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Vigilancia epidemiolégica

Manejo hospitalario del paciente expuesto a rabia

Dr. Paulino A. Alvarez Navarro, Enfs. Angélica A. Porras Rojas, Enedina Gutiérrez Monrroy, Rosalba Marin, Dras. Aurora
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La prevencion de las enfermedades por la administracion
de vacunas es una actividad prioritaria en México y en el
mundo. En el caso de la rabia adquiere un caracter muy
especial.

En el INP desde que inicié sus actividades (6 noviembre
1970), se han aplicado los bioldgicos especificos contra la
rabia, pero desde 1989, se actualizé el documento para el
estudio clinico-epidemioldgico de personas agredidas por
un animal capaz de transmitir la rabia. En este informe, se
hace una sintesis de esta experiencia.

Se estudiaron hasta el 31 de diciembre del 2002, 1,556
pacientesy 1,522 animales en 14 afios consecutivos. Siem-
pre se consider¢ que el animal agresor es el que inocula el
virus y la persona lo recibe a través de la exposicion.

En el estudio de caso se considera al animal el principal
actor. Entre los datos que importa registrar estan: identifica-
cidn, estado de salud, vacunacion contra la rabia, presencia
de foco rabico; si fallecio, el resultado de la necropsia y la
seguridad de ponerse en observacién activa. Con respecto
al humano seregistran: el tipo de agresion, sitio anatomico,
tipo de exposicion, motivo de agresion, lugar, antecedente
de inmunizacion y el tratamiento aplicado.

Elestudio debe concluir con el compromiso y aceptacion
de su seguimiento; deben firmar el familiar, y el respon-
sable del programa. E] resultado del estudio debe dar un
conocimiento claro e integral del evento para que una vez
analizado se tenga la base para decidir dos acciones:

1. Indicar la administracién de los biolégicos especificos
0 so6lo la observacion.

2. Vigilar en forma activa al animal agresor durante
diez dias.

Respecto a la lesion, siempre debe tratarse y recibir cu-
raciones adecuadas hasta su resolucién. Es muy importante
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La versidn completa de este articulo también esta disponible en
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recordar que si el agresor, perro o gato, se pueden poner
en observacion por diez dias no es necesario administrar la
inmunizacion inmediatamente. En base a la informacion ob-
teniday la experiencia analizada, se toman en cuenta cuatro
aspectos como guia para el manejo preventivo antirrabico: /.
ldentificaciéon del animal. 2) Observacion activa del animal.
3) Tipo de exposicion. 4) Manejo inicial.

1) En la identificacion del animal se consideran a) tipo
de animal; b) si es propio o ajeno; c) callejero; d) des-
aparecido; e) estado de salud al agredir al momento de la
entrevista; f) antecedente de foco rabico; g) vacunacion del
animal agresor.

En nuestra experiencia de los 1,522 animales, s6lo un
caso (0.06%) no fue identificado. Se registraron 14 dife-
rentes tipos de animales agresores: 1,373 (90.2%) perros;
58 (3.8%) gatos; 53 (3.5%) ratas; 10 (0.7%) hamster; ocho
(0.5%) conejos; seis (0.4%) ardillas; tres (0.2%) hurones;
dos, de cada uno, (0.1 %) murciélagos, puercos y tejones,
uno, de cada uno, (0.06%) caballo, mono, le6n y tlacuache.
De los 1,373 perros, 813 (59%) fueron criollos y 560 (41
%) de una gran variedad de razas. Las cinco mas numerosas
fueron: 76 (5.5%), bullterrier: 75 (5.4%) pastor aleman; 62
(4.5%) Rottweiler; 53 (3.8%) alaskan; 52 (3.7%) cocker
spaniel.

2) Observacion activa del animal. Hay tres posibili-
dades: a) El animal si se puede poner en observacién por
diez dias; b) no se puede asegurar; c) el animal desaparecio.
En este estudio de 1,259 (82.7%) pacientes, el animal fue
considerado sano después de diez dias de observacién. En
146 (9.6%) pacientes el animal agresor desaparecid. Cua-
renta animales (2.6%) fallecieron sin ser estudiados. En 31
(2%) se tuvo estudio necrépsico que fue positivo. En 23
(1.6%) el estudio necropsico fue negativo. Se canalizaron
13 (0.9%) pacientes. Diez (0.7%) dejaron de asistir para
ser observados.

3) Tipo de exposicion. En 20 (1%) casos se considerd
que no hubo riesgo. En 314, (20%) que el riesgo fue leve.
En 1,222 (79%) el riesgo fue grave.
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4) Manejo inicial. Se prescribieron biol6gicos antirrabi-
cos, solo en un caso (5%) para los catalogados sin riesgo.
Se indic6 vacuna antirrabica, a 171 (54%) de los de riesgo
leve y a 875 (72%) de los de riesgo grave.

Se hizo el seguimiento de la indicacion del esquema de
vacunacion antirrabica, con ef criterio de esquema termi-
nado cuando se aplicaron 14 dosis de vacuna Fuenzalida o
cinco dosis de vacunas celulares (diploides, vero, embrion
de pollo). En el 100% de los casos con exposicion sin riesgo
no se terminé el esquema indicado. Lo mismo paso en el
85% de los casos con exposicion de riesgo leve y en 79%
de los casos de riesgo grave.

Con esta experiencia se ejemplifican las siguientes seis
guias:

Guia Caso A: 1) Identificacion del animal. 2) Obset-
vacion activa del animal sano. 3) Tipo de exposicion: Sin
riesgo. 4) Manejo: Alta.

Guia Caso B: 1) Identificacién del animal. 2) Observa-
cién activa: Sano. 3) Tipo de exposicién Riesgo leve. 4)
Manejo Inicial: Vigilancia activa 10 dias.

Guia Caso C: 1) Identificacion del animal. 2) Observa-
cion activa: sano. 3) Tipo de exposicion: Riesgo grave. 4)
Manejo inicial: Vigilancia activa 10 dias.

Guia Caso D: 1) Identificacion del animal. 2) Observa-
cion activa: Enfermo. 3) Tipo de exposicion Riesgo Leve.

4) Manejo: Inicio de proteccion y confirmar o descartar
rabia.

Guia Caso E: 1) Identificacion del animal. 2) Observa-
cidn activa: Desaparecido. 3) Tipo de exposicion: Riesgo
leve. 4) Manejo: Inicio de proteccion y confirmar o descartar
animal desaparecido.

Guia Caso F: 1) Identificacion del animal. 2) Observa-
cién activa: No. 3) Tipo de exposicién: Riesgo grave. 4)
Manejo: Inicio de proteccién con gammaglobulina y va-
cuna. Valorar posibilidad de encontrar al animal. En caso
de un animal no identificado o desaparecido y silvestre
con exposicion de riesgo leve o grave, se debe iniciar la
proteccion.

En nuestro andlisis en 1,268 (81.5%) de 1,556 pacientes
el animal fue sano; 131 (8.5%) desaparecieron; en 54 (3.5%)
el estudio necropsico fue positivo; 24 (1.5%) fallecieron sin
estudio; en 21 (1.3%) el estudio fue negativo; 28 (1.8%) se
canalizaron; 13 (0.8%) no regresaron; 17 (1.1%) no tuvieron
exposicion.

De los 1,556 (100%) pacientes, en 1,047 (67.3%) se
indicé esquema antirrdbico y de ellos sélo 210 (20%) ter-
minaron esquema de 14 o 5 dosis de vacuna antirrabica
(Fuenzalida o vacunas celulares)

Fuente: Manual para la Vigilancia Epidemioldgica del
Sarampion. Secretaria se Salud.
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