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Presentacion

Este protocolo esta dirigido al personal de salud que tiene la responsabilidad de
atender a las personas con lesiones ocasionadas por animales domesticos o
silvestres, potencialmente transmisores de rabia, para decidir eficiente y
oportunamente las acciones que se deben seguir con la persona expuesta.

El protocolo hace referencia a la prevenciéon de la rabia en humanos, los
diferentes tipos de lesiones por agresion o contactos con un animal
potencialmente transmisor de rabia, tipos de exposicion y aspectos que se
deben tener en cuenta de las circunstancias que rodean la agresion; se hace
referencia a las acciones que se deben seguir con el paciente segun los
resultados del analisis de las condiciones en que ocurrid la agresion o
contacto, para tomar la decisién més adecuada y oportuna.

El objetivo de este documento es brindar una herramienta técnica al personal
de salud, para ser utilizado diariamente en las actividades de prevencion,
promocion y atencion en los diferentes niveles de gestion.

Maria-Elena Lopez Nufiez
Ministra de Salud
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ABREVIATURAS

ARN
CCSS
CDC

CNE

EEE

EEO

EEV

IFD

IGHR
INCIENSA

MS
LANASEVE
OPS
RT-PCR

RSI
SENASA
SNC
VCEP
VCDH

Acido Ribonucleico

Caja Costarricense de Seguro Social

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
los Estados Unidos*

Centro Nacional de Enlace

Encefalitis equina del este

Encefalitis equina del oeste

Encefalitis equina venezolana

Inmunofluorescencia directa

Inmunoglobulina antirrabica

Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
Nutricion y Salud

Ministerio de Salud

Laboratorio Nacional de Servicios Veterinarios

Organizacion Panamericana de la Salud

Reaccién en cadena de la polimerasa-Transcriptasa en
reversa*.

Reglamento Sanitario Internacional

Servicio Nacional de Salud Animal

Sistema Nervioso Central

Vacuna preparada en células de embrion de pollo

Vacuna antirrabica producida en células diploides humanas.

* Por sus siglas en inglés



GLOSARIO

Aerofobia
Anorexia
Arbovirus
Arreflexia
Disartria

Disfagia
Disnea
Espeledlogo

Exposicion
Hidrofobia
Hiporexia
Odinofagia
Paresia

Parestesia

Quiréptero
Reservorio

Sialorrea
Zoonosis

Temor al aire o corrientes de aire.

Pérdida total del apetito.

Virus transmitidos por artropodos

Falta de reflejos debido a afeccion neurologica.

Trastorno de la programacion motora del habla, dificultad para
hablar.

Trastorno de la deglucion.

Dificultad para respirar.

Persona que estudia cuevas y otras cavidades naturales
subterraneas.

Accion por la cual una persona o animal susceptible entra en
contacto directo con un ambiente que contiene virus activo de la
rabia.

Temor enfermizo al agua.

Pérdida o disminucion parcial del apetito.

Dolor de garganta.

Pérdida de una parte de la motricidad de uno o varios masculos
del cuerpo, de forma temporal o permanente.

Sensacion de ardor, entumecimiento, hormigueo, picazén o
escozor.

Todo ser humano, animal, artrépodo, planta, tierra o sustancia,
donde por lo comun un agente infeccioso vive y se multiplica, del
cual depende primordialmente para su supervivencia y donde se
reproduce de manera tal que puede ser transmitido a un
huésped susceptible.

Produccion excesiva de saliva.

Infeccién o enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones
naturales, entre los animales vertebrados y las personas.



RABIA
CIE-10 A 82.

INTRODUCCION

La rabia es de distribucion mundial, con excepcién de Australia, Nueva
Zelandia, Nueva Guinea, Japon, Taiwan, Reino Unido, Irlanda, Islandia,
Noruega, Suecia y Portugal. En el Continente Americano, la rabia en su ciclo
urbano (rabia en perros y gatos) fue eliminada o erradicada en la mayoria de
los paises.

Se calcula que en todo el mundo se producen anualmente mas de 10 millones
de exposiciones en seres humanos y 70.000 defunciones por rabia, casi todas
en los paises en desarrollo, en particular en Asia y Africa. La mayoria de las
muertes en seres humanos son secundarias a mordeduras de perros en las
cuales no se brind6 una profilaxis adecuada después de la exposicion, o0 no se
contaba con ella.

En América Latina, un programa regional de control de rabia en perros,
coordinado por la OPS, desde 1983 ha logrado una reduccién en el nimero de
defunciones humanas de casi un 95%.

En los paises infectados, la rabia no tiene una distribuciéon uniforme ya que en
muchos de ellos existen areas libres, de baja y de alta endemicidad y otros con
picos epidémicos.

El altimo caso registrado en Costa Rica en perros, ocurrio en el poblado de
Tempatal en La Cruz de Guanacaste, en 1987. Este caso no fue autéctono,
sino que se tratd de uno importado de Nicaragua. En humanos, los ultimos dos
casos ocurrieron octubre del 2001 y en julio del 2014, ambos en la Regién
Brunca (sur del pais), relacionado con quirGpteros.

EPIDEMIOLOGIA DE LA RABIA EN COSTA RICA

En Costa Rica no se documenta el ciclo de transmision urbano (de perro a
perro) desde 1970; pero es necesario mantener una vigilancia, pues se debe
considerar que por diferentes circunstancias, existe el riesgo que el virus rabico
pueda penetrar al ciclo urbano y al de las especies silvestres libres de esta
enfermedad; por su presencia en paises de Centroamérica y México, que
reportan la rabia canina, también por la importacion de perros y gatos de
paises mas lejanos con este problema.

La poblaciéon canina costarricense es inmunolégicamente susceptible al virus
de la rabia, situacion que se evidencia al verificar que se importa por afo
alrededor de 200.000 dosis de vacunas y que de aplicarse todas, la cobertura
no superaria el 20% (veinte por ciento) de esa poblacion (que se estima con
una razon de un perro por cada cuatro habitantes), por lo que la tasa de
cobertura es insuficiente. Ademas, se carece de un programa para el control de
“perros sueltos”, que andan deambulando por las vias publicas, sin supervision.



Aunque debe destacarse la existencia de un esfuerzo por parte de las ONG por
castrar, que ha logrado una tasa de perros castrados que ya supera el 35%.

En cuanto a la rabia silvestre, transmitida por murciélagos, amerita una mayor y
permanente atencién, con manejo integral, pues en Costa Rica se registran dos
casos en el afio 2001 de rabia humana vinculados a estos animales y otro en
julio del afio 2014, también asociado a murciélagos.

En cuanto a la rabia silvestre en animales silvestres terrestres (mapaches,
zorrillos, coyotes, monos, etc.), ésta nunca ha sido confirmada en el pais, Sin
embargo la vigilancia en estos animales es escasa y se desconoce su
verdadera situacion.

En Costa Rica se documentan brotes de rabia bovina que evidencian la
circulacién viral y la exposicion de las personas en esas localidades y periodos.
Entre 1985 y el 2014, se han registrado 81 brotes de rabia en bovinos. Es en
estas particulares circunstancias, cuando las medidas sanitarias orientadas a la
prevencion son mas necesarias y donde la interaccion de la matriz institucional
se vuelve critica.

Este protocolo pretende estandarizar procedimientos de vigilancia y atencion
de la rabia humana en el pais.

OBJETIVO

Establecer los lineamientos oficiales nacionales para la prevencion, deteccion y
respuesta oportuna frente a brotes de rabia, mediante la vigilancia, deteccion
de casos, investigacion y puesta en marcha de las acciones de salud publica
pertinentes.

Objetivos especificos

e Proporcionar los procedimientos especificos para la vigilancia
epidemioldgica de rabia en humanos.

¢ I|dentificar las zonas y poblaciones de riesgo por exposicién a rabia por
mordedura de murciélagos.

e Establecer los lineamientos para la toma y procesamiento de muestras
de laboratorio de rabia en humanos al LANASEVE.

e Monitorear las variantes del virus rabico.

e Orientar la decisibn de inmunizacion activa y pasiva pre y post
exposicion.

ALCANCE

Este documento es de aplicacion obligatoria para el sistema de salud, publico y
privado, en el ambito nacional.
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RESPONSABILIDADES

e EI Ministerio de Salud define y oficializa la normativa, vela por su
cumplimiento y coordina al SENASA y a la CCSS en la investigacion de
campo

e La CCSS, es responsable de la deteccion, notificacion, atencion e
investigacion de los casos.

e EI LANASEVE ubicado en SENASA, es el responsable del diagndstico
tanto en humanos como animales.

e Los servicios de salud son responsables de la deteccion, notificacion y
manejo de caso.

IMPORTANCIA DE LA VIGILANCIA

La importancia de la rabia para la salud publica no radica en el nimero de
casos, sino en la alta letalidad que alcanza el 100% de los enfermos no
tratados, existiendo la posibilidad de intervenir a tiempo y salvar una vida

|.DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

Enfermedad zoonética, causada por un virus que afecta el sistema nervioso
central, progresiva y siempre mortal sino se trata oportunamente.

El cuadro clinico puede ser dividido en 4fases:

1.1Fase de Incubacion: Es asintomatica, dura por lo general de tres a
ocho semanas, en casos muy raros puede ser de apenas unos dias o
incluso varios afios. La enfermedad producida por mordeduras mas
cercanas al sistema nervioso central (SNC), evolucionan mas
rapidamente que las producidas en las zonas mas lejanas (miembros
inferiores).

1.2Fase Prodromica: dura de 2 a 10 dias. Aparecen sintomas
inespecificos, semejantes a la gripe (malestar, decaimiento, anorexia,
cefalea, fiebre baja, dolor de garganta), vomitos, dolor y parestesia a
nivel de la herida ya cicatrizada.

1.3Fase neurolégica: dura entre 2 y 7 dias. Comienza con ansiedad y
confusibn. Luego aparece delirio, comportamiento anormal,
alucinaciones, insomnio, hidrofobia (miedo al agua), aerofobia (al soplar
la cara del paciente se producen contracciones musculares en la misma,
ocasionando muecas), fotofobia, alteraciones del ritmo respiratorio y
temblores. Pardlisis muscular de los miembros inferiores que puede
afectar luego a los miembros superiores e incluso los musculos
respiratorios.

1l.4Fase de Coma: dura entre 1 y 10 dias. Paciente entra en coma y
finalmente muere por paro cardiaco o por infecciones secundarias.

A patrtir de la segunda fase, es mortal en el 100% de los casos. La Unica opcion

de tratamientos suministrar inmunoglobulina antirrdbica y la vacuna contra el
virus, lo que solo es eficaz durante la fase de incubacion.
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II. EPIDEMIOLOGIA
2.1Agente Infeccioso

El virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae, tiene
forma de bala, es de genoma ARN. Todos los miembros de ese género
guardan relacidn antigénica, pero por medio de los anticuerpos mononucleares
y la definicion de secuencia de los nucleétidos permiten demostrar diferencias
segun la especie animal o el sitio geogréfico del cual proviene el virus.

Este virus es sensible en el medio exterior, a la luz, la desecacion, pH
extremos, el calor; los agentes quimicos lo inactivan.

2.2 Reservorio

Todos los mamiferos son susceptibles. Muchos cénidos salvajes y domésticos,
entre ellos perros, zorros, coyotes, lobos, mapaches y otros mamiferos
mordedores, son los que se ha documentado como los reservorios mas
importantes. En México, América Central, América del Sur hay poblaciones
infectadas de murciélagos vampiros y murciélagos de otras especies
(frugivoros, insectivoros ictiéfagos).

En el caso costarricense, la Unica fauna silvestre involucrada, son los
murciélagos. Se desconoce la situacion epidemiolégica en otras especies
silvestres.

2.3 Modo de Transmision

La forma mas frecuente de transmision es el contacto directo con la saliva
infectada con el virus del animal rabioso, que se introduce por mordedura,
rasgufio y raramente por lesion reciente en la piel de la persona expuesta.

La transmision de una persona a otra es posible en teoria, porque la saliva del
individuo infectado puede contener el virus, aunque esto nunca se ha
corroborado. Se ha sabido de trasplantes de cérnea y otros érganos obtenidos
de personas que murieron de una enfermedad del sistema nervioso central no
diagnosticada, que ocasionaron rabia en los receptores. La propagacion aérea
es muy infrecuente, se ha corroborado en una caverna que albergd a miles de
murciélagos y un ambiente de laboratorio.

Es comudn la transmisiéon de murciélagos vampiros infectados a los animales
domésticos (principalmente bovinos y equinos) y al ser humano, siendo que en
nuestro pais la rabia bovina paralitica es endémica. La enfermedad esta
intimamente relacionada con murciélagos hematéfagos (Desmodus rotundus) y
este animal mantiene interaccion con otras especies de murciélagos, por lo que
la relacion del ser humano con estos animales no es recomendable ni
conveniente.

El virus rabico se perpetia en la naturaleza a través de tres ciclos
epidemioldgicos distintos:
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1. Silvestre aéreo: (murciélagos — bovinos, murciélagos — humano)
2. Silvestre terrestre: (mapaches, coyotes, etc—*mapaches, coyotes, etc)
3. Urbano: (perros, gatos —perros, gatos—+humanos)

Por ser el mismo virus, es posible un accidente donde el virus que circula en un
ciclo pase al otro ciclo, aunque seria un fendmeno epidemioldgico bastante
inusual.

Por lo general el ser humano contrae la rabia cuando el virus esta circulando en
su ciclo urbano, principalmente por mordedura o rasgufio de un perro o gato
enfermo (los gatos son menos frecuentes).Los lugares de mayor riesgo son
aguellos densamente poblados y donde las poblaciones caninas estan fuera de
control (sin vacunar y mucho “perro suelto”). Aunque ese no es el caso actual
en Costa Rica.

2.4 Periodo de incubacién

Por lo general es de tres a ocho semanas. En raras ocasiones puede ser de
unos cuantos dias o extenderse hasta mas de un afio. La magnitud de la
herida, el sitio de la laceracién, en relacion con la cantidad de fibras nerviosas y
la distancia del encéfalo, la cantidad y la cepa de virus introducidos, asi como
la proteccion conferida por la ropa son criterios para aumentar o reducir el
periodo de incubacion. En personas pre puberes se han observado periodos de
incubacion prolongados.

2.5 Periodo de transmisibilidad

Solo se conoce con seguridad los periodos definidos de transmisibilidad de
huéspedes animales en el caso de perros, gatos y hurones domésticos. Suele
ser de tres a siete dias antes de que inicien los primeros signos y sintomas, y
durante todo el curso de la enfermedad.

En un estudio, los murciélagos excretaron virus durante 12 dias antes de que
se manifestara la enfermedad (dejan de volar y mueren). Es en esa fase
cuando son mas faciles de atrapar por personas y los animales mascota.

2.6 Susceptibilidad

Todos los mamiferos son susceptibles, en diverso grado, pero tal situaciéon
puede ser influida por la cepa del virus y las caracteristicas propias del
huésped.

2.7Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial en un caso de rabia humana, puede incluir cualquier
causa de encefalitis, particularmente la infeccion con virus como el herpes
virus, enterovirus y arbovirus (por ejemplo, virus del Nilo Occidental, EEO, EEE,
EEV). Los virus mas importantes para descartar son virus herpes simplex tipo
1, virus varicela zoster y (menos frecuente), enterovirus.

También tétanos, priones y hasta neurobrucelosis.
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2.8 Fisiopatogenia

El virus de la rabia aparentemente se multiplica dentro del musculo estriado del
sitio de inoculacion. Luego penetra al sistema nervioso periférico en las uniones
neuromusculares (las glicoproteinas G de la membrana se unen a los
receptores nicotinicos de la acetilcolina) y se propaga a lo largo de los nervios
hasta el sistema nervioso central. Ahi se multiplica casi exclusivamente en la
sustancia gris y puede entonces propagarse por nervios autonémicos hasta las
glandulas salivales y otros tejidos como la piel, médula suprarrenal, higado,
musculo estriado, corazon y pulmon.

lI.LDEFINICIONES OPERATIVAS
3.1 Caso humano expuesto a accidente rabico

Personas con mordeduras o lameduras de mucosa o herida producida por un
animal silvestre, perro o gato imposibles de observar, animales silvestres
amansados o0 animales sospechosos o rabiosos.

En Costa Rica, en las actuales circunstancias epidemiolégicas, son las
personas mordidas por murciélagos y en especial en el area geografica donde
ocurre el brote de rabia bovina, las que estan en mayor riesgo y los habitantes
de casas con entradas francas a los murciélagos a lo largo de la cuenca del rio
relacionada al brote.

3.2 Caso probable de rabia humana

Persona que presente cuadro neurolégico agudo (sensacién de angustia,
fiebre, cefalea, irritabilidad, aerofobia, miedo, periodos de hiperexcitabilidad,
alucinaciones alternadas con periodos de calma y lucidez, paresia o paralisis,
parestesia, espasmos de los musculos de la deglucién, convulsiones, coma,
pardlisis de los musculos respiratorios y muerte), con antecedente de
exposicion a infeccion por el virus rébico.

3.3 Caso confirmado de rabia humana
Caso probable, con resultado positivo por las pruebas de laboratorio realizadas
por LANASEVE /SENASA, con tincibn de tejido cerebral por
inmunofluorescencia directa (IFD) con anticuerpos especificos (ensayos post
mortem).

En IFD inconcluyentes se deberan de confirmar en tejido cerebral mediante:

e PCR
e Prueba biolégica mediante inoculacion en raton lactante y posterior IFD.
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3.4 Caso Importado

Caso confirmado de rabia humana, cuyo antecedente de mordedura fue en otro pais
con circulacion del virus documentada.

3.5 Muerte por rabia no confirmada por laboratorio

La clasificacién final de todo paciente que fallece como caso probable de rabia,
debe ser analizada por un equipo técnico interdisciplinario e interinstitucional,
basado en la historia epidemioldgica y clinica.

IV. PROCEDIMIENTOS DE VIGILANCIA
4.1 Deteccidn

La deteccion temprana de casos humanos expuestos a accidentes rabicos
permitira una respuesta oportuna que salvara vidas. De ahi la importancia de la
bldsqueda activa de personas mordidas en el contexto de brote de rabia bovina
y de instruir a las personas que consulten en caso de exposicion por mordidas
de murciélagos u otros mamiferos que puedan transmitir la enfermedad. El
personal médico debe considerar rabia en el diagnéstico diferencial en
individuos que presenten cuadros con encefalitis virica progresiva.

4.2 Notificacion

Todo brote de rabia animal debe ser notificado de inmediato por SENASA al
MS y la CCSS. Lo anterior implica que la notificacion de los casos que se
detecten durante dias feriados y fuera del horario laboral, deben ser notificados
al Centro Nacional de Enlace (CNE) en forma personal, telefénica (teléfono
8846-0621, 8886-8447 y al correo electrénico
<alertasrsicostarica@gmail.com>, en e <caso de la CCSS, al
<pave@ccss.sa.cr>).

Se debe levantar un listado de todas las personas que tuvieron contacto con la
saliva del animal enfermo, ademas de las personas mordidas por un animal,
principalmente murciélagos, en el area geografica donde se dio el brote y
notificarla a la Direccién de Vigilancia de la Salud del MS y al Area de Vigilancia
Epidemiolégica de la CCSS (teléfonos: 2539-1507, 2539-0580 y 2539-1499 y al
correo electrénico <pave@-ccss.sa.cr>.

La rabia es un evento de notificacion obligatoria (A 82.0) ubicado en el grupo A,
por lo que el médico u otro personal de salud de los establecimientos publicos
o privados, deben notificar al Ministerio de Salud todo caso sospechoso en las
primeras 24 horas posteriores a su deteccion. Para ello se debe llenar la boleta
de notificacion obligatoria individual VEO1, fisica o su equivalente en digital
(anexo 1), la cual debe seguir el flujo de informacion establecido en el
Reglamento de Vigilancia de la Salud, decreto No. 37306-S. La notificacion en
la CCSS, se hara siguiendo el flujo institucional establecido.
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4.3 Investigacion

Cuando se evidencia la circulacion de virus rabico mediante la aparicion de un
brote de rabia animal o humana, el MS, SENASA y CCSS deben realizar la
investigacion de caso clinico (anexo 2) y de campo (anexo 3), para identificar
personas expuestas a accidente rabico y establecer y dar seguimiento a las
actividades que deban de realizarse.

La investigacion se debe realizar dentro de las primeras 24 horas posteriores a
la notificacion.

NOTA: El personal sanitario que realiza la investigacion o labora en areas con
brotes activos de rabia animal, no se expone a riesgo de rabia, toda vez que la
labor se realiza en horas del dia (los murciélagos tienen habitos nocturnos), no
entran en contacto con animales no humanos, y las personas en periodos de
incubacion de rabia, no son fuente de infeccion.

NOTA: La vacunacién de las personas lo hard la CCSS, por eso su personal
debe de identificar a los contactos, el nUmero de dosis y coordinar para contar
con el biol6gico localmente.

4.4 Factores de riesgo
La investigacion epidemiolégica de una persona en contacto con animal
potencialmente infectado o ambiente contaminado con el virus rabico, permite
establecer el riesgo de infeccidn por rabia, estos conceptos se apoyan en los
criterios para la clasificacion operacional correspondiente.
Contexto epidemiolégico en cuanto al animal mordedor
* Presencia de rabia en la zona o regidon geografica donde ocurrio la
mordedura, contacto o donde proviene el animal mordedor, por ejemplo en el
contexto de un brote de rabia en animales.

* Especie de animal involucrada.

En presencia de rabia en_animales, todo animal mordedor (sin descartar
perros y gatos) es sospechoso y requiere vacunacién antirrabica.

Cuando _no hay brote _en animales, y en las actuales circunstancias
epidemiologicas del pais, no_deben considerarse como _sospechosos los
perros y gatos v los mamiferos pequefios, como insectivoros (por
ejemplo _musarafias), roedores comensales (: Rattus norvegicus (rata
parda), Rattus rattus (rata negra), y Mus musculus (Raton domestico).y
lagomorfos (ej conejos v liebres), por lo tanto no debe vacunarse contra
rabia. Sin embargo, debe valorarse tétano y antibiéticoterapia.

Las mordeduras por animales silvestres, requieren siempre la vacunacion
antirrabica.
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Condiciones en que se presentd la mordedura. Por ejemplo, si el animal
domeéstico o silvestre fue provocado en caso de animales domeésticos quitarle la
comida, invadir el espacio, quitarle los juguetes, en el caso de animales
silvestres, molestarlos o acorralarlos.

» Antecedentes inmunoldgicos antirrabicos del perro o gato mordedor.

* Disponibilidad para la observacion del animal durante 10 dias posteriores a la
mordedura.

 Estado clinico del perro o gato mordedor antes de la mordedura y durante el
periodo de observacion.

* Resultados de laboratorio de especimenes del animal mordedor.

En cuanto a las caracteristicas del individuo en riesgo, debe considerarse:
ocupacion, viajes recientes (a sitios donde esta activo un brote de rabia
animal).

Tipo de exposicion, que puede ser:

Sin riesgo: Ningun contacto, contacto sin lesidn, no hay contacto directo con la
saliva del animal o cuando la persona sufrié lamedura en la piel intacta y no
hay lesién. La exposicion a la mayoria de los mamiferos pequefios, como
insectivoros (por ejemplo musarafias), roedores comensales (ratones, ratas,
etc.) y lagomorfos (ej: conejos y liebres) rara vez o nunca requiere profilaxis
antirrbica especifica. Analizar situacion epidemiologica.

Riesgo Leve: Lameduras en piel erosionada que comprende dos posibles
situaciones:

* La primera, cuando la persona sufri6 lamedura en piel erosionada o en herida
reciente.

» La segunda, mordedura superficial, que incluye epidermis, dermis y tejido
subcutaneo, en la regién del tronco, especificamente térax y abdomen o en
miembros inferiores (muslo, pierna, pie).

Riesgo Grave: Lameduras en mucosas: ocular, nasal, oral, anal y genital,
mordeduras superficiales en cabeza, cuello, miembros superiores y genitales,
mordeduras profundas en cualquier parte del cuerpo.

Se considera Riesgo Grave en los siguientes cinco posibles incidentes con el
animal rabioso:

scuando la persona sufrié el contacto directo con saliva de animal en la mucosa
del ojo, nariz, boca, ano o genitales.

« al ocurrir mordedura en cabeza, cara, cuello 0 en miembros superiores.

* si la persona sufrié mordeduras profundas en cualquier parte del cuerpo.

* cuando las mucosas de la persona expuesta entran en contacto con la saliva
del animal, confirmado por laboratorio.
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* si el paciente es inmunocomprometido, cualquier tipo de mordedura debe
considerarse como de riesgo grave.

NOTA: Ver Guia para la Profilaxis Antirrabica Posterior a la Exposicion
V. LABORATORIO
5.1 Diagnéstico

5.1.1 Diagndéstico ante-mortem

No se dispone de pruebas para diagnosticar la infeccion por rabia en los
humanos ANTES DE LA APARICION DE LOS SINTOMAS CLINICOS (fase
de Incubacion).Todos los analisis de laboratorio deben hacerse a partir de

la Fase Prodromica o en la Neurologica, cuando aparecen signos
especificos de hidrofobia o aerofobia (y el proceso morbido es irreversible).

La documentacion por laboratorio, aun en la Fase Prodrémica, es dificil y los
resultados no siempre son confiables, por o que en ocasiones se requerira de
examenes de laboratorio seriados, pues la diseminaciéon del virus es
intermitente (lo que incrementa resultados falsos negativos).

Existe en el pais (LANASEVE / SENASA) disponibles las siguientes pruebas:

e ELISA (sueroy LCR), para la determinacion de anticuerpos.

e RT-PCR (saliva, orina, LCR, biopsia de piel de la zona posterior del
cuello en el borde del cuero cabelludo, con al menos 10 foliculos pilosos,
biopsia cerebral).

e |FD -técnica de anticuerpos fluorescentes- (biopsia de piel de la zona
posterior del cuello en el borde del cuero cabelludo, con al menos 10
foliculos pilosos, biopsia cerebral).

NOTA 1. Saliva: utilizando una pipeta desechable recolecte la saliva y
coléguela en un recipiente pequefio estéril hermético. No se deben agregar
preservantes ni otros materiales. Se analizara por medio de RT-PCR.

NOTA 2: Biopsia del Cuello: se debe tomar un segmento de piel de 5-6mm de
didmetro de la zona posterior del cuello en el borde del cuero cabelludo. La
biopsia debe incluir como minimo 10 foliculos pilosos y debe ser lo
suficientemente profunda para incluir los nervios cutaneos en la base de los
foliculos. La muestra se debe colocar en gasa estéril humedecida con agua
estéril y debe colocarse en un recipiente hermético. Se realizaran pruebas de
RT-PCR e IFD.

NOTA 3: Suero y Liquido Cefalorraquideo (LCR): se deben remitir al menos
0.5 ml de cada uno; no se debe agregar ningun preservante. Si el paciente no
ha sido vacunado ni ha recibido inmunoglobulinas la deteccién de anticuerpos
en suero es diagnostica y no se requiere analizar la muestra de LCR. La
presencia de anticuerpos contra Rabia en el LCR independientemente de la
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vacunacion sugiere infeccion con el virus. Ambas muestras seran analizadas
por medio de pruebas de ELISA, ademas el LCR sera analizado por RT-PCR.

NOTA 4: Biopsia cerebral: lo particular de esta enfermedad y la falta de un
tratamiento efectivo hacen la toma de biopsias cerebrales un procedimiento
innecesario. Sin embargo biopsias cerebrales que hayan resultado negativas
para herpes deben ser analizadas para el diagnéstico de rabia. La biopsia es
colocada en un recipiente estéril, sin preservantes o liquidos adicionales. Se
pueden realizar pruebas de RT-PCR, IFD en improntas cerebrales e
inoculacion en ratones lactantes.

5.1.2 Diagndstico post mortem

En todos aquellos casos sospechosos o confirmados de manera ante-mortem
se requerird confirmar el diagnostico de rabia post mortem. Se debe remitir
medio cerebro en corte sagital en refrigeracion en un recipiente hermético
estéril sin agregar preservantes ni liquidos adicionales. Si no es posible enviar
medio cerebro se deben incluir segmentos del tronco encefélico, cerebelo e
hipocampo. Se realizaran pruebas de IFD, RT-PCR e inoculacion de ratones
lactantes.

Inmunofluorescencia directa (IFD). Permite detectar antigenos virales
mediante anticuerpos fluorescentes, es una técnica rapida de alta sensibilidad y
especificidad.

Prueba Biolégica

Inoculacién en ratdn lactante, permite realizar el aislamiento y confirmacién del
diagnéstico de IFD (28 dias).

Caracterizacion Antigénica

Finalidad, identificar el origen del virus (o el ciclo epidemiolégico donde esta
replicando) en una determinada area geografica. Se realiza mediante el empleo
de un panel de anticuerpos monoclonales (Center for Disease Control And
Prevention CDC - USA). Adicionalmente la caracterizacion molecular del gen
de la nucleocapside permitiria determinar el origen del virus.

5.2 Almacenamiento y envio de muestras

Todas las muestras deben ser almacenadas en refrigeracion (2 a 8 °C), en
recipientes herméticos estériles, sin ningun medio de preservacion adicional y
bien identificadas. En caso de que las muestras no puedan ser enviadas de
manera inmediata, deben ser congeladas.

Diagnaostico

No se dispone de pruebas para diagnosticar la infeccion por rabia en los
humanos antes de la aparicion de los sintomas clinicos, y a menos que haya
signos especificos de hidrofobia o aerofobia, el diagnéstico clinico puede ser
dificil de establecer. La rabia humana se puede confirmar en vida y pos-
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mortem mediante diferentes técnicas que permiten detectar virus entero,
antigenos viricos o acidos nucleicos en tejidos infectados (cerebro, piel), y
también en orina o saliva.

VI. MANEJO CLINICO

El personal sanitario que atiende al paciente debe guardar las normas de
bioseguridad. VER NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA CCSS

6.1 TRATAMIENTO
6.1.1 Tratamiento de la mordedura

La mordedura se debe lavar profundamente con abundante agua y jabén (por
al menos 15 minutos) y recibir atencion médica oportuna. Se debe valorar la
conveniencia de aplicar antibidticos. Ninguna mordedura debe suturarse, ya
que el cierre de la misma favoreceria la multiplicacibn de microorganismos
anaerobicos. La herida se cierra si afecta el funcionamiento de un érgano
comprometido, si es muy extensa o si afecta zonas como cara, genitales o
pliegues.

6.1.2 Tratamiento de la rabia

Una vez que el diagnéstico estd documentado, el tratamiento es sintomatico y
debe valorarse inducir al paciente a sedaciébn o a un coma terapéutico. Este
paciente no puede ser donante de érganos.

Debido al periodo de incubacion inusualmente largo del virus, la vacunaciéon
pos exposicion resulta eficaz.

Exposicion no rabica

Aunque en estos casos no se requiere vacunar contra la rabia, siempre sera
necesario atender la proteccion contra tétanos e infecciones bacterianas.

Si el contacto ha sido con animales de sangre caliente o pacientes humanos,
como en los siguientes ejemplos:

1. Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta en el cuerpo de una
persona, lamedura de mucosas, lamedura de piel lesionada o arafiazo (con
diente) provocado o no, ocasionado por un animal domeéstico vacunado (perros
y gatos), con certificado de vacunacion vigente, observable, sin signos ni
sintomas compatibles con rabia al momento de la agresion.

2. Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta en el cuerpo de una
persona, lamedura de mucosas, lamedura de piel lesionada o arafiazo (con
diente) ocasionado por un animal en una persona que consulta después de 10
0 mas dias de ocurrida la agresion o contacto con un animal identificable y que
permanece sano.
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6.1.3 Profilaxis Pre Exposicion

Debe ser administrada a personal de alto riesgo de exposicion como el
personal de laboratorio que manipula virus rabico, médicos veterinarios,
personal que manipula animales silvestres, asi como perros y gatos, y los
espeledlogos.

La inmunizacién debe consistir en la aplicacion de tres dosis intramusculares
de vacuna antirrabica de una actividad minima de 2.5 Ul por dosis,
administrandose de la siguiente manera.

Se aplica una dosis de
alos 28 |refuerzo al afio de haber
Dia0 alos 7dias | dias del |completado la vacunacion
dia cero |inicial y luego cada cinco
afnos.

Intramuscular en la

region deltoides, no

debe administrarse
en el area glutea.

6.1.4 Profilaxis Post Exposicion

Mientras prevalezcan las actuales condiciones epidemioldgicas en Costa Rica,
durante un brote de rabia animal y en el area geografica del evento, se requiere
la aplicacion de vacuna antirrabica como unico tratamiento especifico contra la
rabia, ademéas de la adecuada y oportuna atencién de la herida y proteccion
contra tétanos en caso de:

1-Las mordeduras de murciélago y otros animales expuestos, las mordeduras
en cualquier area del cuerpo, lamedura de piel lesionada o arafiazo (con
diente) ocasionada por algun animal doméstico o silvestre, debe considerarse
exposicion a rabia (riesgo leve o grave).

2-Mordedura en cualquier area del cuerpo, lamedura de piel lesionada o
arafiazo (con diente) ocasionada por algun animal con diagndéstico de rabia
confirmada por laboratorio o un animal silvestre o con signos y sintomas
compatibles con rabia en el momento de la agresién o durante los diez dias de
observacion.

3-Personas con heridas 0 mucosas que entraron en contacto con saliva o
tejidos nerviosos de pacientes humanos con diagndstico de rabia confirmado,
sin medidas de bioseguridad.

4-Contacto directo de las personas con piel lesionada o, inhalacién de altas
concentraciones de aerosoles de especimenes sospechosos o confirmados
para rabia por razones laborales (no utilizar herramientas eléctricas para
estudios de cadaveres).
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6.1.5 GUIA PARA LA PROFILAXIS ANTIRRABICA POSTERIOR A LA

EXPOSICION
Tipo de contacto con un animal
doméstico o silvestre®”, o
Riesgo de paciente humano con rabia .
s . Tratamiento recomendado
exposicion presunta o confirmada, o con
animal que no puede someterse
a observacion.
N Tocar o alimentar al animal. Ninguno, si se conocen los
Sin Riesgo S antecedentes de manera
Lameduras en la piel intacta. .
fiable.
Administrar la vacuna de
inmediato (%)
Completar solo el esquema
profilactico (tres dosis) si el
Mordisqueo de la piel descubierta |animal permanece saludable
(sin sangre) durante la observacion (°) (10
dias), o si se sacrifica y los
. Arafiazo (con dientes) o resultados de las técnicas
Riesgo leve

escoriaciones leves sin sangre

Lamedura o contaminacion en piel
escoriada 0 membranas mucosas

adecuadas de laboratorio son
negativos para rabia. En caso
de que en el animal mordedor
se verifique la enfermedad o

no sea posible su
observacion, debe
completarse el esquema de
vacunacion (5 dosis).

Administrar la vacuna de
inmediato en un esquema de
5 dosis ().

Usar gammaglobulina
especifica antirrabica (IGAR).
Suspender el tratamiento si el
animal permanece saludable
durante la observacion (°) (10
dias), o si se sacrifica y los
resultados de las técnicas
adecuadas de laboratorio son
negativos para rabia.

Una o varias mordeduras o
arafiazo (con dientes) que perforan
. la piel (con sangre).

Riesgo grave piel ( gre)
Mordedura en cabeza, cara, cuello
0 en miembros superiores.

(*) La exposicién a la mayoria de los mamiferos pequefios, como insectivoros (por ejemplo
musarafias), roedores comensales (ratones, ratas, etc.) y lagomorfos (ej conejos y liebres) rara
vez 0 nunca requiere profilaxis antirrabica especifica. Sin embargo se debe analizar el
contexto epidemioldgico del lugar geogréafico donde se ocurrio la mordedura para
decidir conducta a seguir. Es decir en presencia de un brote activo (de rabia en
animales), se debe aplicar la vacunacion antirrabica, independientemente de cual es la
especie mordedora, silvestre o doméstica).

(Z)Someter a vigilancia estrecha a un perro o gato aparentemente sano, procedente de una
zona de bajo riesgo o residente en ella, puede justificar la suspensién del tratamiento.

(®) Salvo por las especies amenazadas o en peligro de extincién, todos los demas animales en
observacién que evolucionen con sintomas y signos que hagan sospechar rabia, deben ser
sacrificados y examinarse sus tejidos mediante las técnicas de laboratorio apropiadas.
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6.1.6 Vacuna antirrdbica humana

Vacuna antirrdbica inactivada, purificada y preparada en cultivos celulares. Se
presenta en polvo liofilizado con su respectivo diluyente. Una vez reconstituida,
debe ser aplicada en las siguientes horas (6 a 8 horas segun prospecto).

Debe ser administrada inmediatamente luego de la exposicion, si no fuera
posible, podra administrarse en los dias siguientes (considerar el contexto
epidemioldgico y el periodo de incubacion).

Debe administrarse una dosis de vacuna en los dias, 0, 3, 7, 14 y 28 dias
intramuscular en el deltoides.

6.1.7 Inmunoglobulina antirrabica

Debe ser administrada inmediatamente luego de la exposicion, si no fuera
posible, podra administrarse hasta los siete dias posteriores a la primera dosis
de vacuna antirrdbica. Mas alla de esta fecha no se recomienda por
interferencia entre la vacuna y la gammaglobulina.

Administrar en total 20 U.l./kgde peso para todos los grupos de edad y repartir
en todos los sitios de las heridas. No se recomienda una dosis mayor. No
administrar con la misma jeringa que la vacuna, ni en el mismo sitio anatémico
de la vacuna antirrabica.

6.1.8MEDIDAS PARA LA ATENCION DE LOS PACIENTES DESPUES DE LA EXPOSICION

Estado de

. o Tratamiento Esquemas*
inmunizacion

Todo tratamiento posterior a la exposicion debe
comenzar con una limpieza inmediata y meticulosa
de las heridas con agua y jabon, desinfectar la
herida con alcohol de 70° o tintura de yodo.

Limpieza de
herida

Administrar 20 Ul por kg de peso. Si es factible
desde el punto de vista anatdmico, todas las dosis
deben infiltrarse alrededor de la (s) heridas el
remanente debe administrarse por  via
Sin vacunacion intramuscular en un sitio anatdmico distante del

previa sitio de aplicacién del de la vacuna, si la dosis es
IGHR insuficiente para infiltrar todas los heridas utilizar
solucion salina estéril para diluir 2 6 3 veces. No
debe administrarse la inmunoglobulina con la
misma jeringa que la vacuna. Como la IGHR puede
suprimir parcialmente la produccién de anticuerpos,
no se debe administrar una dosis mayor que la
recomendada.

Vacunacion segun esquema: cinco dosis, los dias

Vacuna 0%, 3,7,14, y 28. Aplicacion intramuscular**.

Con IGHR No debe aplicarse.

vacunacion Vacuna Dos dosis con tres dias de intervalo, en la region
previa*** deltoidea (diasO y3).
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La herida se cierra si afecta el funcionamiento de
Sutura un 6rgano comprometido, si es muy extensa o Si
afecta zonas como cara, genitales o pliegues.

Considerando que la cavidad bucal del animal esta
Antibidticos colonizada, es conveniente el empleo racional de
antibioticos.

Revisar el esquema de vacunacion antitetanica de

Otros tratamientos \
los pacientes.

Los esquemas son aplicables para todos los grupos de edad, incluidos los nifios y mujeres
embarazadas.

*El dia O es el dia en que se aplica la primera dosis de vacuna.

**|a region deltoidea es el Unico sitio aceptable para vacunacién en los adultos y los nifios
mayores. En los nifios menores de dos afios debe aplicarse en la cara antero lateral del muslo.
Nunca se administra la vacuna en la region glitea.

***Con antecedentes de inmunizacion previa a la exposicién con cualquier tipo de vacuna
antirrabica y antecedentes de respuesta demostrada de anticuerpos a la inmunizacioén recibida.

VIl. PREVENCION DE RABIA HUMANA ANTE BROTES DE RABIA EN
ANIMALES

Alerta de rabia
Puede darse por el reporte de animales sospechosos o confirmados con rabia.
Notificacion de alerta

Se debe utilizar la boleta de notificacion de alerta de brote de forma inmediata,
respetando el flujo de informacién establecido en el decreto del sistema de
Vigilancia de la Salud y de la Caja Costarricense de Seguro Social.

Investigacion de alerta

1. Ante el reporte de animales sospechosos o confirmados con rabia el
equipo de la Direccion del Area rectora debe realizar las siguientes acciones:

. Confirmar la alerta

. Coordinar con el personal de SENASA y de la CCSS para indagar
detalles o para realizacion de visita conjunta al lugar donde estan los animales
sospechosos y realizar las acciones correspondientes.

. Identificar las personas que estuvieron en contacto con el o los animales
sospechosos, indagar tipo de exposicién, (mordedura, arafiazo (con diente),
contacto con saliva del animal y presenta algun tipo de escoriacion, lamedura,
contacto con mucosas). (ver tabla de profilaxis)

. Vacunar a aquellas personas que lo ameriten (la CCSS debe proveer las
vacunas y/o inmunoglobulina antirrdbica segun cuadros de tratamiento pos-
exposicion) y a los animales (el SENASA debe proveer las vacunas).

. Brindar educacién a la poblacion expuesta y sus familias.
. Elaboracion y envio de informe.
2. Ante el reporte de una persona mordida o arafiada por un animal

sospechoso o confirmado con rabia el equipo de la Direccion del Area rectora
debe realizar las siguientes acciones:
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. Coordinar con la CCSS para la realizacion de la investigacion
epidemioldgica del caso

. Coordinar con SENASA las acciones con el animal sospechoso y la
confirmacién diagndstica del mismo

. Verificar que la persona mordida reciba el tratamiento por parte de la
CCssS.

. Brindar educacion a la poblacion expuesta y sus familias.

. Elaboracion y envio de informe.

NOTA: El personal sanitario que realiza la investigacion o labora en areas con
brotes activos de rabia animal, no se expone a riesgo de rabia, toda vez que la
labor se realiza en horas del dia (los murciélagos tienen habitos nocturnos), no
entran en contacto con animales no humanos, y las personas en periodos de
incubacion de rabia, no son fuente de infeccion.

VIIl. ABORDAJE DE ANIMALES SOSPECHOSOS
Vigilancia de animales

Los animales sospechosos deben vigilarse (al menos 10 dias) para determinar
cambios clinicos. Si durante el periodo de observacibn no se presentan
sintomas o signos, se descarta como animal sospechoso. En caso contrario,
coordinar con SENASA, para sacrificar e iniciar el estudio del cadaver. Los
costos de dicha observacion y mantenimiento del perro u otro animal retirado,
seran por cuenta del responsable o encargado.

Se deben realizar las siguientes acciones:
- Notificacién de animales mordedores (perros, gatos, murciélagos entre
otros) a la autoridad sanitaria (MS, CCSS y SENASA).
- Educacion a la comunidad, para que detecte comportamiento anormal
en animales y denuncie a las autoridades de salud y para que no entren
en contacto (toquen) animales silvestres.

PREVENCION PRIMARIA EN ANIMALES

Campafias de vacunacion antirrabica de perros y gatos.
Estabilizacion de la poblacién canina(castracion)

Observacion activa de perros y gatos agresores durante 10 dias.

vV VYV V¥V V¥V

Diagnostico de laboratorio de animales sospechosos, fallecidos o
sacrificados.

Control de murciélagos hematéfagos.

» Vacunacion antirrabica del ganado bovino y equino y otros herbivoros.
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IX. MEDIDAS INTERNACIONALES

Cumplimiento estricto de las leyes y normas nacionales por parte de los
viajeros y de los encargados del transporte publico. En ocasiones puede
exigirse la inmunizacion de los animales, los certificados de salud y de origen e
identificacion de los animales mediante microchip.

Los centros colaboradores de la OMS y otras organizaciones e instituciones

internacionales estan preparados para colaborar con los servicios nacionales,
previa solicitud.
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Anexo # 1
Boleta de notificacion.

Ministerio ,”.T% s lﬁ%\‘,
de Salud x‘:%_.,g;

Bolata de Motificacldn lndividual
de Vigilancia Epldemiolégica

VEO1
N* de cadula & ldentiflcac)an
NMombre del paclente
Dfagndstico de notificacian
Diagndstico especifico
Fecha Inlcdo de sintomas I I
dia mes afio
Fecha de diagndstico L [ |
dia mes afio
Saxa | | | Eerl af
masculing femening
Fecha de nacimiento | |
dis mes afio
Edad cumplida | | |
afios meses dias

Mombre del padre, madre o encargado (sdlo eh caso de < 18 afios)

Residenca | | ] |
Provinc & fulie=d3! Diztrito Localldsd
DMreccldn
exacta
Teléfono de casa o celular |
Lugar de trabalo |
Locallzacldn
|lugar trabajo I |
Provincla Cantdn Distrito  Localldad
Lugar de |
ocurrencla
del evento
Provincla Cantdn Distrito  Localldad

Establecimiento que Informal

[Nombre de| notificador
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Anexo 2. Ficha de Investigacién de caso expuesto a accidente rabico

Fecha de captacion: __/ /| Fechade Investigacion ___ /[

Establecimiento de Salud: Médico a cargo:

Area de Salud: Area Rectora de Salud:

1.DATOS DEL PACIENTE

Nombre y Apellidos: Tipo de ID: No Identificacién:

Sexo:M___ F__ Fechade Nacimiento: __/ / ~  Edad: Aflos____Meses___ Dias
Residencia: Provincia: ‘ Canton: Distrito:
Direccion Exacta: Teléfono:

Nombre del padre/madre o encargado (caso menor de edad):

2.DATOS CLINICOS

Diagnostico presuntivo: Captacién: Urgencias __ Salon __ UCI __EBAIS__ Otro

Fecha de Inicio de Sintomas: /| Fecha de diagnostico:__ /[ Dias de Evolucion:

Signos y sintomas

Fiebre [ irritabilidad Sialorrea Expresion de terror
Cefalea || Disfagia Odinofagia Disartria

Nauseas | ] Disnea Paresia Arreflexia
Malestar general [ | Ansiedad Parestesia Hidrofobia
Anorexia || Hiporexia Alucinaciones Aerofobia

Vomito [ | Sensacion de angustia Crisis de llanto Pardlisis

Otro: -

3. ANTECEDENTES

Antecedentes de la exposicion o contacto

Fecha: _/ [/ Lugar de Exposicion: Espacio abierto __ Cerrado ____ Desconocido

Tipo: Mordedura __ Arafiazo o rasgufio (diente) _ Lamedura de mucosa o piel lesionada

Contacto de saliva con piel lesionada y mucosas Otro:

Localizacion: Cabeza-cara-cuello __Tronco___ Miembro Superior __ Miembro Inferior __ Mano-dedo__ Otro

Lesion: Unica __ Mltiple_ Desconocido__ Tipo: Superficial __ Profunda __ Desconocido __

Tipo de Agresor: Murciélago __ Bovino __ Perro __ Gato __ Equino __ Porcino __ Mono __ Zorro __

Otro doméstico Otro silvestre Desconocido

Animal vacunado: Si__ No __ Desconocido ___ Sintomas de rabia: Si__ No ___

Propietario: Nombre Direccién Teléfono

Tratamiento

Lavado de laherida: Si__ No__ SuturadelaHerida: Si__No_ IGHR: Si__ Fecha_ /_/ No __ Nosabe

Vacuna antirrabica: Si__ No. de dosis __ Fecha ultima dosis __/__/ No __ Nosabe

Tétanos: Si__Fecha _/ |/ No

4.LABORATORIO

Toma de muestra: Si___Fecha __/ _/ No

Tipo de muestra: Suero __ Saliva __ Cérnea __ LCR __ Cuero Cabelludo __ Tejido Encefalico __ Otro

Fecha de envio a LANASEVE: 1 Resultado: Positiva __ Negativa __ Inadecuada ___

5.CLASIFICACION FINAL DEL CASO

Accidente Rabico ___ Probable __ Confirmado __ Caso Importado __

Condicion: Vivo ___ Muerto __ Fecha Defuncion __/__/

Nombre de quien realiza la Investigacion:
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Anexo 3. Ficha de Investigacidon de exposicidon a rabia

Lugar donde ocurrié la exposicién: Fecha de Investigacion I

Establecimiento de Salud: ‘ Médico a cargo:

Area de Salud: ‘ Area Rectora de Salud:

1.DATOS DE LA PERSONA EXPUESTA

Nombre y Apellidos: Tipo de ID: No Identificacién:

Sexo:M___F__ Fechade Nacimiento: __/ / Edad: Afios____ Meses__ Dias
Residencia: Provincia: Cantoén: Distrito:
Direccion Exacta: Teléfono:

Nombre del padre/madre o encargado (caso menor de edad):

3.ANTECEDENTES

Antecedentes de la exposicién o contacto

Fecha: _/ [/ Lugar de Exposicion: Espacio abierto __ Cerrado ____ Desconocido

Tipo: Mordedura __ Arafiazo o rasgufio (diente) __Lamedura de mucosa o piel lesionada ____

Contacto de saliva con piel lesionada y mucosas Otro:

Localizacion: Cabeza-cara-cuello __ Tronco__ Miembro Superior __ Miembro Inferior __ Mano-dedo__ Otro

Lesion: Unica __ Multiple __ Desconocido __ Tipo: Superficial __ Profunda __ Desconocido __

Tipo de Agresor: Murciélago __ Bovino __ Perro __ Gato __ Equino __ Porcino __ Mono __ Zorro __ Humano __

Otro domeéstico Otro silvestre Desconocido
Animal vacunado: Si__ No __ Desconocido __ Sintomas de rabia: Si__ No __
Propietario: Nombre Direccion Teléfono

4. TRATAMIENTO

Lavado de la Herida: Si__ No __ Sutura de la Herida: Si__ No __ Vacuna Antitetanica: Si__ No__ Fecha:__/ _/

Suero IGHR: Si__Fecha__/_/ No. de frascos

Vacuna Antirrabica: Si__ No __No de dosis: ____

Fecha de primeradosis: _ /[ Fecha de segundadosis: __ /_/ Fechaterceradosis: __/_/

Fecha de cuartadosis: _ /[ Fecha de quintadosis: _/ [

5.ACCIONES DE CONTROL

Busqueda de personas expuestas: Si___ No__ NUmero de personas ___

Vacunacién de animales en la localidad (Caninos, felinos, bovinos, etc.): Si__ No _ Numero de dosis aplicadas:
Ndmero de contactos Humanos Clasificacion final de contactos NUmero de tratamientos aplicados
Personal de Salud_____ Exposiciones leves Suero

Familiares Exposiciones graves Vacuna

Amigos  _ No exposicion

Otros

Nombre de quien realiz6 la investigacion:
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Anexo 4.Carné de Vacunacion

S @% PROGRAMA NACIONAL DE !r‘ ;
- = INMUNIZACIONES
CARNET DE VACUNACION DE ADULTOS
Nombre:

Fecha de Nacimiento:

No. de Identificacion:

Establecimiento de Salud:

Tipo de Vacuna Fecha de Aplicacion

Il Il vV | V

Refuerzo

Td (Toxoide Diftérico-Tetanico.

Hepatitis B

Influenza Estacional

Neumococo 23 Valente

Rabia

Otras (especifique ¢ cual?)
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