados o desaparecidos deben ser considerados como sospechosos y el

tratamiento del mordido debe ser iniciado con urgencia..

Esta observacion podra ser efectuada de 3 maneras:
o Domiciliaria: La victima o el propietario, por propia responsabilidad deberan observar al animal
en el domicilio por un periodo de 10 dias.

e [nstitucional: Por aislamiento en canil , cuando las condiciones de observaciéon domiciliaria no
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son seguras, o la agresividad del animal requiera.
e Otros: Si la victima o el propietario desean, la evaluacion puede ser realizada por visitas
domiciliarias de un profesional veterinario en caracter privado, especificando nombre y matricula
del mismo, debiendo informar de inmediato cualquier cambio de conducta a las autoridades

sanitarias

2.4- POSIBILIDAD DE DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Ante la muerte del animal por cualquier causa, debera remitir preferentemente sélo la

cabeza al Laboratorio de Diagndstico de Rabia.

El material debe ser enviado herméticamente cerrado en una bolsa de pléstico doble y con fecha
de embalaje, cuidadosamente identificado y remitido en el menor plazo posible, en recipientes
adecuados (de isopor), con hielo picado alrededor. La forma de conservacion dependera del
plazo estimado entre la toma de material y la fecha que se enviara al Laboratorio: si esta
dentro de las 24 horas el material sera refrigerado, si es mayor de 24 horas, debe ser
congelado.
Debe evitarse el sacrificio intencional del animal mordedor.
No deberda esperarse nunca el resultado de los examenes de laboratorio para iniciar un tratamiento

Ppost-.exposicion antirrdbico, cuando existan antecedentes del animal mordedor que suponga el mds

minimo riesgo de infeccion rdbica

3.NATURALEZA DE LA EXPOSICION

El virus rabico penetra en el organismo a través de perforaciones de la piel, por contaminacion de heridas
abiertas o a través de mucosas intactas.

3.1 TIPOS DE EXPOSICION

- Mordedura: Cualquier penetracion de la piel por los dientes, que cause herida (Mayor riesgo).

- Lamida: contacto.con la lengua en mucosa (Mayor riesgo), en cualquier parte del cuerpo con herida
(Mayor riesgo), en cualquier parte del cuerpo sin herida (Menor riesgo)

- Aranazo: Cualquier exposicion no perforante causada por las ufias (Menor riesgo)

- Contacto directo: Disposicion de saliva directamente sobre la piel excoriada (Menor riesgo)

- Contacto Indirecto: A través de utensilios y objetos contaminados con secreciones de animales

sospechosos (Menor riesgo)

3.2 GRAVEDAD DE LA EXPOSICION

La transmision depende de la inoculacién de la dosis infectante en la mordedura y de las heridas
ocurridas en el accidente. Las heridas son clasificadas en leves y graves, de acuerdo al tipo de exposicion,
extension y /o localizacion anatomica de la lesion.

Se consideran lesiones graves:
* Heridas en cara, cabeza, punta de los dedos y genitales

* Heridas miiltiples.
* Puntiformes y/o profundas.
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e Lamida de mucosas, aunque estén intactas.

3.3 TRATAMIENTO DE LAS HERIDAS

e Es fundamental el lavado con agua a presion y jabéon  comun, en
forma minuciosa, lo mas rapido posible, en el domicilio o en el momento de consulta. Completar
la desinfeccion con desinfectantes locales.

e No realizar suturas ya que puede promover la inoculacion mas profunda del virus. Pero si
hubiera necesidad por comprometimiento estético o por la extension o profundidad de la lesion,
la sutura deberd ser realizada, previo un prolijo lavado y si fuere posible infiltracion local con
suero antirrabico

e Se deberd indicar profilaxis antitetanica de acuerdo a las normas nacionales vigentes.

e Sila herida lo justificara realizar tratamiento con antibiéticos: Amoxicilina —sulbactam a dosis

usuales.

4. VACUNAS ANTI RRABICAS

Las vacunas para uso humano son inactivadas, por lo tanto no presentan virus vivos. Las vacunas utilizadas
en el pais son:

4.1 Fuenzalida Palacios (CRL), preparada a partir de tejido nervioso de cerebro de raton
lactante de inmunogenicidad y eficacia protectora. Se presentan en 2 formas: en ampollas de
unica dosis, o en frascos multiple dosis .

4.2 Cultivo de celulas Vero: se presenta en forma liofilizada

La vacuna debe administrarse por via intra-muscular (IM) en region
/ deltoidea intercalando el brazo. Para ambas vacunas se utiliza 1 dosis
completa, independiente de edad, sexo y peso. En menores de 2 aiios

puede ser administrada en region anterolateral del muslo.
\A;_}

Deben ser conservadas permanentemente entre 4 y 6 grados. NO CONGELAR

5. SUERO ANTIRRABICO

El tratamiento para las personas que sufrieron heridas graves o mordeduras por animales silvestres
se basa en la aplicacion de suero y vacuna.

El fundamento del suero es la transferencia inmediata pasiva de Anticuerpos (Ac). Las vacunas
generan sus propios Ac, pero de aparicion mas tardia.

Puede hacerse en base a SUERO HOMOLOGO (Gammaglobulina antirrabica humana) que se obtiene

por la concentracion y el fraccionamiento del plasma de personas previamente inmunizadas con el virus fijo.
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Se ha estandarizado la presentacion de manera que 1 ml. contiene 150 UI. Hay disponibles ampollas de 2 ml.
(300 UI) y de 10 ml. (1.500 UI).

El SUERO HETEROLOGO se obtiene del plasma de caballos hiperinmunizados. Debera ser
administrado en ambiente hospitalario, por la posibilidad de reaccion anafilactica. Debe realizarse un test
cutaneo antes de administrarse el suero antirrabico de origen animal. Se presenta en frascos o ampollas de Sml
que contienen 1.000 UL

* Indicacion: Se indicara en casos de riesgo alto de infeccion rabica, principalmente en
exposiciones graves: evaluando minuciosamente el drea geogrifica, la especie de animal
involucrado, la circunstancia de la exposicion, los antecedentes del animal agresor, la
posibilidad de observacion de los animales (perro y gato), posibilidad de diagnostico
laboratorial, el tipo, profundidad y localizacion de la lesién .(segun 1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 2.3,
24,3.1,3.2,3.3).

Cuando el suero no esta disponible en el momento de la consulta, iniciar la vacunacion. Pudiendo
administrar el suero antes de la aplicacion de la 7ma dosis de vacuna de CRL, como maximo
plazo, o 3era dosis de la vacuna de Células Vero

Cuando existe historia de inmunizacion antirrdbica anterior con tratamiento completo, no

deberd aplicarse el suero antirrdabico por via IM.

*  Dosis:
- Suero Homologo 20 Ul/kg/p.
- Suero Heterélogo 40 Ul/kg/p.

Cuando se administra suero, siempre debe ir acompafiada de un esquema de vacunacion
prolongado: 10 + 3 dosis (ver 6.2.1). Al inicio del tratamiento: el suero y la vacuna deberan ser
aplicadas en sitios diferentes. Y si se trata de Cel. Vero completar con 6 dosis de vacuna.

*  Via de Aplicacion: Ambos tipos de sueros (Homologo y Heterologo), se aplicaran de la
siguiente manera: la tercera parte de la dosis localmente infiltrando los planos inmediatos a la
herida. El resto se inoculara por via intramuscular en el glateo. Si es mucho el contenido a ser

inyectado, aplicar en 2 o mas sitios diferentes.

6. TRATAMIENTO ANTIRRABICO CON VACUNA CRL ( Cerebro de
Raton Lactante)

Los tratamientos pueden ser:
6.1 PRE-EXPOSICION

=) S, . .
- Q( Se indicaran en personas que no fueron mordidas, pero que corren riesgos elevados en

IR , : o ., . .
/ \\ \ \\ razon de sus tareas profesionales: veterinarios, bidlogos, laboratoristas o que estén en
— ¢ ) contacto con animales silvestres (incluyendo vampiros).

N~ 7

T >
=

ESQUEMA DE VACUNACION

Dias de inoculacion
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0.2.4v28

Se recomienda la titulacion de Ac en sangre, con muestra tomada al mes de la ultima dosis. Si el
resultado de la titulacion estd por debajo de lo considerado satisfactorio, debera realizarse 1 dosis de refuerzo
tantas veces como sea necesario hasta que se obtengan niveles aceptables de Anticuerpos (Ac)., con controles
anuales.

Se consideran niveles satisfactorios de Ac para Rabia, los resultados superiores a 0,5 Ul/ml en cultivos

celulares, o 1/25 por seroneutralizacion en ratones.

6.2 POST-EXPOSICION Se indican a las personas que ya padecieron la mordedura o lamida de un
animal sospechoso. (ver algorritmos en anexo N° 1/2/3/4/5)

6.2.1 SUERO + VACUNA (ESQUEMA 10+3

Dias de inoculacion Dias de inoculacion de los Refuerzos
(a contar después de la ultima dosis)

SUERO: dia 0
VACUNA: dia 0,1,2,3,4,5,6,7, 8, VACUNA: 10,20y 30

7
6.2.2. SOLO VACUNACION (ESOUEMA 7+3)
Dias de inoculaciéon Dias de inoculacion de los Refuerzos
(a contar después de la ultima dosis)
VACUNA: dia 0,1,2,3,4,5,6 VACUNA: 10,20y 30

6.3 RE-EXPOSICION

Se considera Re-exposicion, a todas las personas que recibieron tratamiento antirrabico en alguna
oportunidad y padecen un nuevo accidente por mordedura o lamida. En estos casos se les indicard una
prescripcion médica ajustada a sus antecedentes.

Si contamos con un laboratorio especializado en dosajes de Ac para Rabia, no debera realizarse tratamiento
a aquellos individuos con un nivel de Ac. superior a 0,5 Ul/ml o 1/25 Ul/ml. Ante una exposicion grave el

inicio del tratamiento no debe esperar el dosaje de Ac.

PERIODO TRATAMIENTO CONDUCTA A SEGUIR
TRANSCURRIDO DEL ANTERIOR
TRATAMIENTO
-Pac que recibieron - No indicar vacuna

7 +3 o suero + 10 +3

Menos de 15 dias - . . .
-Pac que recibieron 3 dosis o - Indicar las dosis faltantes
menos dosis
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- Pac que recibieron - No indicar vacuna
7 43 o suero + 10 +3

De 15 a 90 dias - Pac que recibieron 3 dosis - Indicar dosis faltantes

- Pac. que recibieron menos de 3

! - Indicar esquema pos-exposicion
dosis

- Pac que recibieron - Indicar 1 dosis de vacuna dia de
7 +3 o suero + 10 +3 por medio (3 dosis en total)

Mas de 90 dias . ..

- Indicar esquema pos-exposicion

- Pac que recibieron
completo

3 dosis 0 menos

Si hubiera dudas sobre el cumplimiento del tratamiento anterior, o si hubiera transcurrido mas de 1 afio
de la ultima inmunizacion, se deberd indicar un esquema completo de vacunas, pero no el uso de suero

antirrabico.

7. PROFILAXIS ANTIRRABICA CON VACUNAS VERO

7.1 PROFILAXIS PRE-EXPOSICION: 3 inyecciones en los dias 0, 7, y 28. Primer refuerzo después del
afio. Refuerzos posteriores cada 5 afios

Dias de inoculacion

0,7,y 28

7.2 PROFILAXIS POS- EXPOSICION: 5 inyecciones en los dias 0, 3, 7, 14, y 28. En caso de utilizacion de
suero realizar una 6ta aplicacion a los 30 dias de la tltima dosis

Dias de inoculacion

0,3,7,14y 28

7.3 RE- EXPOSICION

Menos de 5 afios con tto completo: realizar 2
aplicaciones los dias 0 y 3

Mas de 5 afios o vacunacion incompleta: realizar
tratamiento completo con 5 dosis

8. PROFILAXIS ANTIRRABICA EN SITUACIONES ESPECIALES
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Caracterizacion de pacientes con inmunosupresion

- Pacientes con enfermedad onco-hematologica o neoplasias.

- Pacientes bajo quimioterapia

- Niilos recibiendo corticoides entre 1-2 mg/kg/dia por mas de 2 semanas.
- En adolescentes, corticoides mas de 20 mg/dia

- Hasta 1 afio post-transplantes autdlogo de médula

- Hasta 2 afios en pacientes con transplante alogénico de médula.

- Pacientes con transplante renal o cardiaco, o que deben realizar dialisis.
- Pacientes con enfermedades autoinmunes.

- Pacientes con cirrosis hepatica y/o alcohdlicos.

En estos pacientes se debera realizar medicion del nivel de anticuerpos alcanzado con un
tratamiento pos-exposicién completo, con muestra tomada al mes de la tltima dosis. Si el resultado de la
titulacion esta por debajo de lo considerado satisfactorio, debera realizarse 1 dosis de refuerzo tantas veces
como sea necesario hasta que se obtengan niveles aceptables de Anticuerpos (Ac) .

9. INDICACIONES A SEGUIR DURANTE EL TRATAMIENTO

¢ Alimentacion habitual.

« Evitar esfuerzo fisico excesivo.

+ Evitar exposiciones exageradas al sol
« Evitar las bebidas alcoholicas.

o Evitar el uso de corticoides

10. REACCIONES POST-VACUNALES

Los efectos adversos pueden ocurrir durante la administraciéon de un esquema de profilaxis o al
completarlo. Estos pueden ser reacciones locales o generales.

10.1 REACCIONES LOCALES:

Dolor en el sitio de la inyeccion.
Hiperestesia.

Eritema.

Prurito.

Papulas.

Adenopatias.

VVVVYVVY

Estos signos y sintomas son de caricter leve y transitorio, se indica hielo local. Esta sintomatologia
cede al tratamiento y no deben ser causa de interrupcion del tratamiento. Sin embargo, se debera
evaluar minuciosamente, para evitar otras complicaciones.

1.2 REACCIONES GENERALES : Generalmente con vacunas de CRL
Se refieren a decaimientos, cefaleas intensas, dolores osteomusculares, fiebre.
e Con lesion del sistema Nervioso Periférico.
o  Sindrome de Guillain Barré.
e Con lesion del Sistema Nervioso Central.
o  Encefalitis perivascular.
Estas reacciones descriptas son verdaderamente excepcionales. Pero en caso de ser confirmadas, se
recomienda interrumpir el tratamiento con la vacuna CRL y completarlo con vacunas producidas en
cultivos celulares.
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11. PROPUESTA PARA COMPLETAR EL TRATAMIENTOANTIRRABICO de CRL CON
VACUNA DE CULTIVO CELULAR EN CASO DE REACCIONES GENERALES A LA
VACUNA FUENZALIDA PALACIOS

Dosis aplicadas
de Fuenzalida
Palacios

Numero de dosis de Dias de administracion
vacuna de cultivo
celular

Antes del 1er refuerzo

Los dias que le correspondia los
refuerzos de la Fuenzalida

2 dosis
Palacios
Antes del 2do refuerzo Los dias que le correspondia los
1 dosis refuerzos de la Fuenzalida

Palacios
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