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2. Acronimos

MSP y BS - Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
DIVET - Direccidn de Vigilancia de Enfermedades Transmisibles
DGVS - Direccion General de Vigilancia de la Salud

CEDIVEP - Centro de Diagndstico Veterinario Privado

PNCZ y CAN - Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro
Antirrabico Nacional

SENACSA - Servicio Nacional de Calidad y Salud Animal
PANAFTOSA - Centro Panamericano de Fiebre Aftosa

OMSA - Organizacion Mundial de Sanidad Animal

OMS - Organizaciéon Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

IFD - Inmunofluorescencia Directa

CVS - Challenge Virus Standard

SNC - Sistema Nervioso Central

LCSP - Laboratorio Central de Salud Publica
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3. Introduccion

La rabia es una enfermedad infecciosa viral, que afecta al Sistema
Nervioso Central y con un desenlace fatal cuando se instalan las
manifestaciones clinicas especificas. La enfermedad afecta a
animales tanto domésticos como silvestres y se propaga a las
personas normalmente por la saliva a través de mordeduras o
arafiazos (.

La rabia es una de las enfermedades infecciosas desatendidas
(EID) que afecta principalmente a poblaciones vulnerables, de bajo
nivel socioecondémico y con dificil acceso a los Servicios de Salud ™.

La OMS/OPS apoyan y promueven el enfoque colaborativo de “Una
salud”, que a escala nacional significa brindar apoyo sostenible y sélido
a la prevencion coordinada de la enfermedad que tiene repercusiones
sobre la salud publica y animal en la interfaz humano y animal @.

El nimero de muertes humanas a nivel mundial debido a la rabia
mediada por perros se estima en 59 000 anuales ©. La rabia mediada
por perros ha sido eliminada de Europa occidental, Canad3, los Estados
Unidos de América (EE. UU.), Japén y algunos paises de América
Latina. Australia y muchas naciones insulares del Pacifico siempre
han estado libres de rabia mediada por perros. Dichos paises pueden
informar casos importados “® e incurrir en gastos para mantenerse
libre de la enfermedad, y garantizar la vigilancia de la transmisién
endémica en la vida silvestre y / o murciélagos y, para la profilaxis pre
y pOs exposicion para personas que viven o viajan a areas endémicas
de rabia mediada por perros ©.

En América Latina y el Caribe el numero de casos de rabia humana
y canina ha disminuido significativamente como resultado del control
sostenido ©. En los ultimos 5 afos, la rabia humana transmitida por
perros se informo en Bolivia, Republica Dominicana, y Haiti . El resto
de los Paises que presentaron Rabia humana fue por transmision
por otras especies: murciélagos hematéfagos y no hematéfagos,
mangosta, zorros.
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La OPS en febrero del afio 2019 reconoce en Paraguay, la ausencia
de Rabia Humana transmitida por perros desde el afio 2004 y el reporte
de los ultimos casos de rabia canina en el afio 2020 y 2023. Situacion
lograda por las acciones desarrolladas por parte del Programa
Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrdbico Nacional del
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social.

Un pais se define como libre de rabia humana cuando:

No se ha confirmado muerte humana por rabia transmitida por
perros durante al menos 24 meses

Mantiene una vigilancia adecuada de la rabia'y

Demuestra un programa efectivo de control de la rabia en
poblaciones humanas y animales ©.

Paraguay presenta las condiciones Optimas para alcanzar la
calificaciéon de “Pais libre de rabia humana transmitida por perros”,
por dos grandes hitos ™:

Notificacién de cero casos confirmados de rabia humana
transmitida por perros (variante RABV) en humanos, perros,
gatos o cualquier otra especie animal en los Ultimos 24 meses; y

La confirmacion que todo caso positivo autdéctono de rabia
transmitida por perros, en los Ultimos afios fueron en realidad
producto de la transmisién del medio silvestre al medio
domeéstico productivo, a través de caracterizacién molecular e
investigacién epidemioldgica.

12
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4. Marco Legal

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS), como
6rgano competente para la prestacion, regulacion y supervision de
los servicios de salud del territorio nacional se rige por un marco
juridico que regula y protege los derechos, facultades y atribuciones
de cada sector para garantizar la prestacion eficiente de los servicios
existentes y los que se incorporen en el futuro. Ademas de las leyes
financieras del Estado, el marco juridico en que se desenvuelve
actualmente el MSPyBS se encuentra enmarcado en la Ley N° 836/80
del Codigo Sanitario, sus decretos reglamentarios y resoluciones. La
reglamentacién sobre la Vigilancia Epidemioldgica y la obligatoriedad
en la notificacién en el pais cuenta con un historial importante que
se remite a la segunda década del Siglo XX con la declaracion de
la Ley N° 153 del 15 de septiembre de 1915 donde se establecio
la “Declaraciéon obligatoria de enfermedades”. Luego de una serie
de modificaciones a través de decretos y resoluciones, en el afio
1980 se derogd e instaurd la nueva Ley N° 836 del Codigo Sanitario
estableciendo las disposiciones legales sobre la notificacion de estas
enfermedades. En el afio 1985 se reglamenté el articulo 28° referente
a la obligatoriedad de la notificacion y el articulo 37° relacionado con
el listado de enfermedades transmisibles. En el afio 2005, se cambid6 la
denominacién de enfermedad por evento de notificacion obligatoria,
y se incorporo al sistema la vigilancia de eventos no transmisibles.

. Decreto N° 21376/98, se establecié la Nueva Organizacion
Funcional del MSP y BS. En ella, la Direccion General de Vigilancia de
la Salud (DGVS) depende en forma directa del Viceministerio.

. Resolucién Ministerial S.G. N° 613/99, de fecha 12 de
noviembre de 1999, por la cual se establece la Estructura Interna
de la Direccion General de Vigilancia de la Salud del Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social, en su Articulo 1° dice cuanto sigue:
Establecer la estructura interna de la Direccion General de Vigilancia
de la Salud del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social con
las siguientes dependencias 2.5 Programa de Control de Zoonosis y
Centro Antirrabico Nacional.
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. Resolucion del SENACSA N° 2219/15: Que aprueba el
“Programa Nacional de Control de la Rabia en Animales Susceptibles”.

. Resolucion S.G. N° 399/2022, por la cual se aprueba la
Guia Nacional de Vigilancia y Control de los Eventos de Notificacion
obligatoriadelaRepublicadel Paraguay, se dispone suimplementacion
y aplicacién en todo el territorio nacional, y se abroga la Resolucion
S.G. N° 026, de fecha 19 de enero de 2016.

. Resolucion S.G. N° 057/2023, por la cual se actualiza el
listado de evento de notificacion obligatoria para la Direccion General
de Vigilancia de la Salud y se abroga la Resolucion S.G. N° 190 de
fecha 15 de marzo de 2013.

14
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5. Objetivo General

o Proporcionar los lineamientos clinicos y epidemiolégicos para
la Vigilancia de la Rabia Humana, que permita las intervenciones
sanitarias.

6. Situacion Epidemiolégica de la Rabia en
Paraguay

6.1. Rabia Humana

Desde 1990 hasta el afio 2004 se han registrado 55 casos de Rabia
Humana. A partir de ese afio en Paraguay no se han registrado casos
de Rabia humana. (Grafico N°1)

Grafico N° 1: Casos de Rabia Humana segun afio de ocurrencia.
Paraguay 1990-2004. N=55
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6.2. Rabia Animal

En el decenio de 1990 los casos de rabia canina oscilaron entre 97
a 584 casos por afo. A partir del afio 2000 hasta el afio 2005 entre
52 y 5 casos. Desde alli se presentaron casos esporadicos. En el
afio 2011 en el Departamento de Caaguazu un caso de rabia canina,
variante antigénica: 3 (quiréptero hematoéfago). Entre los afios 2014 y
2015 se registraron tres focos de rabia canina en el Departamento de
Bogquerdn (Chaco Central), que correspondi6 a la variante antigénica:
2 (cénido silvestre), tipificacion genética catalogada como virus
autoctono del Paraguay, y transmitido por la variante antigénica: 7
(zorro). En el afio 2020 se registré un caso de rabia canina en la ciudad
de Mariano Roque Alonso (Departamento Central). Y en el afio 2023 un
caso de caso de rabia canina en la ciudad de Filadelfia (Departamento
de Boqueron), variante antigénica : 2 — cénido silvestre.

Grafico N° 2: Rabia en Caninos segun afio de ocurrencia. Paraguay 1990 -
Julio 2023. N=2444
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Fuente: PNCZ/CAN

La rabia paralitica bovina se presenta en todos los Departamentos
del Pais, siendo la region oriental de mayor incidencia en los ultimos
afnos. (Grafico N°3)
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Grafico N° 3: Numero de Casos de Rabia en Animales de
Produccién. Paraguay - 2022. N= 55
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7. Rabia Enfermedad - Agente Etiologico

7.1. Clasificacion y caracteristicas de los Lyssavirus

La rabia humana es una enfermedad viral caracterizada por una
encefalomielitis aguda debido a la infeccion por el Género Lyssavirus.
Pertenece al Orden Mononegavirales, Familia Rhabdoviridae y Genero
Lyssavirus. El nombre del Género proviene de la mitologia griega:
Lyssa (Aucma) que significa diosa con espiritu de la rabia, la furia, la

locura furiosa y el frenesi 19,

Es un virus ARN monocatenario no segmentado, de sentido
negativo, que codifica las cinco proteinas constituyentes del virién:
nucleoproteina (N), fosfoproteina (P), polimerasa (L), proteina de
matriz (M) y glicoproteina (G). Esta ultima es la que ocasiona la
patogenicidad viral y es el antigeno que induce la produccién de una

respuesta inmune protectora en el individuo vacunado.(*17),
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Figura N° 1: Estructura del virus rabico.

Proteinade  Nucleoproteina
la matriz (M) (N)

Glicoproteina
(G)

Envoltura Polimerasa Fosfoproteina  ARN genémico
viral (L) (P)

Fuente: Adaptado de Chapter 20: Virology. Microbiology and Immunology On-line. Edited by
Richard Hunt. University of South Carolina School of Medicine

Hasta la década de 1950, el virus de la rabia fue considerado unico.
A partir de este afio con poca casuistica se fueron presentando una
creciente variedad de virus “relacionados con la rabia”. EI Género
Lyssavirus se cred bajo los auspicios del Comité Internacional de
Taxonomia de los Virus (CITV). El Genero Lyssavirus incluye el: Virus
de la rabia (genotipo I) y los “virus relacionados con la rabia”, que son
los siguientes.

»  Virus Del murciélago Nigeria-Lagos (genotipo Il) (9
»  Virus Mokola de una musarana %29 (genotipo Ill).

» Virus Duvenhage, (genotipo IV) Los virus aislados a partir
de murciélagos en Europa desde la década de 1950 estaban
relacionados serolégicamente al virus Duvenhage ?"22,

El CITV reconoce 12 especies de Lyssavirus, basandose en
las diferencias genéticas y en la reactividad serolégica cruzada,
presentando dos filogrupos:

o El filogrupo | comprende las especies del virus de la rabia,

18
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lyssavirus del murciélago europeo tipo 1 y tipo 2, virus
Duvenhage, lyssavirus del murciélago australiano, virus Aravan,
virus Khujand y virus Irkut.

o El filogrupo Il comprende el virus del murciélago de Lagos, el
virus Mokola y el virus del murciélago Shimoni.

El virus del murciélago caucdsico del oeste, no puede incluirse
en los filogrupos anteriores y se sugiere que debe considerarse
representativo de un filogrupo independiente llI.

Un lyssavirus nuevo del murciélago Bokeloh, aislado recientemente
de un murciélago insectivoro (Myotis nattereri) en Francia y Alemania,
esta relacionado filogenéticamente con el lyssavirus de tipo 2 del
murciélago europeo y con el virus de Khujand (12132324),

Los murciélagos son los reservorios y vectores de 12 de las 14
especies reconocidas de lyssavirus, mientras que los reservorios del
virus Mokola y del lyssavirus de lkoma aun no se han determinado.

Las cepas de vacunas disponibles, pertenecen a las especies de
virus de la rabia del filogrupo |, son ineficaces contra la infeccion con
lyssavirus del filogrupo Il @9,

Dentro del mismo Virus de la rabia clasico existen diferencias
estructurales en su proteina N (nucleoproteina), que al ser detectadas
por anticuerpos monoclonales permiten establecer distintas variantes
antigénicas, cada una adaptada a determinados reservorios.

En la tabla N° 1 se presentan las diferentes variantes antigénicas,
sus reservorios naturales y el ciclo al que pertenecen. Se debe tener
en cuenta que cualquiera de las variantes virales tiene capacidad
potencial para infectar a cualquier especie de mamifero.
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Tabla N° 1: Virus Rébico. Variantes Antigénicas

Principales Hospederos Variantes del Virus Rabico
Perro/ mangosta Variante 1
Canido silvestre Variante 2
Vampiro Variante 3
Tadarida brasilienses Variante 4
Vampiro Variante 5

Murciélago Laciurus cinereus  Variante 6

Zorro de Arizona Variante 7
Zorrillo Variante 8
T. bras. mexicana Variante 9
Zorrillo baja California Variante 10
Vampiro Variante 11

7.2. Patogenia y Cuadro Clinico de Rabia Humana

La Puerta de Entrada del virus rabico es a través de heridas o
por contacto directo con las superficies mucosas; no atraviesa piel
intacta. El virus tiene la primera replicacién en los musculos del sitio
de entrada; y avanza a través de los nervios periféricos en forma
centripeta hacia el SNC @629,

Progresa por transporte axoplasmico retrogrado hacia los ganglios
raquideos dorsales y la médula espinal @539, En algunas variantes
Iy IV (murciélago), puede ocurrir propagacion viral a través de los
nervios sensoriales ¢7.31.32),

El periodo de incubacion tipico es de aproximadamente 40 a 50
dias, fueron notificados casos extremos de mayor tiempo. Este
Periodo depende de:

e La concentracion del virus en el indculo.
e Las heridas ocasionadas en lugares muy inervados.

o Las heridas muy préximas al encéfalo 729
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En el Cuadro clinico se describen 3 Fases de la enfermedad: ©0.32.33)

»

»

»

Fase prodrémica: varia de 3 a 6 dias. Puede presentar fiebre
persistente que no cede con antipiréticos, alteraciones
sensoriales patognomonicas (hormigueos o parestesias)
o dolor relacionado con el lugar de la mordedura, malestar
general, dolor retro ocular, anorexia, insomnio, cefalea,
sensacion de angustia, intranquilidad e irritabilidad ¢439,

Fase de excitacion o nerviosa: con signos y sintomas
neuroldgicos, duraciéon de 3 a 5 dias, continda la fiebre, se
presenta hiperestesia y sialorrea (salivacién abundante),
posteriormente hay espasmos de los musculos faringeo
y laringeo, contracciones musculares dolorosas ante la
presencia de agua (hidrofobia), a corrientes de aire (aerofobia)
y a la luz (fotofobia). Puede presentar agresividad (poco
probable), dificultad para la deglucién, delirio, alucinaciones
y convulsiones. Al examen fisico: aumento de reflejos osteo-
musculares, de frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria
y salivacion, dilatacion de la pupila y lagrimeo, con periodos
alternados de lucidez.

Fase paralitica o de coma: Duracién de 1 a 2 dias, continta
la fiebre, aparecen hemiparesias, paralisis flacida, coma vy
muerte.

7.3. Mecanismo de transmision de la rabia @334

»

»

»

»

Mordedura y/o arafiazo de un animal infectado (con virus en
saliva).

Contacto de saliva infectada en heridas, rasgufios o lesiones
pre-existentes de la piel.

Contacto de secreciones de animales con rabia en mucosa
ocular, nasal o bucal.

Aérea (aerosoles), en laboratorios de Rabia, o cavernas de
quirdpteros. Poco frecuente.
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» Interhumana: a través de trasplante de érganos (cérnea). Poco
frecuente.

7.4. Periodo de transmisibilidad ¢33

El Periodo de transmisibilidad en perros y gatos, es el periodo
de excrecién del virus por saliva. Este inicia 2 a 5 dias antes de la
aparicién de los sintomas clinicos y persiste hasta la muerte del
animal. Se debe realizar la observacion del animal agresor durante 10
dias posterior a la exposicion.

7.5. Reservorios ¢34

Son las especies involucradas en la cadena epidemioldgica:
mamiferos de sangre caliente. Perros, gatos, murciélagos, zorros,

mapaches, comadrejas, monos, mangosta, suricato, coati, etc.

7.6. Diagndstico de Rabia en el Humano @334
7.6.1. Diagnéstico clinico

Los sintomas especificos de hidrofobia o aerofobia en seres
humanos con el antecedente de exposicion a un animal probable o
confirmado rabioso, proporcionan una sospecha sdlida de rabia ¢¢40

En ausencia del antecedente de exposicién, es poco fiable el
diagndstico clinico. Algunos pacientes pueden presentar un sindrome
atipico de pardlisis o de tipo Guillain-Barré *. La rabia atipica o no
clasica se reconoce cada vez mas y puede ser responsable de la sub
notificacién de casos. Estos casos relacionados particularmente con
exposicion a murciélagos u otros animales silvestres #249.

7.6.2. Diagndstico de Laboratorio (Tabla N°2)
a.) Intra vitam o en vida del paciente“¥ La sensibilidad de cada

técnica para el diagnostico de la rabia puede ser muy variable
dependiendo de la etapa de la enfermedad, el estado inmunolégico,
la excrecién viral intermitente y la formacién del personal técnico.
Aunque un resultado positivo validado es indicativo de la rabia, un
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resultado negativo no necesariamente descarta la infeccion®). Se
menciona:

» Deteccién de antigeno virico por Inmunofluorescencia Directa

en Impronta de cérnea, foliculo piloso, saliva, y /o biopsia de
piel(45'46).

» Deteccién de Anticuerpos viricos: conversion seroldgica
de anticuerpos en suero sanguineo eventualmente en LCR
(Liquido cefalorraquideo), ya que pueden aumentar en la fase
final de la enfermedad. No es muy frecuente hallarlos.(""28.30)

b.) Post mortem o después de la muerte®”

» Deteccién de antigeno virico por Inmunofluorescencia Directa
“8-50) en frotis de tejido cerebral, principalmente asta de Amon,
corteza cerebral, cerebelo y bulbo raquideo.

»  Aislamiento del virus en cultivos de células, y/o inoculacion en
ratones.

Tabla N° 2: Exdmenes de diagndstico estandar para rabia en humanos.

Momento Dit‘ec’cmn 5 Deteccion de ARN Aislamiento del virus Detgccmn o2
dela ntigeno Anticuerpos
Ante Foliculo | IFD Foliculo | RT-PCR Saliva *Inoculacion | Suero Neutrali-
mortem | de piel o de piel o | (reacciénen | Lagrimas | viral en LCR zacion del
pelo pelo cadena de LCR cultivos virus por Ac
Saliva transcriptasa celulares fluores-
Lagrimas | inversa *Inoculacion centes IFI
LCR polimerasa) en ratones ELISA
Post Cerebro | IFD Cerebro | RT-PCR Cerebro | *Inoculacion | No No apli-
mortem | Foliculo Foliculo viral en aplica- | cable
de piel o de piel o cultivos ble
pelo pelo celulares
*Inoculacion
en ratones

Fuente: WHO Expert Consultation on Rabies. Third report. 2018.
Paraguay cuenta con Laboratorios que procesan: IFD, Inoculacion en ratones, Y neutralizacién del
virus para dosaje de Anticuerpos.
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7.6.3. Diagnadstico Diferencial

» Encefalitis de otras etiologias
» Epilepsia

»  Mielitis Transversa

»  Poliomielitis

» Psicosis

»  Sindrome de Guillain - Barré
» Tétanos

7.7. Manejo Clinico de Pacientes con Rabia,
Familiares y Personal de Salud

Los pacientes permanecen conscientesy como tal se dan cuentade
la naturaleza de su enfermedad, suelen estar agitados. Esta indicada
la sedacion e internacion preferiblemente en una habitacién privada,
tranquila sin corrientes de aire, con adecuado apoyo emocional y fisico.
Las dosis intravenosas repetidas de morfina o benzodiacepinas son
eficaces para aliviar la grave agitacion, la ansiedad y los espasmos
fobicos. Deben evitarse los procedimientos invasivos.(

Puede ser necesario inmunizar a las parejas de los pacientes, ya
que el contacto intimo y las relaciones sexuales durante las primeras
etapas de la enfermedad, tienen riesgo de transmision.

El virus rdbico esta presente en muchos tejidos en las etapas
terminales de la enfermedad. Se debe tener precaucion antes de
trasplantes de organos de personas que han muerto con sintomasy
signos neurolégicos.*”)

El personal médico y de enfermeria, debera tener las
precauciones de rutina, sobre todo durante la intubacion y la succién
de secreciones. La rabia humana no representa mas riesgo que la
mayoria de las infecciones bacterianas o virales. Al personal de salud
que se considere en situacion de riesgo, considerar la administracion
de vacunacion pre-exposicion y/ o exposicion de acuerdo al caso.152
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El manejo de los cuerpos de pacientes fallecidos por rabia, a pesar
que el riesgo es minimo, el cuerpo de un paciente muerto por rabia
debe ser etiqguetado como infeccioso. Aunque la sangre no contiene
el virus, este esta presente en tejidos y fluidos, tales como los del
sistema nervioso central y las glandulas salivales.

El embalsamamiento, autopsia, y la eliminacién de tejidos y fluidos
corporales deberan eliminarse de la misma forma que se hace para
otras enfermedades infecciosas.®?

7.8. Diagnostico de Rabia en el Animal (Tabla N° 3)

Los signos clinicos de la rabia en los animales varian ampliamente
segun especie. Un caso se define clinicamente como el de un animal
que presenta cualquiera de los siguientes signos:

»  Aumento de salivacion. Problemas para deglutir
» Pardlisis
» Apatia

»  Agresién anormal no provocada (por ejemplo, morder a dos o
mas personas o animales u objetos inanimados)
» La confirmacién del laboratorio debera realizarse con la

prueba de diagndstico estandar definida por la OMS o la OMSA
fundada como OIE.

Tabla N° 3: Exdmenes de diagndstico estandar para rabia en animales.

Momento Deteccion de Antigeno Deteccion de ARN Aislamiento del virus
dela
prueba Muestra Prueba Muestra Prueba Muestra Prueba
Post Cerebro | IFD Cerebro RT-PCR Cerebro | *Inoculacion
mortem Foliculo | Inmuno Foliculo de viral en cultivos
de piel o | histoquimica | piel o pelo celulares
pelo rapida

*Inoculacion en
ratones

Fuente: WHO Expert Consultation on Rabies. Third report. 2018
Paraguay cuenta con Laboratorios que procesan: IFD, Inoculacién en ratones, e inmunohistoquimica.
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. Prevencion de la Rabia en Humanos y

Animales

8.1. En Humanos

8.1.1. Procedimiento a seguir frente a un Accidente
Potencialmente Rabico (APR)

Toda lesiéon por agresién o contacto a un humano, con un
animal potencialmente transmisor de rabia, deberd ser valorada
exhaustivamente por un profesional de salud para determinar si hubo
exposicion al virus de la rabia. (Tabla N° 4 y 5). El Profesional de
salud debe comunicar el evento de acuerdo a las normativas vigentes
(ver Tabla N° 8,9, 10, 11 y 12 del Capitulo de Vigilancia) y Ficha de
Notificacién (Anexo N°1)

Ante la ocurrencia de un APR, lo primero que se debe verificar
es la especie de animal agresor. Y realizar la atencion inicial en
todos los casos. (Anexo N°5)

Si el animal es doméstico de compaiia (perro, gato) y
se encuentra disponible y ubicable, ES OBLIGATORIA la
observacién clinica del animal, durante un periodo 10 dias
a partir de la fecha de la agresion. La observacion debe
efectuarse cualquiera sea el estado de vacunacion del
animal y, si no presenta signos o sintomas compatibles con
rabia, no hace falta aplicar la vacuna antirrabica al paciente.
El paciente debera concurrir a las consultas solicitadas por el
profesional, con la informacidn del estado clinico del animal.
(Tabla N°4. Anexo N° 6y 7). En caso de que el animal presente
sintomatologia compatible con rabia durante el periodo de
observacion, pasa a ser SOSPECHOSO DE RABIA y se deben
iniciar el tratamiento al agredido y las actividades de control
de foco (Tabla N°4).

Si es un animal doméstico de compafiia con sintomatologia
compatible con rabia al momento de la agresion, fallecido o es
un animal silvestre, pasa directamente a ser SOSPECHOSO DE
RABIA, debe iniciar el tratamiento al agredido y las actividades
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de control de foco (Tabla N°5. Anexo N°8).

e Sielanimal no esta disponible, es desaparecido o esta muerto,
0 no se puede analizar en laboratorio por estar el cerebro en
malas condiciones, se debe iniciar el tratamiento al agredido y
las actividades de control de foco (Tabla N°5).

En caso de muerte del animal, se debe remitir la cabeza del
mismo o cuerpo entero (si es un quiréptero o mamifero pequeio) al
laboratorio de Diagnéstico de Rabia (PNCZCAN),, donde se tomara la
muestra de tejido encefalico para su diagnostico.

El envio de la muestra debe ser efectuada por el Laboratorio o el
veterinario privado,de acuerdo al procedimientoindicadoenlos Anexos
N°10y 11. Con el resultado del Laboratorio, se puede CONFIRMAR el
caso de rabia animal, concluyendo todas las actividades de control de
foco o se DESCARTA el caso.

8.1.2. Categorias y Clasificacion de la exposicion

En todas las categorias |, Il y Ill (ver tabla N° 4 y 5) es de suma
importancia el tratamiento localizado y minucioso de la herida. En
la Categoria Il el Tratamiento pos exposicion dependera si el animal
(perro o gato), es pasible de observaciéon. En categoria lll, siempre
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Tabla N° 4: Clasificacion de la Exposicién para animales domésticos: perros

y gatos.
Categoria Caracteristicas  Situacion del Riesgo de Medidas profilacticas
9 del contacto animal exposicion post-exposicion
Tocar o Indiferente no Ninguna
| alimentar exposicion
Categorial | animales,
lamida sobre
piel intacta
Animal pasible bajo Tratamiento local de la
de observacion herida. Observacion del
SIN signos animal por 10 dias.
clinicos
Mordisco, sospechosos de
| arafiazo 0 rabia*
Categoriall | erosion leve en Animal que no se | moderado Tratamiento local de la
piel expuesta, :
: puede observar herida.
sin sangrado. did e .
(perdido, Antibioticoterapia en caso
desaparecido). de necesidad
Vacuna Antirrébica: 0, 3,
Animal pasible moderado Tratamiento local de la
de observacion herida.
SIN signos Observacion del animal por
clinicos 10 dias.
sospechosos de L
rabia* Vacuna Antirrabica: 0
y 3 (lesién en manos,
Mordeduras cuello, cabeza, genitales
O IRl y mucosas). Continuar
transdérmicos o esquema 7 y 14 segln la
(&l MLICOSER, observacion del animal.
. Lameduras en -
Categoria lll | phje| esionada. Inmunoglobulina: NO
Contaminacion | Animal pasible alto Tratamiento local de la
de mucosas de observacion herida.
fon_gallva por | CON signos Antibioticoterapia en caso
amida. clinicos de necesidad
sospechosos de o
rabia. Vacuna Antirrabica: 0, 3,
Animal que no se ' o
puede observar Inmunoglobulina: (lesién
(perdido, en manos, cuello, cabeza,
desaparecido). genitales y mucosas)

*Si presenta signos sospechosos de rabia: Considerar de riesgo ALTO.
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Tabla N° 5: Clasificacion de la Exposicidn para animales silvestres:
murciélagos, zorros, monos.

Cateqoria Caracteristicas  Situacion del Riesgode  Medidas profilacticas
9 del contacto animal exposicion post-exposicion
Mordeduras Tratamiento local de la
0 arafiazos herida.
transdérmicos o
€n mucosas. Antibioticoterapia si
. Lameduras en . fuere necesario.
Categoria IV : : Indiferente ALTO
o piel lesionada. Vacuna Antirrabica: 0,
Contaminacion 3.7 14.
de mucosas o :
con saliva por Inmunoglobulina
lamida.

8.1.3. Vacunas Antirrabicas de uso Humano:

En Paraguay, el MSP y BS, a través del Programa Nacional
de Enfermedades Inmunoprevenibles y Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PNEI y PAl), es el ente encargado de la adquisicion
de las vacunas antirrabicas de uso humano. Son vacunas cultivadas
en células VERO inactivadas y con una potencia superior a 2.5 Ul por
dosis.

Se presenta en frasco de mono dosis de 0.5 ml o 1 ml (liofilizado
+ solvente)

La administracion intramuscular (I.M) en la regién deltoides
alternando los brazos. En nifios menores de 3 (tres) afios el sitio de
aplicacion indicado es la region antero lateral del muslo. No debe
ser administrada en la regién glutea. Se utiliza un frasco completo
independientemente de la edad, sexo y peso del paciente.

Se debe conservar entre 2 a 8 °C, no debe ser congelada.
8.1.4. Inmunoglobulinas Antirrabicas:
* Inmunoglobulinas Homéloga (Ig)

Actualmente Paraguay cuenta con Inmunoglobulina antirrabica
homologa
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Se presenta en frasco ampolla de 2 ml con concentracion de 150
Ul por ml. Total por frasco 300 UL.

Su administracién el paso fundamental consiste en: Infiltrar el
mayor contenido posible, dentro y alrededor de la herida. Cuando
las heridas son extensas, la fraccidon de Inmunoglobulina a aplicar
en la herida puede diluirse con solucion fisiolégica estéril. La dosis
recomendada de inmunoglobulina antirrabica es de 20 Ul por kilo
peso. Si existiese antecedentes de vacunacién no hace falta la
aplicacion de Inmunoglobulina.

Indicaciones: En exposiciones graves (Ver tabla N° 4 y 5). Aplicar
la Inmunoglobulina el dia 0 y en el brazo la primera dosis de vacuna;
de no disponer en el momento de consulta puede administrarse hasta
7 (siete) dias después de la primera dosis de vacuna.

Aunque los efectos secundarios son raros, puede ocasionar:

a. manifestaciones locales: edema, eritema, induracién en el
lugar de aplicacién,

b. manifestaciones sistémicas: cefalea, nauseas y/o fiebre. Es
importante la observacion del paciente como minimo 1 hora
tras la aplicacion.

Consideraciones Especiales: No se espera que ocurran efectos
dafiinos en el transcurso del embarazo para el feto o recién nacido,
tampoco en pacientes inmunocomprometidos.

* Inmunoglobulina (Ig) Heteréloga o Sueros antirrabico heterélogo.

Las inmunoglobulinas antirrabicas heterdlogas para uso
humano se obtienen de equinos inmunizados con virus rabico fijo.

Se presenta en frasco ampolla de 10 ml con concentracién
de 200 Ul por ml. Total por frasco 1000Ul (es importante verificar
la concentracion ya que puede variar de acuerdo al Laboratorio
productor).
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Su administracion es de la misma forma que la Ig Homdloga. La
dosis recomendada de inmunoglobulina antirrabica heteréloga es de
40 Ul por kilo peso. Si existiese antecedentes de vacunacién no hace
falta la aplicacién de Inmunoglobulina.

8.1.5. Esquemas de Vacunacion Pre-Exposicion

Se indica a personas que, debido al tipo de trabajo, estan
expuestas a un riesgo alto de exposicién al virus rabico. Estos grupos
de personas son: veterinarios, bidlogos, estudiantes de veterinaria,
personal de laboratorio, personal de zooldgico, personas que viajan a
paises endémicos de rabia.

Tabla N° 6: Esquema de Vacunacién Pre Exposicién.

12 Dosis 22 Dosis Refuerzo

Una dosis de refuerzo al afio de haber
Dia0 Dia7 completado la vacunacién inicial y luego una
dosis cada 5 afios.

(Ver Anexo N° 2 Ficha de Notificacion Pre exposicion)

8.1.6. Esquema de Vacunacién Post-Exposicion

Esquema de vacunacion utilizado en aquellas personas con
antecedente de exposicion tipo Il lll y IV (tabla N° 7).

Tabla N° 7: Esquema de Vacunacién Post Exposicion.

Tratamiento Completo: 4 dosis

1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis 4ta Dosis
Dia0 Dia 3 Dia 7 Dia 14

Aunque los efectos secundarios son raros, puede ocasionar:

a. Manifestaciones locales: dolor, prurito, edema, eritema o
induracion en el lugar de aplicacion,

b. Manifestaciones sistémicas: cefalea, nduseas, dolores
articulares y/o fiebre. Estan descriptas en raras ocasiones
eventos adversos graves: alérgicos o neurales.
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Si el riesgo lo justifica no hay contraindicaciones para la profilaxis
post exposicidon en lactantes, mujeres embarazadas o personas
inmunodeprimidas, incluidos los nifios con VIH/SIDA. (Ver Anexo N° 1
Ficha de Notificacion Pos exposicion)

8.1.7. Esquema de Re-Vacunacion

Se considera re-exposicion a un nuevo riesgo de exposicién segun
categorias expuestas mads arriba, y que tengan el antecedente de
haber recibido profilaxis con vacuna antirrdbica. En este caso se
indicara una prescripcion médica ajustada a sus antecedentes.

Si se cuenta con un laboratorio especializado en dosajes de
anticuerpos para Rabia, no debera realizarse la aplicacién de
vacunacion a aquellos individuos con un nivel de anticuerpos superior
a 0,5Ul/ml. El inicio de la vacunacién no debe esperar si el dosaje de
anticuerpos demorard mas de 12 horas.

Tener en cuenta los siguientes conceptos (ver Tabla N°8):

« No vacunados: los individuos que no recibieron vacuna
anteriormente o que no se conoce el antecedente de aplicacion
post-exposicion.

- Vacunacion incompleta: esquema con menos de 2 dosis de
vacuna.

« Previamente vacunado: esquema con por lo menos 3 dosis
de vacuna.

« Vacunacion completa: esquema con 4 dosis (0, 3,7y 14) ¢
Inmunoglobulina + vacuna (0, 3, 7 y 14)
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Tabla N° 8: Profilaxis con antecedentes de vacunacién antirrdbica.

. Completa No indicar vacuna.

Menos de 15 dias : :
Incompleta Indicar dosis faltantes.
Completa No indicar vacuna.

De 15290 dias Indicar esquema completo de
Incompleta vacuna.
Completa Indicar 2 dosis de vacuna.

Mas de 90 dias Indicar esquema completo de
Incompleta r——

8.1.8. Esquema de Vacunacion en Pacientes
Inmunocomprometidos

Se considera como paciente inmunocomprometido a:

o Paciente durante el tratamiento oncologico o recientemente
finalizado.

e Paciente trasplantado.

o Paciente bajo tratamiento con corticoides en altas dosis por
mas de 14 dias.

o Paciente con infeccion por VIH/SIDA que presente un valor
bajo de linfocitos CD4.

Cuando sea factible, la respuesta de anticuerpos neutralizantes
del virus de la rabia debe determinarse 2 a 4 semanas después de la
vacunacion para evaluar si se requiere una dosis adicional de vacuna,
si el riesgo es considerado grave. (Anexo 12)

8.1.9. Cuidados de la herida

El tratamiento local oportuno de todas las heridas por mordeduras
y arafiazos es un paso importante en la prevencion de rabia. Los
procedimientos de primeros auxilios recomendados incluyen el
lavado inmediato y completo de todas las heridas con agua y jabén
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y la aplicacion de povidona yodada. Los ojos y la mucosa deben
enjuagarse a fondo con agua.

La sutura secundaria puede realizarse cuando sea necesario. Si
no se puede evitar la sutura realizar previamente y minuciosamente
la limpieza de la herida. En casos graves infiltrar la(s) herida(s)
con Inmunoglobulina, con cuidado de presidn excesiva, para
evitar un sindrome de compresion®@). Otros tratamientos, como
la administracién de antibiéticos y profilaxis del tétanos, deben
administrarse segln sea apropiado para heridas potencialmente
contaminadas. (Anexo 5)

8.1.10. Conducta a seguir con viajeros a paises afectados
de rabia

Los viajeros a paises y zonas afectados por la rabia deben
ser conscientes del riesgo de rabia y de la necesidad de buscar el
tratamiento pre exposicion antes de concurrir y /o pos exposicion si
estuvieron expuestos.

Recomendaciones generales:

e Evitar el contacto con animales callejeros o sin duefio,
especialmente perros y gatos, y con animales silvestres en
libertad o en cautiverio.

e No manipular murciélagos, éstos no deben ser manipulados.

e Los paises se clasifican de acuerdo al riesgo de la zona: en
bajo, moderado o grave segun:©*¥

Categoria 1: Sin riesgo: paises o zonas sin circulacién de virus

Categoria 2: Bajo riesgo, paises o zonas donde haya circulaciéon
de virus exclusivamente en murciélagos y / o animales silvestres.

Categoria 3: Riesgo moderado, paises o zonas donde haya
circulacion de virus en murciélagos no hematéfagos y/o animales
silvestres

Categoria 4: Alto riesgo: paises o zonas, con virus de la rabia en
perros y/o murciélagos hemato6fagos.
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Figura N° 2: Clasificacién Mundial, de acuerdo al riesgo de rabia por Paises.

(D sinRiesgo (___)BajoRiesgo (__) Riesgo Moderado (@ Alto Riesgo

Fuente: WHOTechnical Report Series 1012. Tercer Informe. Consulta de Expertos de la OMS sobre
la Rabia.

8.1.11. Conducta a seguir con el animal agresor (se aplica
a perros y gatos)

Se debe mantener al animal en observacién estricta por 10 dias,
revisando las alteraciones del comportamiento a partir del dia de la
mordedura. Si tras la observacién de 10 dias el animal no presenta
sintomas o signos de rabia, se suspenderd la administracién de la
vacuna de haberse iniciado y se cierra el caso.

Los animales muertos, sacrificados o desaparecidos en el periodo
de los 10 dias, deben ser considerados sospechosos de rabia y el
tratamiento a la persona expuesta debera ser completado.

Los animales silvestres no deben someterse a observacion.
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8.2. En Animales

El método mas eficiente de evitar la rabia en los humanos es la
prevencion de la enfermedad en los principales transmisores para el
hombre (perros y gatos) mediante la vacunacién. Esta medida debe
ser complementada con la regulacién sobre tenencia de mascotas,
control de animales callejeros, educacién, comunicacion oportuna
a la comunidad y legislacion para la importacién de animales.
Recomendar no manipular animales silvestres mantenidos o no en
cautiverio.

8.2.1 Prevencion de la Rabia Animal

La vacunacién antirrdbica es de caracter OBLIGATORIO en perros 'y
gatos e incluye el siguiente protocolo:

1ra Dosis 2da Dosis 3ra Dosis Refuerzo

3 meses de Dia 30 de Alos 7 meses de la 1ra

. Revacunaciones anuales
edad la1° dosis

El certificado de vacunacién antirrabica extendido y firmado por un
profesional veterinario privado habilitado o perteneciente a centros
de vacunacion publicos oficiales constituye el comprobante del
cumplimiento de esta obligacién. La vacunacion es gratuita en todos
los centros oficiales.

9. Medidas de Vigilancia y Control de la Rabia

Las Medidas de vigilancia permiten implementar rapida y oportuna
la Prevencion y el Control. Las medidas de control permiten limitar los
riesgos de transmision frente a la deteccion de un caso.

9.1. Vigilancia Epidemioldgica. Definicion de casos en
Humanos y Animales

Dentro de los eventos bajo Vigilancia de la “Guia Nacional de
Vigilancia y Control de las enfermedades” del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social: Rabia corresponde a Eventos transmisibles
Zoonéticos, de Notificacion Obligatoria ®).
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El modo de notificacion es individual con ficha epidemiolégica
especifica y de forma inmediata (Anexo N°1)

Tabla N° 9: Modalidad de vigilancia de los Eventos de Notificacion
Obligatoria -ENO-.

Tipo de Vigilancia Universal
Factores de riesgo
Estrategia de ) Clinicay para el humano, y
Vigilancia Factores de riesgo Laboratorio clinica y de Laborato-
rio para animales
Individual e inmediata
_ Individual e Individual e CI & ) B0
Modo, periodicidad, ) : ) para casos confirma-
Inmediata en Ficha Inmediata o
e Instrumentos de e . dos, e individual y
. de notificcion en Ficha .
Notificacion o T semanal en planillas
(Anexo N° 1) epidemioldgica .
de laboratorio para
todas las muestras.

Fuente: Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Paraguay, 2022.

Tabla N° 10: Flujograma de Notificacion.

Flujograma de Notificacion

Modalidad de

S Animales
vigilancia

De los Servicios de Salud

Flujo de
Notificacion

De los Servicios de
Salud a la UER. La UER
notifica a VENOCD de
la DGVS y al Programa
Nacional de Zoonosis
(PNZ).

ala UER. La UER notifica
aCNE delaDGVSyal
Programa Nacional de
Zoonosis (PNZ). Desde el
Laboratorio de Referencia
alaDGVS, alPNZ, ala
UER y a SENACSA

Se notifica al
CNE, al PNCZ y
al SENACSA.

Fuente: Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Paraguay, 2022
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I Guia Nacional de Normas y Procedimientos

9.2. Definicion de Casos y Actividad de Vigilancia

(Tabla N° 11)

Tabla N° 11: Definicién de Casos De Rabia Humana y Actividad de Vigilancia.

Caso

Expuesto al virus rabico

Definicion
Toda persona con
mordedra o lamedura
de mucosa o herida
producida por un animal
silvestre, perros o gatos
imposibles de observar, o
sospechosos de rabia.

Actividad de vigilancia

+ Notificar al Nivel
inmediato superior

Toda persona con
sintomatologia compatible
con rabia humana
(excitabilidad, espasmos
musculares generalizados,
hidrofobia por espasmo

*  Notificar al Nivel
inmediato superior.
+  Recolectar muestras del

0 caso sospechoso

con antecedentes de
exposicion a animal rabioso
confirmado por laboratorio.

Sospechoso de faringe, fotofobia, pacw‘znte. )
convulsiones, alteraciones * Realizar auto.p3|a. yerbal
sensoriales e hiperestesia), para caracterizacion
con antecedente posterior.
desconocido de exposicién
a virus rabico.

Caso sospechoso, en que | Registrar sistematicamente
se demuestre infeccion el diagndstico de laboratorio
por virus r abico a traves. y enlace con informacion de

Confirmado 03| EH ol 327 FZElED autopsia verbal. Notificar al

nivel inmediato superior sobre
un caso confirmado de rabia
humana.

Confirmado por Criterio
Clinico epidemiolégico

Caso sospechoso sin
posibilidad de confirmacién
laboratorial, con
antecedente de exposicion
al virus rabico, en una zona
comprobada de circulacién
viral

Notificar al nivel inmediato
superior sobre un caso
confirmado de rabia humana.

Fuente: Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Paraguay, 2022.
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Tabla N° 12: Definicién de casos en Animales y Actividad de Vigilancia.

Caso Definicion Actividad de vigilancia
Es todo animal con signos clinicos + Notificar al Nivel inmediato
de rabia: hipersalivacion, paralisis, superior
letargo, que agrede sin provocacion, + Recopilar el historial
que muerde objetos inanimados, primario: propietario, estado
Sospechoso | Vocalizacion anormal, y actividades vacunal, exposicion previa,
diurnas de especies nocturnas. fecha de inicio de l0s signos.
+ Recolectar muestras del
SNC si fuera posible para el
diagnéstico laboratorial.
Caso sospechoso mas un historial de: | Registrar sistematicamente la
. contacto con animal sospechoso’ informacion secundaria y enlace
Probable probable o confirmado de Rabia | @ la historia primaria. Notificar al
«  animal que muere o desaparece | nivel inmediato superior.
dentro de los 10 dias de
observacién
Un caso animal sospechoso o probable | Notificar al nivel inmediato
confirmado en laboratorio superior y bisqueda activa de
e Presencia de antigenos cualquier exposicion humana o
virales en las muestras de animal.
Confirmado tejido cerebral y realizacion de
Inmunofluorescencia directa
*  Aislamiento de virus en las
muestras de tejido cerebral en
cultivo celular o en animales de
laboratorio.
Un caso sospechoso o probable que Cerrar el caso.
se descarta mediante pruebas de
Descartado | laboratorio 0 caso sospechoso vivo
que supero6 el periodo de observacion
de los 10 dias.

Fuente: Guia Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Paraguay, 2022.

39




Guia Nacional de Normas y Procedimientos
para la Vigilancia, Prevencion y Control de la Rabia.

9.3. Control de foco

Se entiende por “foco de rabia” al escenario urbano o silvestre con
presencia de uno o mas casos sospechosos o confirmados de rabia.
El “control de foco” se inicia como consecuencia de la notificacion de
alguno de los casos mencionados; comprende todas las actividades
que deben realizarse en el area expuesta a la circulacidn del virus de
la rabia y tiene por objetivo prevenir la aparicion de nuevos casos,
tanto en humanos como en animales. Si ocurriese un caso de rabia
en humanos, perro o gato, se notifica al nivel inmediato superior. Y de
alli al Programa Nacional de Control de Zoonosis y Centro Antirrabico
Nacional donde se definen las acciones inmediatas de manera a
intervenir el foco de rabia. Los focos de rabia en otros animales son
trabajados conjuntamente con las Unidades Zonales del SENACSA y
las Regiones Sanitarias realizando las intervenciones, considerando
las personas en riesgo, los caninos y felinos susceptibles del area,
y la verificacién y tratamiento si fuera necesario de los abrigos de
murciélagos existentes en las areas de focos. (Anexo N°13).
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10. Anexos

Anexo 10.1. Ficha de Notificacion Post-Exposicion

MINISTERIO DE =N —r
J & DGVS )
Y BIENESTAR SOCIAL gg ey \”'?_3'

FICHADE NOTIFICACION E INVESTIGACION
RABIA HUMANA Y EXPOSICION A VIRUS RABICO
Correo: vigizoocan@gmail.com
Caso sospechoso por exposicion a virus rébico: persona con mordedura o lamedura de mucosa o herida producida por un animal
silvestre, perros o gatos imposibles de observar, 0 sospechosos de rabia.
C: 0 de rabia: toda persona expuesta al virus rabico que presente un cuadro clinico neurologico.

pe
DATOS DEL NOTIFICANTE

Nombres y Apellidos: Fecha de notificacion

Establecimionto

Municipio Dpto

PACIENTE [ JNamvo [ Jconuol [ [ReAdmito
Nombres y Apelidos FechaConsulta /[ /|
Edad: [_Jafos [ _meses [ ]oias Sexo FImM] cinv L L LT T T T 1T 11
Fecha de Nacimiento: Direccion:

Dpto, Distrito Bario

Zona: Ubana|__]  Rural[_]  pais v I T T 1T T T 1L 1T 11
Ocupacion Etnia:

ANTECEDENT ON AL VIRUS RABICO

Fecha Exposicion ! ! Dpto. Municipio: Barrio:

Lugar de ocumrencia del evento:  Calle [_] Trabajo [ Hogar [] Otros:,

Tipo de Exposicion Mordedura [_|  Arafiazoorasguio [_]  Lamida [_] owo[ ]
Agresion provocada?  Tipo de lesion L

s [Junica [Jsuperficial  [__Jcabeza, cara, cuelio  [__]Tronco

[_uo [_Imuitpe  [_]Profunda [_Imanos, dedos [_]miembros Superiores

[C_Jmemoros interiores  [——] wenitaies t-xiemos
_1Pies. dodos
La lesion fué a través de laropa:  Si [] No [
Animal sospechoso  Pero [ | Gao [ ] Murciélago [ ]  ovino [ ]
Bovino [ ] Equino [ ] Porcino [] capino [_]  Sivestre (Especificar)
T T I o g e

Animal vacunado Fecha [ / / Jcame [s1]10]

Estado del animal Muerto espontaneo ] Sacificado ||

Estudio laboratorial IFD Ne. Resultado
Inoculacion animal N> Resultado
ANTECEDENTES CLINICOS
Tratamiento de la herida [NO]Antibisticos [ Jcua? Fecha de inicio torma
Tipodevacuna [ | Reacconadversa [__]  Cua? [ |
Antecedentes vacunal Focha
Tratamiento antirrabico
Vacuna antirrbica humana [ 1a Dosis | 2a Doss | 3a Dosis | 4a Doss |

Fecha Indicada por Médico |
Fecha en que sevacuno | I I |

Inmunoglobulina
Cantidad Fecha /7
Tnfitacion local Poso del Pct

Intramuscular Lote

2da. Consulta: Animal vivo Anmalsano [ Animalhuido ]  Animal Muerto |  Alta delanimal [__]
3ra.Consulta Animalvivo [__|  Animaisano [__] Animalhuido [__|  Animal Muerto[ |  Alta delanimal [
Fecha doata__1_I_

RABIA HUMANA Y EXPOSICION A VIRUS RABICO
Fecha inicio sintomas / ! Fecha 1° consulta ! / Lugar
Fecha de hospitalizacion
Signos clinicos

Excitacion Cefalea Coma Paralisis simétrica
Angustia Fotofobia Hipersalivacion Paralisis ascendente
Otros:

/ /

Hiperestesia Midriasis Paralisis misculos respiratorios
Fecha toma de muestra / / Tipo de muestra  Gerobro || Suero[ |  LGR[ ]
Deteccion de antigenos Resultado. Método
Serologia Resultado Método

CIERRE DE CASO

echa de egreso 7 Fallecido [_] Traslado [_] Sin informe [_]
Establecimiento de transferencia

Firma del paciente Firma / Registro del médico

1
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Anexo 10.2. Fichas de Notificacion Pre-Exposicion

Ministerio de ™1
SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL o

{

de Control

ACIONAL de o gente

GOBIERNO T
N

1

™
b

"4

o

A
< ]
v

Z is y Centro Antirrabico Nacional

;;5“: ™

&

FICHA DE NOTIFICACION E INVESTIGACION
TRATAMIENTO ANTIRRABICO DE PRE-EXPOSICION

FicHA N° [ | FEcHA: | | | |

DATOS DEL PACIENTE

NOMBRE Y APELLIDO:

EDAD! | SEXOH C.LN: |

DIRECCION:.

[ 11 11} e CO——— BARRIO: .....ccccusmssnsssassss. TELEFONO: .cceeianianinns
OCUPACION: ..ccvemnmnnnnsasansnnnans
ANTECEDENTE DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO PREVIO:

ESQUEMA DE VACUNACION

TIPO DE VACUNA: | |
DIA O DIA 0T

FECHA INDICADA
FECHA DE APLICACION

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL MEDICO
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Anexo 10.3. Indicaciones entregadas al Paciente en
Consulta

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD
Programa Nacicnal de Control de Zaonosis y Centro Antirrabico Nacional
FICHA DEL PACIENTE A CONTROLAR POR =
EXPOSICION AL VIRUS RABICO
Caso sospechoso por exposicion a virus rabico: persona con mordedura o lamedura de mucosa o herida producada por un animal silvesire,

perros o gatos imposibles de observar, o sospechosos de rabia.
Caso sospechoso de rabia: toda persona expuesta al virus rébico que presente un cuadro clinico neurolégico.

e — Avicinn
Nombre y Apellido : A CONTROLAR Sl [NO
Edad: [ Jais [ JMeses [ Jows  Sexo[ F M Fecha 2a. Consulta ! !
aw [TTTTTTTT] Fecha 3araConsut __|__
Denmicilie:

| | 1a_Dosis | 2a_Dosis 3a_Deosis 4a_Dosis
| Fecha I
INMUNOBLOBULINA:
e ON DEL ANIMAL 10 dias contados a partir de la fecha de la agresion

hasta;

|§

Cefalea | Fiebre / Astenia / Anorexia / Salivacion excesiva /| Fobia al agua / Fobia al viento / Imsomnio /
Irritabilidad / Paralisis / Convulsiones / Coma / Muerte

T

para I A ! Deja el hogar |/ !

I' Muerte

Se recomienda: * INTERNACION DEL ANIMAL AGRESOR EN EL CENTRO ANTIRRABICO NACIONAL"
Horarios de Atencion:

De Lunes a Viemes de 0700 hs a 19:00 hs. / Sabados, Domingos y Feriados de 07:00 hs. A 19:00 hs.

Direccién: Ruta Mcal. Estiganibia Km. 10,5 "Campus Universitario™ Dentro del predio de la Facultad de Veterinaria
Correo: vigizeocan@hotmail com
Telef, 021577200

LA SUSPENSION DEL TRATAMIENTO PONE EN PELIGRO SU VIDA Y SERA DE SU EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD.

CONSERVE ESTAS INDICACIONES ¥ PRESENTELO LAS VECES QUE CONSULTA

Firma y Registro del Médico/a
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Anexo 10.4. Carnet de Vacunacion Antirrabica Humana

RECOMEMDACIONES & SEGUIR R * Ty e =
H
1. N abandanar el tratamienta.
2. Mo realizar deporte o cualguier

actividad que demands edfuerzn fisioa. Py
3. [vitar la ingestidn de alimentas muy I':“"%;‘I,I
condimentados, aji, bebidas alcohslicas o
furnar. CARMET DE VALUNADON ANTIREABICA HUMANA
4. No someterse a cambios brusoos de
temperatura [del frio al calor o viceversa),
3 . Nombre:
5. 5ise presenta algdn malestar consulte
de inmedizto al Médico de Servicia. Edad:
6. Mo ingerir “CORTICOIDES™. Direccidn:
NOTA: Seguir las recomendaciones hasta Servicio de Salud:
48 hi. Despuis de la altima vacuna. Regitn:
Encaso de nuava mordedura presentar
st tarjeta, NO ABANDONES EL TRATAMIENTO

POROQUE POMNES EN PELIGRO TU WIDA

CONTROL DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO

DOss FECHA FIRMA Y SELLO

Anexo 10.5. Atencion Inicial en todos los casos

ATENCION INICIAL EN TODOS LOS CASOS

»  Lavar la herida con agua y jabon.

»  Sihiciere falta se puede suturar.

»  Considerar el uso de toxoide tetanico y antibiéticos.

»  Diligenciar la ficha de notificacion y avisar a Epidemiologia.
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Anexo 10.6. Algoritmo segun categoria | en consulta

Algoritmos Segun categoria de Exposicion | por Perro y/o Gato (tabla N° 4)

e

Tocar o alimentar animales,

lamida sobre piel intacta

NO EXPOSICION

-

Atencidn Inicial

Anexo 10.7. Algoritmo segun categoria de Exposicion

Il ocasionada porperros y/o gatos

Algoritmos Segun categoria de Exposicion Il por Perro y/o Gato (Tabla N° 4)

Pasible de Observacion y SIN
signo-sintomatologia
sospechosos de Rabia

~h

Observacion del perro o gato por
10 dias

&6

Pasible de Observacién, pero
CON signo-sintomatologia
sospechosos de Rabia

N

NO Pasible de Observacion

(desconocidos)

v

Si presentan signos durante la
observacion

/

‘l TRATAMIENTO POS- EXPOSICION |* Cerrar el caso

| Muerto }*' *Laboratorio I *I POSITIVO I

\ | Negativo l*l Cerrar el caso

* Si el animal no esta disponible en forma inmediata en laboratorio, iniciar el tratamiento al

aaredido hasta su resultado.
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Anexo 10.8. Algoritmo segun categoria de Exposicion
lll ocasionada por murciélagos o animales silvestres

4 N\
Algoritmos Segun categoria de Exposicion Il por Murciélago y/o animales silvestres
(mono, zorros, zorrinos) Estos animales NO SE OBSERVAN

' m # INMUNOGLOBULINA + TRATAMIENTO POS- EXPOSICION
~
|
~ Sies factible el animal se envia al Laboratorio para su confirmacion por IFD y
aislamiento en animales de Laboratorio.

. J
Anexo 10.9. Algoritmo en exposiciones por Animales
de produccion

4 )

Algoritmos si la exposicion es por animales de P
bod
G;'}‘?
v
'?f‘:: % Se debe realizar una evaluacién y anamnesis
. completa
& w ) :- é ., En caso d: c‘ont?cu‘:s :i;:ctos delf::é realizar
\\ J
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Anexo 10.10. Toma de muestra para diagnéstico
post-mortem en seres humanos y animales

El tejido cerebral es la muestra ideal para el diagndstico post-
mortem en los seres humanos y en animales®“5%%9), Sj no se puede
realizar una biopsia cerebral, como en los estudios de campo, las
muestras de tejido se pueden recoger a través de la ruta transorbital
o a través del foramen magnum®. La conservacién en glicerina (a
+ 4 ° C 0 -20° C) permite el transporte seguro y estable del material
infectado, pero antes del envio”) debe garantizarse la inactivacién
viral segura y efectiva. Otros especimenes, tales como la piel y los
foliculos pilosos obtenidos de la nuca, son también muy sensibles
para el diagndstico post-mortem “9.50.55.56),

Anexo 10.11. Transporte de especimenes

Los especimenes para el diagnoéstico deberdan congelarse o
refrigerarse; si se envian a temperatura ambiente, deben conservarse
en soluciodn salina con glicerina al 50% ©7).

Si las muestras se almacenan en solucidn salina con glicerol
al 50%, antes de la prueba diagndstica las muestras deben ser
lavadas cuidadosamente a fondo. No se recomienda la congelacién
y el almacenamiento a largo plazo. A diferencia del procesamiento
de tejidos frescos o congelados, la fijaciéon con acetona no se
recomienda antes de la prueba de Inmunofluorescencia Directa de las
muestras almacenadas en solucion salina de glicerol. La elecciény la
manipulacion de los especimenes dependen de la prueba a realizar y
de la etapa de la enfermedad “&59,

Anexo N° 10.12. Titulacion de Anticuerpos Rabicos

Las pruebas de neutralizacion del virus se utilizan para
determinar el nivel de anticuerpos protectores en pacientes
inmunocomprometidos, para evaluar nuevas vacunas o calendarios
de vacunacion y para decidir si se debe aumentar la vacunacion
cuando el nivel de anticuerpos neutralizantes es critico en funcién
de factores de riesgo individuales. Las muestras posteriores a la
vacunacion deben analizarse aproximadamente 4 semanas después
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de la dltima aplicacidn. No se recomienda en forma rutinaria.

Seconsideranniveles satisfactorios de Ac paraRabia, losresultados
= a 0,5 Ul/ml en cultivos celulares, o = 1:25 por seroneutralizacion en
ratones.

Anexo N° 10.13. Control de Focos

Paralaatencion defocos de RabiaBovinay de animales domésticos
(perros y gatos) se cuenta con el Manual de Procedimientos para
cada uno. Es responsabilidad del SENACSA, MSPYBS (PNCZ y CAN
y Servicio de salud local) la atencién oportuna y eficiente de focos
detectados y notificados de Enfermedades Neurolégicas compatibles
con Rabia. Los siguientes son los pasos a seguir:

1. Vigilancia epidemioldgica con fines de determinar la existencia
o no de Rabia en zonas peri focales en la especie bovinay en
otras especies susceptibles.

2. Deteccién de bovinos sospechosos de Rabia, para ello realizar
la extraccién de muestra y envio al Laboratorio.

3. Ante la presencia de un caso positivo se establece:

Murciélago: 200 metros a la redonda del lugar donde ocurri6 la
exposicion; Gato y Perro domiciliarios: 500 metros a la redonda
del domicilio y/o del lugar de exposicién; Perro no domiciliario:
corredor de 100 metros a cada lado del trayecto que haya recorrido
el animal; Gato no domiciliario: 500 metros a la redonda del lugar
donde ocurrié la exposicion, Vacunar los perros y gatos del area
definida, siguiendo con la buisqueda de contactos humanos y
animales. En cuanto al foco rural, la vacunacién de animales
susceptibles se realizara por conglomerados, buscando evitar la
extensién de la enfermedad a otros lugares y se delimitara si es
que el area focal se localiza en una zona urbana marginal, con
la cual colinda o existe facil acceso con otros asentamientos de
similares caracteristicas, donde se presentan condiciones para que
el virus de la rabia se trasmita de perro a perro. Al considerarse los
establecimientos ganaderos aislados de poblaciones colindantes,
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se procedera a la vacunacion de todos los perros o gatos que vivan
en ese nucleo de produccion

4.

SENACSA: debera comunicar a los ganaderos, cuyos
establecimientos se encuentran dentro del area de influencia
del foco.

Revacunacién a los 30 dias (refuerzo) y recomendacién de
refuerzo anual.

Registro de vacunaciones en Unidad Zonal involucrada, con
reporte de cantidad de animales vacunados, especies y datos
de la vacuna aplicada (marca — serie — fecha de vencimiento).

Se establece como cierre del episodio, 60 dias después del
ultimo caso registrado.

De existir personas mordidas o afectadas deberan ser
derivadas en la brevedad posible al Centro Asistencial mas
préximo.

Los datos correspondientes al evento se deben informar a través
del Sistema de Informacién Sanitaria Animal (SISA) del SENACSA
sobre: animales susceptibles expuestos, total de muertos, total de
vacunados, total de revacunados y cierre de episodios entre otras
informaciones.®
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