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INTRODUCCION

El presente documento esta dirigido al personal de salud, que tiene la responsabilidad de
atender a las personas con lesiones ocasionadas por perros, gatos u otros animales
domeésticos o silvestres, para elegir eficiente y oportunamente la conducta a seguir con el
paciente.

La primera parte presenta aspectos generales de la rabia en humanos, su prevencion, las
responsabilidades del personal de salud, los diferentes tipos de lesiones por agresién o
contactos con un animal transmisor de rabia, los diferentes tipos de exposicion, y los
aspectos a tener en cuenta sobre las circunstancias que rodearon la agresién; la segunda
parte hacereferenciaalaconductaaseguir con el paciente segin losresultados del andlisis
de las circunstancias en que ocurrid la agresiéon o contacto, para optar la decision mas
adecuaday oportuna; y laterceraparte establece laconductaaseguir con el animal agresor.

En Colombialaregion mas critica para el ciclo de transmision de larabia de perro a perro
es la Costa Atlantica, en donde es necesario mantener una vigilancia intensificada y
acciones de prevencidon y control permanentes; sin embargo, para el manejo de este tipo de
agresiones siempre hay que considerar que por diferentes circunstancias, en cualquier
momento, el virus rabico puede penetrar en zonas libres de esta enfermedad, como ha
ocurrido en el pasado; de alli que una actitud vigilante, un andlisis cuidadoso y una
intervencién oportuna ante cualquier agresién en una persona, provocada por un animal o
por fallas en las medidas de bioseguridad, ocurrido en cualquier sitio del pais, sean las
acciones mas prudentes y recomendables.

En cuanto alarabia silvestre, transmitida primordialmente por murciélagos y zorros, que
ha revestido la mayor importancia en otros paises, ocasionalmente se ha presentado en
Colombiay ello amerita una mayor atencion y permanente manejo integral.

DEFINICION

Larabia es una zoonosis, fatal y transmisible, producida por el virus rabico, que afecta a
los animales de sangre caliente incluyendo al hombre. Latransmisién al hombre se produce
casi exclusivamente por la mordedura de un animal rabioso.

PREVENCION DE LA RABIA

El método mas eficiente de evitar larabiaen loshumanos eslaprevencidon de laenfermedad
en los principales transmisores para el hombre (perros y gatos) mediante la vacunacion.
Esta medida debe ser complementada con la regulacién sobre la tenencia de perros; el
control de perros callejeros; la informacion, educacién y comunicacién oportuna a la
comunidad; y demas actividades del plan de atencién béasica (PAB).

Losperrosy los gatos deben ser vacunados alos tres meses de edad, revacunados al cumplir
un afio de edad y posteriormente cada afio. En caso de epizootias es preferible hacer
vacunacion masiva, sin tener en cuentalafechade la Gltima vacunacién, hastalograr en el
menor tiempo posible la inmunizacion del 100% de la poblacion caninay felina.

En areas enzooticas para larabia transmitida por murciélagos hemat6fagos se recomienda
su control, la vacunacién antirrdbica de bovinos y eventualmente de otras especies
animales y la proteccion de viviendas y personas.



LESION POR AGRESION O CONTACTO CON UN ANIMAL POTENCIALMENTE
TRANSMISOR DE RABIA

LESION POR AGRESION ANIMAL: Heridas causadas por mordedura(s) o arafiazo(s),
cualquieraque sea su numero, extension o profundidad en cualquier parte del cuerpo de una
persona, ocasionada por un animal potencialmente transmisor de rabia.

CONTACTO CON UN ANIMAL: es el contacto de mucosa(s) o de piel (Iesionada o no) con la
salivao material de necropsia (cerebro, cerebelo, médulaespinal, glandulas salivales o con
cualquier otro 6rgano) procedente de animales potencialmente transmisores de rabia.

IMPORTANTE: Toda lesién por agresién o contacto con un animal potencialmente
transmisor de rabia, deberé ser valorado exhaustivamente por un médico para determinar si
hubo o no exposicién al virus de la rabia.

ANALISIS DE FACTORES PARA DEFINIR LA CONDUCTA A SEGUIR CON EL
PACIENTE

No toda lesién o contacto implica una exposicion al virus rabico, pero toda consulta por
una lesién, contacto o presunta exposicion al virus de la rabia, debe ser considerada
una urgencia médica y atenderse de manera individual e inmediata, analizando en
conjunto los siguientes factores para definir si hubo o no exposicién y con base en ello
determinar la conducta especifica a seguir con el paciente:

1 ESPECIE DE ANIMAL AGRESOR

Se debe establecer la especie del animal agresor. En nuestro medio, lostransmisores mas
importantes de la rabia son el perro, algunos animales salvajes y el gato.

Las mordeduras de zorros, murciélagos (en particular de los vampiros), primates y de
otros animales salvajes, alin los domesticados, deben considerarse como una exposicion
grave gque requiere tratamiento inmediato.

2 CIRCUNSTANCIAS EN QUE OCURRIO LA AGRESION

Se requiere valorar con cuidado las circunstancias en que ocurrié la agresion,
especialmente en los nifios, quienes por temor tienden a cambiar las circunstancias o
minimizar los ataques.

Es importante aclarar si la agresién fue provocada o no por alguna accion del paciente,
siendo mas sospechosas las no provocadas.

Se consideran agresiones no provocadas aquellas que se producen de manera
inesperada, tales como las ocasionadas por animales que normalmente huyen del
hombre, que ocurren a horas inusitadas (por ejemplo, un murciélago que vuela de dia o
que se deja capturar facilmente) y por aquellos que son atropellados.

Se consideran agresiones provocadas aquellas que ocurren como respuesta a la
conducta de las personas, tales como la manipulacién inadecuada al examen o0 a la
vacunacion del animal, el ingreso de una persona desconocida para el animal a su
territorio (vivienda, lote, finca, otros), el intento de acercarse o coger al cachorro de una
hembra en lactancia, imprudente aproximacion al animal cuando se esta alimentando,
pisar o agredir voluntaria o involuntariamente a un animal, descuido en el manejo del
animal herido, interferir alaparejaen celo, amenazar voluntaria o involuntariamente al



animal, producir ruidos o movimientos que lo exciten (gritos, motos, bicicletas, carros
y personas que pasen cerca de él corriendo), entre otros.

3 ESTADO DE VACUNACION DEL ANIMAL MORDEDOR

Es necesario verificar el estado de vacunacion del animal agresor porque la vacunacién
vigente certificada del animal mordedor disminuye notablemente el riesgo de
transmisién de la enfermedad.

4 ESTADO DE VACUNACION DE LA PERSONA ATENDIDA

Se debe establecer si la persona atendida ha recibido con anterioridad vacunacion
antirrdbica o no. En caso que lahayarecibido y se requieranuevamente de su aplicacion,
se procedera de conformidad con las instrucciones que se describen mas adelante en el
item "Revacunacion”.

5 LOCALIZACION Y TIPO DE AGRESION

Es muy importante establecer la localizacidon anatomica de la agresién (cabeza, cara,
cuello, dedos, tronco, extremidades y mucosas) e identificar el tipo de lesion o contacto
(mordedura, arafiazo o rasgufio, lamedura o contacto con saliva o material de necropsia),
pues de acuerdo con ésto habra mayor o menor probabilidad de que el virus rabico, si
esta presente, penetre y se replique.

La exhaustiva evaluacion de los anteriores factores permite determinar si hubo o no
exposicién al virus rabico.

DEFINICION DE EXPOSICION A RABIA

Es la probabilidad de penetracién y replicacion del virus rabico en el organismo de una
persona que ha sufrido unalesién por agresién de un animal potencialmente transmisor de
rabia o contacto de piel lesionada o de mucosa con la saliva o tejido de un animal (o
humano) infectado o presuntamente infectado con el virus rébico, ya sea de manera
accidental o por précticas inadecuadas de bioseguridad en centros de zoonosis, cavernas
con murciélagos, laboratorios de diagndéstico, investigacion o preparacién de vacuna
antirrabica, entre otros.

La decisiéon de iniciar un tratamiento antirrdbico se toma con base en si hubo o no
exposicion. La atencion médica se realiza con base en la siguiente clasificacion de la
exposicion:

ExPOSICION LEVE (baja probabilidad de transmisién del virus rébico):

Mordedura Gnica en é&rea cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior),
lamedura de piel lesionaday arafiazos, ocasionada por un animal doméstico no observable,
desconocido o callejero.

Esta exposicion requiere de VACUNA antirrabica como Unico tratamiento especifico
contra larabia, ademas de la adecuada y oportuna atencién a la herida.

EXPOSICION GRAVE (alta probabilidad de transmisién del virus rabico):

1) Mordeduraen cualquier area cubierta o descubierta, lamedura de mucosa, lamedura de
piel lesionada o arafiazo en el cuerpo de una persona, ocasionado por un animal:
- Con rabia confirmada por el laboratorio,



- Silvestre o salvaje,

- Consignos o sintomas compatibles con rabiaal momento de laagresion o durantelos
10 dias de observacion,

- Sin vacunar, no provocado, que a juicio del médico tratante presente una alta
probabilidad de transmitir la rabia.

2) Mordedura, cualquiera que sea su niumero, extensiéon o profundidad, en cabeza, cara,
cuello y dedos; mordeduras multiples y lamedura de mucosa causada por un animal
doméstico no observable o callejero.

3) Lesién o contacto de una persona con tejido proveniente de un espécimen sospechoso
o confirmado pararabia por razén de su oficio, tales como las producidas por fallas de
bioseguridad en personal de laboratorios, bioteriosy centros de zoonosis, por ejemplo:
lesiones por esquirlas O0seas o salpicaduras con material de necropsia contaminado o
contacto con alta concentracion de virus rabico en el ambiente (aerosoles) de
laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.

Estas exposiciones requieren tratamiento especifico antirrdbico con SUERO vy
VACUNA, ademas de la adecuada y oportuna atencion de la herida.

NO-EXPOSICION:

1) Mordedura en cualquier &area cubierta o descubierta del cuerpo de una persona;
lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada; o arafiazo, provocado o0 no,
ocasionado por un animal doméstico vacunado (perros y gatos), con certificado de
vacunacion vigente, observable, sin signos ni sintomas compatibles con rabia.

2) Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta.
3) Lesién causada por un roedor™.

4) Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta del cuerpo de una persona;
lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada; o araflazo ocasionado por un animal
en una persona que consulta después de diez o mas dias de ocurrida la agresiéon o
contacto con el animal (perro o gato) y en el momento en que consulta la persona, el
animal se encuentra sano.

Cuando no hay exposicién no se requiere tratamiento especifico antirrédbico (NI
SUERO NI VACUNA), pero esimportante prestar la adecuada y oportuna atencién a
la herida.

TRATAMIENTO DEL PACIENTE

CUIDADOS DE LA HERIDA

Los cuidados oportunos que se presten a la herida revisten la mayor importancia en la

Y En 1994, |l a OPS/OMS recomendd no vacunar a | as personas mordi das por roedores,
con la dnica eventual salvedad para aquellas areas en las que se |Ilegase a
demostrar transmi si 6n de | a enfer medad por roedores, | o cual hasta el momento
no se ha probado en ningdn pais de América. Se aconseja dar tratami ento para
infecciones bacterianas y prevenir el tétanos, si en concepto del médico | as
condiciones asi |lo ameritan.



prevencién de la rabia, porque estan encaminados a eliminar el virus que potencialmente
haya sido depositado por la saliva del animal en el sitio de la mordedura, evitando en lo
posibley cuanto antes, que atravésde losfiletes nerviosos el virus emprendasu viaje hacia
la medula espinal y el encéfalo.

Como tratamiento inmediato de toda lesion, es necesario el LAVADO DE LA HERIDA con
abundante aguay jabén (preferiblemente paralavar ropa) o detergente, dejando enjabonada
la zona afectada durante cinco minutos y a continuacién enjuagando con agua a chorro
hasta garantizar laabsolutalimpiezadelalesién; este procedimiento deberarepetirse TRES
VECES. Adicionalmente se puede aplicar un agente virucida tipo amonio cuaternario,
soluciones yodadas, alcohol o agua oxigenada. Si lo anterior no es posible, el lavado
cuidadoso y prolongado con agua corriente es también muy Gtil.

“No se deben suturar las heridas ocasionadas por mordedura”. Si ajuicio del médico
tratante en casos excepcionales es imprescindible hacerlo, deber& afrontar los tejidos con
algunos puntos, evitando en lo posible que la aguja atraviese el area de la mordedura,
previa aplicacion de suero alrededor de la herida.

De ser necesario, se aplicara profilaxis antitetanica y medidas preventivas contra otras
infecciones (antibiotico de eleccion).

“La administracion de corticoides esta contraindicada”.
MEDIDAS ESPECIFICAS

De acuerdo con el riguroso analisis de los factores anteriores, el médico decide cuando se
recurre a las siguientes medidas especificas.

INMUNOGLOBULINAS ANTIRRABICAS

Actualmente se dispone en Colombia de una inmunoglobulina antirrabica heteréloga o
suero antirrdbico de origen equino y de una inmunoglobulina homologa (de origen
humano). Estan indicadas en exposiciones graves, ocasionadas tanto por animales
domésticos como salvajes, segun instrucciones descritas mas adelante, seguidas de la
aplicacion inmediata del esquema de vacunacidn post-exposicion.

“La inmunoglobulina o suero antirrédbico se aplica una vez en la vida a la misma
persona”.

El fundamento de la prescripcién del suero es la transferencia pasiva de anticuerpos que
confieren proteccién inmediata, mientras el organismo como resultado de la aplicaci6én de
las vacunas genera sus propios anticuerpos de aparicién mas tardia.

10



INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HETEROLOGA O SUERO ANTIRRABICO

DESCRIPCION

Las inmunoglobulinas antirrabicas para uso humano, producidas por el Instituto Nacional
de Salud, se obtienen de equinos inmunizados con virus fijo derabia, purificadas mediante
digestion enzimética, precipitacion y dialisis, con timerosal 1:10.000 como preservativo.
Se presenta en frascos de 10 mL con concentraciones de 250 Ul/mL y de 120 Ul/mL; se
encuentradisponible en lasinstituciones del Sistema General de Seguridad Social en Salud
y concretamente en las entidades del subsector oficial pablico.

APLICACION

Debera hacerse |o mas pronto posible después de la exposicion, preferiblemente, dentro de
las primeras 72 horas y nunca después del 7° dia deiniciadala vacunacidn; en ningln caso
deben omitirse las pruebas cutaneas de sensibilidad (segln las instrucciones que se
describen méas adelante).

DosSISY ViA DE ADMINISTRACION

La dosis recomendada es de 40 Ul/kg de peso, en una sola aplicacion, la mayor cantidad
posible infiltrada alrededor del sitio de la mordedura y el resto en regién glatea, por via
intramuscular.

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO
Debe conservarse en nevera entre 2y 8 °C.
POSIBLES REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS AL SUERO ANTIRRABICO

Algunas personas con muy alto grado de hipersensibilidad, pueden desencadenar cuadros
variables que van desde reacciones discretas hasta un franco cuadro de anafilaxia.

En caso de reacciones discretas, aplicar 100mg de clorhidrato de hidroxicina
intramuscular.

En caso de reacciones severas o choque anafilactico franco, siga las siguientes
instrucciones:

1. Coloque al paciente en posicion supina y cOmoda, permitiéndole una adecuada
respiracion.

2. Aplique por via intramuscular o subcutanea 0,5 mL de adrenalina acuosa en la region
deltoidea. Repita si es necesario cada 20 a 60 minutos. Para nifios utilice una dosis de
0,01 mL/kg de peso.

3. Cuando la reaccidon es producida por la prueba de hipersensibilidad, aplique un
torniquete inmediatamente por encima del sitio donde se hizo la prueba.

4. Aplique0,1-0,2 mL de adrenalinasubcutaneaen el sitio donde serealiz6 laprueba, para
disminuir la absorcién del suero.

5. Controlela presion arterial y si fuere necesario inicie la aplicacion endovenosa rapida
de 2.000 mL de dextrosa al 5% en solucion salina o de lactato de Ringer.

6. Si el paciente presenta broncoespasmo, aplique una ampolla de metilxantina de 240 mg
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(10 mL), endovenosa lenta en un lapso no menor de 10 minutos.
INSTRUCCIONES PARA LA APLICACION DEL SUERO ANTIRRABICO

El uso de suero antirrdbico heter6logo constituye actualmente una de las medidas mas
importantes en el tratamiento de la persona mordida por un animal rabioso.

El ideal es usar preparaciones homélogas (como lainmunoglobulina antirrabica de origen
humano) que no despierten problemas de hipersensibilidad. Al utilizar sueros antirrabicos
de origen equino (heter6logos) es necesario sin excepcidn, que sean aplicados y
controlados por un médico y que las instrucciones aqui dadas se sigan fielmente.

ESTUDIO DEL PACIENTE

Es muy importante la historia del paciente ya que sus antecedentes permiten determinar,
con cierto grado de certeza, la probabilidad de que sufra un cuadro de hipersensibilidad. Es
basico entonces saber si el paciente harecibido algunavez sueros heterélogos (antirrabico,
antidiftérico, antiofidico o antitetanico), si tiene antecedentes alérgicos con reacciones a
medicamentos, alimentos, polvos o pélenes, o si ha sido desensibilizado anteriormente; en
estos casos el médico tendra particular cuidado ya que las probabilidades de despertar una
reaccion adversa son mayores.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

La aplicacién del suero antirrabico heterdlogo disponible en el pais, requiere de cuidados
meédicos que salvaguarden la integridad de las personas expuestas, razén por la cual se
considera una urgencia médicay debe ser atendida en ambiente hospitalario, con personal
entrenado y con al menos la disponibilidad cierta de laringoscopio, ambu, tubos
endotraqueales y carro de paro.

EQUIPO Y ELEMENTOS

Antes de aplicar el suero antirrabico heterdlogo, el médico deber& revisar personalmente
los elementos que a continuacién se mencionan:

1. Suero antirrdbico heter6logo, de actividad biolégica vigente segun fecha de
expiracion.

Alcohol antiséptico.
Gasa estéril.
Jeringas de tuberculina desechables con aguja 27.

Jeringas hipodérmicas de 1y 5 mL y agujas 22, largas.

© o0 s~ b

Adrenalina, ampolletas de 1 mL con un contenido de 1 mg/mL, en cantidad minima de
10 ampolletas.

7. Clorhidrato de hidroxicina (Hiderax ®), ampolletas de 2 mL que contengan 50 mg/mL,
en cantidad minima de 10 ampolletas.

8. Solucidn salina estéril.
9. Metilxantina (aminofilina ®), ampolletas de 10 mL; 5 ampolletas de 240 mg/10 mL.

10. Dextrosa al 5% en solucidn salina: 2.000 mL y equipo de administracion.
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11. Tubo de caucho para torniquete.
PRUEBAS DE HIPERSENSIBILIDAD

Se recomienda que a todo paciente a quien se le vaya a aplicar un suero antirrabico
heter6logo, se le realicen dos pruebas cutaneas: la de punturay la intradérmica.

PRUEBA DE PUNTURA

Seleccione un sitio en la cara anterior del antebrazo derecho; desinfecte completamente
con alcohol y seque bien con un trocito de gasa estéril. Coloque cuidadosamente una gota
de suero antirrabico heterélogo puro sobre la piel del antebrazo y con una aguja 22 estéril,
practique através delagotade suero unapunturaudnicay rapidasin que sangre; permitaque
actue durante 20 minutos; luego seque bien y leala prueba; si lareaccién es positiva (tabla
1) proceda adesensibilizar al paciente. En caso dereaccidn o molestia severaen lapuntura,
limpie inmediatamente el suero con gasa seca y luego con alcohol. Si la reaccion es
negativa realice la prueba intradérmica.

Tabla 1. Interpretacién de la prueba de puntura

ERITEMA PAPULA RESULTADO
No hay No hay Negativo
Menos de 20 mm No hay Negativo
20 mm o mas No hay Positivo
20 mm o mas Si hay Positivo

Nota: Observe que la positividad de esta prueba esta dada basicamente por el tamafio del
eritema.

PRUEBA INTRADERMICA

La prueba intradérmica se realiza diluyendo el suero antirrabico heterélogo 1:100 con
solucién salina; para ello se toma en una jeringa de tuberculina 0,1 mL de suero puroy se
completa con solucidn salina hasta 1 mL, rotando la jeringa para obtener una mezcla
completa; deseche el contenido hasta dejar 0,1 mL y complete nuevamente con solucién
salina hasta 1 mL; mezcle y deseche el contenido hasta dejar 0,1 mL.

Seleccione en el antebrazo derecho una zonaparalaaplicacion de laprueba; desinfecte con
alcohol; seque con gasa estéril; inocule 0,1 mL estrictamente intradérmica, de tal manera
que se forme una papula de 5 mm, blanca, en cascara de naranja. En el mismo antebrazo,
aproximadamente 5 cm por debajo de la aplicacién inicial, inocule 0,1 mL de solucién
salina estéril en forma idéntica la cual servird como control.

Lealareaccion 20 minutos después, interpretando los resultados de acuerdo con latabla 2
comparativamente con su control. Si lareaccidn es dudosa espere otros 15 minutosy si al
cabo de este tiempo continta siendo dudosa, proceda como si fuera positiva.
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Tabla 2. Interpretaciéon de la prueba intrader mica

ERITEMA PAPULA RESULTADO
No hay No hay Negativo
Menor de 20 mm No hay Negativo
20 mm o méas No hay Negativo
20 mm o més El doble del control Positivo
20 mm o mas El triple del control Positivo

Nota: observe quelapositividad de esta prueba esta dada basicamente por el tamafio de la
papula.

Los antihistaminicos inhiben o disminuyen larespuesta alas pruebas cutaneasy, por tanto,
debe averiguarse su ingestion previa, 24 horas antes de la prueba.

APLICACION DEL SUERO ANTIRRABICO EN PACIENTE NO SENSIBILIZADO

Antes de aplicar el suero, proceda a inyectar 100 mg de clorhidrato de hidroxicina o un
antihistaminico de accion similar, intramuscular. Paralos nifios aplique 1 mg/kg de peso en
idéntica forma; espere 10 minutos; aplique el suero en la dosis y por la via anteriormente
indicadas.

APLICACION DEL SUERO ANTIRRABICO EN PACIENTE SENSIBILIZADO

Inyecte clorhidrato de hidroxicina, 100 mg para los adultos y 1 mg/kg de peso para los
nifios, intramuscular; espere 10 minutos para proceder a desensibilizar al paciente,
aplicando por via subcutanea, con intervalos de 15 minutos cantidades crecientes de
diluciones de suero, preparadas en idéntica forma que para la prueba intradérmica, de
acuerdo con la siguiente secuencia:

DiLucion 1:100 DiLuciOnN 1:10 SUERO ANTIRRABICO SIN DILUIR
0,1 mL 0,1 mL 0,1 mL
0,2 mL 0,2 mL 0,2 mL
0,5 mL 0,5 mL 0,5 mL

Unavez finalizado este proceso y tolerado por el paciente se procedera ala aplicacién de
la dosis de suero indicada, descontando la cantidad aplicada durante la desensibilizacién.

Si durante este procedimiento se presenta reaccién de hipersensibilidad, se deben esperar
15 minutos y se continuara aplicando la misma cantidad y dilucion a la que reacciono el
paciente cada 15 minutos hasta que deje de reaccionar, luego se seguird con el
procedimiento hasta completar la desensibilizacion.

COMPLICACIONES POR LA APLICACION DE SUERO ANTIRRABICO HETEROLOGO

Todo paciente que haya recibido suero antirrdbico heter6logo debe ser instruido en el
sentido de dar este antecedente al médico en futuras consultas. De igual manera debe
informarsele que entre el 25 y 30% de las personas que reciben estos sueros, pueden
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presentar entre el 7%y 15° dia después de su aplicacién un cuadro caracterizado por
febricula, malestar general, dolores articulares y papulas pruriginosas, cuadro que
corresponde a la llamada enfermedad del suero.

Este cuadro es pasajero y cede con laadministracion de acetaminofén (1g tresveces al dia),
clorhidrato de difenhidramina (50mg cuatro veces al dia); también puede emplearse acido
flufendmico a las dosis corrientes. Se debe guardar reposo hasta la recuperacion.

L as precauciones necesarias para aplicar el suero antirrabico y las reacciones que puede
producir no deben hacer dudar al médico sobre su empleo cuando es preciso.

La administracion de corticoesteroides estd absolutamente contraindicada en
cualquier persona sometida a tratamiento antirrabico.

NOTA: la mencidn de productos comerciales que aparecen sefialados con ®, no implica
recomendacidn o promocion para su uso y s6lo se citan como identificacion genérica.

INMUNOGLOBULINA ANTIRRABICA HOMOLOGA

DESCRIPCION

Lainmunoglobulinaantirrabica humanahomologa, disponible comercialmente, se presenta
en frascos de 2 y 10 mL que contienen 150 Ul/mL.

APLICACION

Debera hacerse |o mas pronto posible después de |la exposicion, preferiblemente, dentro de
las primeras 72 horas y nunca después del 7° dia de iniciada la vacunacion.

DosSISY ViA DE ADMINISTRACION

La dosis recomendada es de 20 Ul/kg de peso, en una sola aplicacién, la mayor cantidad
posible infiltrada alrededor del sitio de la mordedura y el resto en regién glatea, por via
intramuscular.

CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO
Debe conservarse en nevera entre 2y 8 °C.

Se recomienda complementar siempre esta informacién con las recomendaciones dadas en
el inserto de la casa productora.

POSIBLES REACCIONES ADVERSAS ASOCIADAS
Ninguna conocida en la actualidad
VACUNA ANTIRRABICA HUMANA

Actualmente se dispone en Colombia de unavacuna antirrébica para uso humano preparada
en cultivos celulares. Estaindicada para casos de prey postexposicién. En AméricaLatina
se dispone, como segunda opcién, de la vacuna preparada en cerebro de raton lactante
(CRL).

El médico deberahacer énfasis a cada paciente que requieratratamiento, sobre lanecesidad
de no posponer lainiciacién de la vacunacién y de las serias implicaciones que tendria la
interrupcion del tratamiento. Asi mismo es obligacion del personal auxiliar que aplicalas
vacunas, diligenciar el carné de vacunacién y tomar |os datos necesarios del paciente para
su inmediata localizacién, si no asiste a la aplicacion de cualquiera de las dosis del
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esquema ordenado por el médico; a todo paciente a quién se aplique inmunoglobulina o
vacuna antirrdbica se le dara un certificado individual de inmunizacion (Anexo 2:
Certificado de Vacunacion).

PRIMERA OPCION:

VACUNA ANTIRRABIA PRODUCIDA EN CULTIVOS CELULARES
DESCRIPCION

Se dispone de una vacuna liofilizada elaborada con virus inactivado cepa Pasteur (PV),
propagado en células Vero, inactivado, concentrado, purificado cromatogréaficamente y
liofilizado con un poder protector minimo de 2,5 U. I.

Cada dosis contiene: 1) Virus rabico (cepa L Pasteur/2061 adaptada a células VERO)
concentrado, inactivado, purificado y liofilizado, equivalente a1l dosisinmunizante con un
poder protector minimo de 2,5 Ul., 2) Sacarosacsp 1 dosisvacunal y 3) Dextran csp 1 dosis
vacunal. Y el diluyente contiene: cloruro de sodio 0.4% y agua destilada csp 0,5mL.

APLICACION

Reconstituir el liofilizado con el diluyente acompafiante. La vacuna reconstituida es una
solucién clara, homogénea, sin ninguna particula en suspension. Debe utilizarse
inmediatamente una vez reconstituida (usar jeringa de 1 mL.)

DosIsSY ViA DE ADMINISTRACION

Aplicar 0,5mL por via intramuscular, de preferencia en la regién deltoidea .
CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO

Debe conservarse en nevera entre 2y 8 °C.

ESQUEMAS DE VACUNACION

1) ESQUEMA POST-EXPOSICION

En las personas expuestas, de cualquier edad, que no hayan recibido anteriormente
ningun tratamiento antirrabico, se usara una serie de cinco dosis de vacuna antirrabica
humana en cultivos celulares, con aplicacion de una dosis los dias 0, 3, 7, 14 y 30 por
via intramuscular en regién deltoidea.

Este esquema debe cumplirse estrictamente; en caso de presentarse unainterrupcién en
su aplicacién, se reanudara hasta completar el nimero total de dosis indicadas.

Cuando se hayainiciado laaplicacion delavacunay al mismo tiempo se pueda observar
al perro o al gato mordedor, lavacunacion se suspendera si al quinto dia de observacion
el animal no muestra signos de rabia (no aplique lasiguiente dosis); pero laobservacion
del animal se continuaréa hasta el décimo dia.

2) ESQUEMA PRE-EXPOSICION

En el hombre esta indicado el esquema preventivo Unicamente para aquellas personas
gue correnriesgo elevado y repetido deinfeccién en virtud de su ocupacion. El esquema
pre-exposicién consiste en administrar tres dosis de vacuna antirrabica en cultivos
celulares, losdias 0, 7y 28. Previaverificaciéon de niveles de anticuerpos. L as personas
inmunosuprimidas por enfermedad o medicacién, deberan evitar actividades que
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puedan exponerlas al virus rabico.

REVACUNACION
Depende del tiempo transcurrido entre el tratamiento completo recibido (pre o
post-exposicién) y la nueva exposicién que amerite tratamiento:

1) Si el periodo transcurrido es menor de un afio a partir de la Ultima dosis, en una
exposicién leve se aplicara una dosis y en una exposiciones grave se aplicaran tres
dosis de vacuna, unalos dias 0, 7 y 28.

2) Siel periodotranscurrido esmayor deun afio a partir dela tltima dosis, tanto para
exposicién leve como para exposicion grave se aplicaran tres dosis de vacuna, una los
dias 0, 7 y 28.

3) Si por abandono u otra causa el pacienterecibié una o dosdosisdevacuna, ante una
nueva exposicién que amerite tratamiento, debe recibir inmunizacién post-exposicioén
completay, si es necesario, la administracion de suero antirrébico.

4) Si se trata de personas, que por razén de su oficio se encuentran expuestas
permanentemente al virusrabico (personal de laboratorio, de bioterios, de centros de
zoonosis, de control de murciélagos, entre otros), deberan recibir un refuerzo al afio
después de la primera vacunacién y para realizar las revacunaciones subsiguientes
debera efectuarse titulacién de anticuerpos cada 6 meses para definir la necesidad de
revacunacion, en caso que los titulos de anticuerpos antirrabicos sean inferiores a 0.5
Ul/mL; si la exposicién no es permanente pero es frecuente se debe revacunar cada 2
afios, segln resultados de previa titulaciéon de anticuerpos.

Recomendaciones para personas que han recibido tratamiento pre o post-exposicién
completo con vacuna producida en cultivos celulares.

A las personas que han recibido tratamiento pre o post-exposicién completo en Colombia,
a partir del afio 2002, se les aplicara exclusivamente la vacuna antirrdbica de cultivos
celulares disponible.

Un paciente que harecibido inmunizacién pre o postexposicidn completa (tres o mas dosis
de vacuna antirrabica), ante una nueva exposiciéon NO DEBE recibir inmunoglobulina
antirrabica.

POSIBLES REACCIONES ASOCIADASA LA VACUNA

Con la nueva preparacién de la vacuna en cultivo celular las reacciones observadas hasta
ahora son escasas y de carécter leve, asi:

1. Reacciones locales: ocasionalmente se presenta en el sitio de inoculacién eritema o
moderada inflamacion, que pueden persistir hasta por 48 horas y deben ser tratadas con
analgésicos y calor local.

2. Reacciones generales: en raras ocasiones las reacciones pueden presentarse asociadas
con un estado febril moderado, astenia, nduseas, dolor abdominal, cefaleay mareo. Su
manejo es sintomatico.
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SEGUNDA OPCION:
VACUNA ANTIRRABICA PRODUCIDA EN CEREBRO DE RATON LACTANTE

Lavacunaantirrabicaparauso humano producidaen cerebro deraton lactante (CRL)es otra
importante opcidn, teniendo en cuenta los beneficios obtenidos durante mas de 40 afios de
uso en el pais. El riesgo es minimo si no se exceden las dosis indicadas para evitar las
reacciones adversas.

DESCRIPCION

Estavacuna, elaborada segin el método de Fuenzaliday Palacios, es una suspensién al 2%
de cerebro de ratones no mayores de 24 horas de nacidos, inoculados con virus rabico fijo,
ultracentrifugada, inactivada luego con rayos ultravioleta. Cepas Inaba y Ogawa: 4x10°
gérmenes muertos/ml. Preservativo: Fenol 0,5%. Se presenta en ampolletas de 1 ml.
Actualmente no se encuentra disponible, pero en caso de emergencia es una excelente
opcién que puede volver a ser utilizada por el pais.

APLICACION

Se inyecta de preferencia en la regién abdominal. En caso de embarazo o de lesiones
cutaneas abdominales, se debe aplicar en laregion deltoidea, interescapular o lateral delos
muslos.

DosisyY ViA DE ADMINISTRACION

Aplicar 1ml por dia por via subcutéanea.
CONSERVACION Y ALMACENAMIENTO!:
Debe conservarse en nevera entre 2y 8 °C.
ESQUEMAS DE VACUNACION

ESQUEMA POST-EXPOSICION

En las personas expuestas, de cualquier edad, que no hayan recibido anteriormente ningin
tratamiento antirrabico, se usara una serie de cinco dosis de vacuna antirrabica humana
CRL, con aplicacion de una dosis diaria, por via subcutaneay un refuerzo alos 30y alos
90 dias después de la quinta dosis.

Este esquema debe cumplirse estrictamente; en caso de presentarse una interrupcién en su
aplicacion, se debe reanudar el esquema de vacunacién reiniciando con la dosis
correspondiente hasta completar el nimero total de dosis indicadas.

Cuando se haya iniciado la aplicacién de vacunas y al mismo tiempo se pueda observar el
animal mordedor, la vacunacién se suspendera si al quinto dia de observacién el animal no
muestra signos derabia, pero laobservacién del animal debe continuar hasta el décimo dia.

ESQUEMA PRE-EXPOSICION

En el humano estaindicado el esquema preventivo, inicamente para aquellas personas que
correnriesgo elevado y repetido deinfeccién con el virusrébico, en virtud de su ocupacion.
El esquema pre-exposicion consiste en administrar tres dosis de vacuna antirrabica CRL,
una cada tercer dia, por via subcutdnea, con una dosis de refuerzo a los 30 dias.
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REVACUNACION

Recomendaciones para personas que han recibido tratamiento pre o post-exposicion
completo con vacuna CRL.

Un paciente que harecibido inmunizacién pre o post-exposicion completa (tres o mas dosis
de vacuna antirrabica), ante una nueva exposicion, NO DEBE recibir inmunoglobulina
antirrabica.

La revacunacién depende del tiempo transcurrido entre el tratamiento completo recibido
anteriormente (pre o post-exposicion) y la nueva exposicién que amerite tratamiento.

1. Si el periodo transcurrido es menor de tres meses a partir de la Gltima dosis, debe
aplicarse una dosis de vacuna.

2. Si este periodo es de tres meses a un afio a partir de la Gltima dosis:
a. En exposicion leve, se debe aplicar una dosis de vacuna.
b. En exposicién grave, se deben aplicar tres dosis de vacuna, una cada tercer dia.

3. Si el periodo transcurrido es mayor de un afio, en exposicion leve se deben aplicar tres
dosisde vacuna, unacadatercer diay en exposiciones graves, se debe repetir el esquema
completo post-exposicién anteriormente descrito.

4. Si por abandono u otra causa el paciente recibié una o dos dosis de vacuna, ante una
nueva exposicién que amerite tratamiento, debe recibir inmunizacién post-exposicion
compl eta.

Nota: La revacunacion debera hacerse con la vacuna disponible.
POSIBLESREACCIONESASOCIADASA LA VACUNA CRL

L as reacciones asociadas a la vacuna pueden ser:

1. Locales: ocasionalmente se presenta en el sitio de aplicacién: eritema, prurito, dolor,
moderada inflamacion y adenopatias, o cual no implica la suspension del tratamiento;
estas molestias deben ser tratadas con analgésicos y calor local.

2. Generales: a veces se puede presentar fiebre moderada y malestar general.

3. Neuroparaliticas: con los antiguos esquemas de tratamiento ocurrian,
aproximadamente, en 1 de cada 20.000 vacunados; se manifestaban como una
polineurorradiculopatia con paresias o pardlisis y mas raramente, como unha
encefalopatia. Son manifestaciones la cefalea, tendencia a las nauseas, vomito,
alteraciones de lavision o manifestaciones de lesion espinal (mielopatia); hoy es justo
subrayar que con los actuales esquemas descritos en esta guia, las reacciones
neuroparaliticas han desaparecido casi por completo. Sin embargo si durante el
tratamiento aparece alguno de estos sintomas, SE DEBE SUSPENDER DE INMEDIATO LA
VACUNACION YREMITIR AL PACIENTE AL MEDICO DEL ORGANISMO DE SALUD MAS
CERCANO.

OBSERVACIONES ESPECIALES

1. El uso delasvacunas antirrabicas humanas no esta contraindicado durante el embarazo.

2. Losnifos de cualquier edad y peso recibiran las mismas dosis y esquemas propuestos
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para los adultos.

3. La aplicacidon de la vacuna antirrabica no tiene contraindicaciones con el uso de
medicamentos.

CONDUCTA CON EL ANIMAL

Los perrosy gatos deben ser identificados y capturados para someterlos a observacion con
aislamiento durante diez dias, contados a partir del momento de la mordedura, bajo la
responsabilidad de la autoridad local de salud. Animales tales como primates, zorros,
tigrillos y otros, al ser identificados y capturados, se deben sacrificar de inmediato e
investigar para infeccioén rabica.

Durante el periodo de observacién, puede suceder lo siguiente:

1. El animal presenta signos de rabiaajuicio de un observador competente: en este caso se
sacrifica, se envia el cerebro para examen al laboratorio de diagndstico mas cercano y
se avisa de inmediato al organismo de salud que haya atendido alas personas mordidas.

2. El animal no presenta signo alguno compatible con rabia y en esas condiciones
permanece durante el periodo de diez dias; esto indica que en el momento de la
mordedura, el animal no estaba eliminando virus de rabia por su saliva.

3. El animal al ser capturado no presenta signos de rabia, pero durante la observacién
presenta signos de rabia tales como inapetencia o voracidad, cambios de
comportamiento, agresividad, pelo erizado, trastornos en la marcha, babeo,
enronquecimiento del ladrido, atoramiento o mandibula caida; se debe informar de
inmediato al organismo de salud que haya atendido a las personas mordidas para
proceder de acuerdo con las presentes normas; el animal debe sacrificarse; luego tomar
las muestras 'y remitirlas sin demora alainstituciéon mas préoxima con disponibilidad de
diagnodstico para rabia.

CONDUCTA CON LOS ANIMALES MORDIDOS POR UN ANIMAL CON RABIA COMPROBADA

Los perros, gatos y otros animales no vacunados, mordidos por un animal rabioso deberan
ser sacrificados inmediatamente. Los vacunados deberén ser revacunados inmediatamente
y observados en cautiverio con aislamiento durante 45 dias bajo la responsabilidad de un
Veterinario.

TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS AL LABORATORIO

Una vez fallecido el animal, se procede a separar la cabeza del cuerpo, observando las
debidas precauciones de bioseguridad (uso de guantes de caucho, careta protectora, gafas,
delantal de caucho o plastico y la debida sujecién del animal) para evitar contaminaciones
del operario durante el procedimiento de separacién, empaque, rotulacién y envio de la
cabeza.

El envio de cualquier material:

— Deorigen animal se debe acompafiar con el Formato deremisién de muestra (Ver
anexo No. 6), completamente diligenciado.

— Deorigen humano se debe acomparfar con el formato de remisién de muestra (Ver
anexo No. 7), completamente diligenciado.
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Con todas las precauciones de premuray seguridad, se enviara cualquierade las siguientes
muestras:

1.

Si existe laposibilidad de disponer de diagndstico a menos de cuatro horas del sitio de
envio, se puede remitir el cadaver completo del animal para que el laboratorio se
encargue de la toma de las muestras.

Para el envio de la cabeza, se depositara en una bolsa plastica impermeable,
introducida en un recipiente de tamafio adecuado que contenga hielo.

Una vez extraido el cerebro en el laboratorio, ademas del manejo del material para
estudios viroldgicos, se pondran en formol los fragmentos para estudios
histopatol6gicos, en primer lugar 16bulo temporal (asta de Ammon) y cerebelo

Si se trata de una persona que ha fallecido, se enviaran refrigeradas, sin formol,
muestras de: a) cerebro (asta de Ammon): b) corteza cerebelosa: y ¢c) médula espinal.
Ademas se tomaran por aparte fragmentos de los mismos 6rganosy de los demas tejidos
obtenidos en la necropsia, que se pondran en formol (ante su carencia, en alcohol dela
mayor concentracioén posible) para estudio histopatoldgico.

En los bovinos, equinos y otros vertebrados, incluyendo al hombre, los signos y
sintomas pueden ser de mielitis antes que de encefalitis; por tal razén es de suma
importancia que en tales casos se tomen también muestras de diferentes niveles de la
meédula espinal, ademés de las de cerebro y cerebelo.

RESPONSABILIDADES DEL EQUIPO DE SALUD

RESPONSABILIDADES DEL MEDICO

1.

10.

Atender de urgencia a todo paciente con una agresion ocasionada por un animal
potencialmente transmisor de rabia o por fallas en las medidas de bioseguridad.

Abrir el caso.

Tranquilizar al paciente si esta alterado, examinar la herida y el resto del cuerpo en
busca de otros traumatismos.

Elaborar la historia clinica de urgencias y demas registros pertinentes.
Ordenar y supervisar el lavado inmediato de la herida con agua y jabon.

Ordenar la aplicacion en la herida, después del lavado con aguay jabén, de soluciones
yodadas, amonios cuaternarios, alcohol o agua oxigenada.

No suturar las heridas. En casos excepcionales afrontar tejidos con algunos puntos,
evitando en lo posible que la aguja atraviese el area de la mordedura, previa aplicacion
de suero alrededor de la herida.

Hacer hemostasis en casos necesarios (vasos sangrantes).
Ordenar antibioticos y antitetanica.

Analizar las circunstancias en que ocurrio la agresién o contacto, tales como especiey
estado de vacunacion certificada del animal, tipo de agresion (provocada o no), tipo de
lesion o contacto (mordedura, arafiazo, lamedura contacto con saliva o material de
necropsia), estado de inmunizacidn de la persona, localizaciéon anatémica y gravedad
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11.

12.

13.
14.

15.
16.

17.
18.

19.

20.

21.

22.
23.
24.

25.

de la lesién o contacto.

Diligenciar la parte correspondiente al humano en el formato SV-4, (Anexo No 8:
Reporte de personas agredidas o en contacto con un animal potencialmente transmisor
de rabia) y enviarlo al funcionario de zoonosis del nivel local encargado de hacer la
observacion y registrar la informacion del animal.

Establecer si hubo o0 no exposicién y, si la hubo, clasificar el tipo de exposicion para
definir el tratamiento antirrébico especifico a seguir con el paciente, con base en la
caracterizacion de la exposicién, obtenida como resultado del andlisis cuidadoso de la
agresion o contacto (aplicacién de suero méas vacuna o sélo de vacuna).

Formular el tratamiento antirrabico especifico a seguir.

Notificar de inmediato el caso alas oficinas de zoonosis y de epidemiologia del nivel
local o municipal correspondiente.

Aplicar el suero antirrabico al paciente (accién indelegable).

Averiguar por el comportamiento epidemioldgico de la rabia en la localidad y areas
circunvecinas.

Monitorear la aplicacion de las vacunas antirrabicas.

Averiguar permanentemente y de manera exhaustiva por el animal durante los 10 dias
de observacidn, aspectos importantes como posibles signosy sintomasy cambios en su
comportamiento, estado (vivo o muerto), toma o no de muestras de animales muertos
para el laboratorio y nombre del laboratorio donde fueron enviadas las muestras.

Averiguar por el resultado de la confirmacion diagnéstica de animales fallecidos o
sacrificados con muestras enviadas al laboratorio.

Indagar sobre la existencia de otras personas con agredidas por el animal en estudio e
informar al funcionario de zoonosis de lalocalidad responsable de la ubicacién de esos
pacientes.

Averiguar por las posibles reacciones asociadas a la vacuna o posibles sintomas de
enfermedad del suero. En este caso debe iniciar el diligenciamiento del formato SV-3
(Ver Anexo 7: Notificacion de posibles reacciones asociadas a la vacuna o al suero
antirrabico) y enviarlo a zoonosis para que se complete la informacioén.

Manejar las posibles reacciones asociadas al suero y/o a la vacuna.
No utilizar corticoides.

Atender los casos de rabia en humanos que se presenten, observando todas las medidas
pertinentes de bioseguridad. Iniciar el diligenciamiento del formato SV-2 (Ver Anexo
6: Casos de rabia en humanos), y del SV-3-(Ver Anexo 7: Notificacion de posibles
reacciones asociadas al suero y a la vacuna antirrdbica) y enviarlos a zoonosis para
completar la informacién. Enviar muestra de humanos al laboratorio con el formato
SV-7 (Ver Anexo 11: Remisidon de muestra para confirmacién de rabia en humano)
completamente diligenciado.

Cerrar el caso de agresion por un animal o de rabia confirmada una vez notificado y
enviar la informacién a las oficinas de zoonosis y de epidemiologia del nivel
correspondiente.
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RESPONSABILIDADES DE LA ENFERMERA O AUXILIAR DE ENFERMERIA

1.

10.

11.

Realizar el lavado de la herida segun la técnica establecida (Ver Anexo 1: Cuidados de
la herida).

Aplicar desinfectante y hacer las curaciones a la herida.

Aplicar medicamentos ordenados por el médico (antibidtico, antitetanica,
anti-inflamatorios o anal gésicos)

Aplicar a los pacientes |os esquemas de vacunacién ordenados por el médico.
Mantener actualizada la relacién de vacunas antirrabicas aplicadas a los pacientes

Informar al médico sobre posibles reacciones asociadas a la aplicacion de la vacunay
sobre signos y sintomas asociados a la enfermedad del suero.

Informar al médico y al funcionario de zoonosis sobre la pérdida de pacientes en
tratamiento.

Hacer todo lo posible en coordinacién con zoonosis, por localizar a los pacientes
perdidos.

Expedir el certificado o carné de vacunacion al paciente (Ver Anexo 2: Certificado de
vacunacion)

Enviar a zoonosis un consolidado mensual sobre las vacunas antirrabicas aplicadas a
los pacientes y demas actividades realizadas en el programa de rabia (Ver Anexo 3:
Consolidado mensual de movimiento de vacunas antirrabicas).

Cerrar el caso, una vez terminada la vacunacién del paciente, dandole todas las
recomendaciones pertinentes sobre qué hacer y el posible tratamiento ante nuevas
agresiones por un animal y exposiciones a rabia.

RESPONSABILIDADES DEL MEDICO VETERINARIO, PROMOTOR DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL U OTRO FUNCIONARIO SUPERVISADO POR UN VETERINARIO.

1.

A

Realizar la observacion de los perros y si es posible de los gatos, que agredan a los
humanos, durante 10 dias, contados a partir del momento de la agresion o contacto.

Realizar la investigacién epidemioldgica del foco de rabia animal.
Indagar por laexistenciade otras personas mordidas, localizarlas e informar al médico.
Hacer seguimiento a contactos animales.

Mantener informado al médico tratante de manera permanente y exhaustiva, sobre los
resultados de la observacion del animal, tales como: signos y sintomas, cambios en su
comportamiento, estado del animal (vivo o muerto), toma o no de muestra de animales
muertos, nombre del laboratorio donde fueron enviadas las muestras, entre otros.

Consolidar la informacion mensual sobre las actividades del programa en el formato
SV-1 (Ver Anexo 5: Consolidado mensual de actividades del programa de rabia) y
registrar lainformacion correspondiente al animal en los formatos SV-2, SV-3, SV-4,
SV-5 (Ver Anexo 9: Investigacion epidemiolégica de focos de rabia), SV-6 y SV-7.

Notificar deinmediato los casos alas oficinas de zoonosis y de epidemiologiadel nivel
correspondiente (Ver Anexo 12: Directorio de las Oficinas Departamentales /
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10.

11

13.

14.

Distritales de Zoonosis y Epidemiologia).
Averiguar por los resultados del estudio de las muestras enviadas al laboratorio.
Averiguar por la existencia de otras personas con agredidas por el animal en estudio.

Hacer todo lo posible (en coordinacién con el personal de enfermeria) por localizar a
los pacientes perdidos.

. Cerrar los casos presentados en los animales.
12.

Desarrollar la funcién de punto focal entre la parte médica y zoonosis para la
coordinacidn en larecoleccidn, revisién y consolidacién, en forma oportuna de todala
informacién generada en la atencién de una agresion o contacto.

Enviar oportunamente (en las fechas de cortes establecidas) los consolidados
mensuales de la informacién a las oficinas de zoonosis y de epidemiologia del nivel
correspondiente.

Gestionar la convocatoria del Consejo de Zoonosis territorial, para analizar y evaluar
la informacién relacionada con la dinamica de la rabia.

RESPONSABILIDADES DE LAS OFICINAS DE EPIDEMIOLOGIA.

1.

4.

Analizar junto con las deméas dependencias del nivel respectivo, la informacién
generada a partir de la atencion de las agresiones y contactos.

Interpretar la dinamica del comportamiento de estos eventos en sus diferentes
variables, efectuando el tratamiento estadistico correspondiente con el fin de orientar
las medidas y acciones a seguir.

Dar apoyo a la parte médica, enfermeriay zoonosis para el desarrollo de las acciones
de recoleccion de informacién, investigacion y control de foco.

Efectuar de manera oportuna la notificacion a los niveles respectivos.

RESPONSABILIDADESDE LOSLABORATORIOS CON CAPACIDAD DIAGNOSTICA PARA RABIA.

1.

Exigir el formato SV-7 adjunto a cada muestra recibida y totalmente diligenciado
(Anexo 6y 7).

Procesar sin demora las muestras recibidas e informar de inmediato los resultados al
médico tratante, al remitente y a la oficina departamental de zoonosis.

Enviar un consolidado mensual sobre las muestras procesadas al Laboratorio de
Virologia—Rabia del INS.

Enviar el total de muestras positivas al Laboratorio de Virologia—Rabiadel INS parala
tipificacién con anticuerpos monoclonales, caracterizacién viral por PCR vy
secuenciacion genomica, que se realizara en todas las muestras de humanos positivas
para rabia; a los caninos, felinos y pequefias mascotas que resulten positivas y se
encuentren vacunados, sean mordidos por un animal silvestre o procedan de un area
nueva o libre de esta zoonosis.

Enviar el 10% del total de muestras negativas procesadas mensualmente al Laboratorio
de Virologia—Rabia del INS.

Participar en el programa de control de calidad del INS.
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Solicitar de manera oportuna los reactivos y demas insumos al nivel correspondiente.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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