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ASUNTO: Comunicacion de agresion animal a persona

Desde la Direccién General de Salud Publica se ha dictado Instruccion
26/12/2013 relativa al Programa de Contingencia para el Control de la Rabia en la
Comunidad de Castilla y Leon.

Para realizar las actuaciones derivadas de dicha Instruccion se precisa que
toda “consulta meédica” derivada de agresiéon animal a persona, se notifigue a este
Servicio Territorial en el modelo de “Ficha de Notificaciéon” que junto con el Protocolo
de Actuacion Frente a Mordeduras o Agresiones de Animales, se adjunta.

Toda notificacion podra realizarse:

. Por los correos electronicos:
mirmonjo@jcyl.es
rozparpi@jcyl.es
gonnavan@ijcyl.es

. Fax: 947-280157

Previa comunicacion de vuestros correos electrénicos, a estas direcciones, os
remitiremos el Protocolo de Actuacién, junto con la mencionada “Ficha de Notificacion”

Burgos, 06 de fehre 4
..ol JEFE DEL SERY ITORIAL,

Paseo Sierra de Atapuerca, 4 - TIf. 947 28 01 00 - Fax 947 28 01 25 - 09071 BURGOS
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RABIA

INTRODUCCION

Las agresiones por animales son frecuentes en nuestro medio, generando
problemas sanitarios tanto médicos como veterinarios ademas de crear alarma
entre los pacientes. La rabia aparece tras la mordedura de un animal,
generaimente de un perro, portador del virus, presentandose como una encefalitis
virica aguda, casi siempre mortal.

Actualmente, Espaiia (excepto las ciudades de Ceuta y Melilla) y por tanto Castilla
y Le6n, estan libres de rabia terrestre desde 1978 a excepcion del caso de rabia
importado de Marruecos y declarado en junio de 2013.

Los quirépteros (murciélagos) pueden ser reservorios de la rabia y en los estudios
realizados, se ha comprobado que los murciélagos espafioles son potenciaimente
portadores del virus de la rabia. El nimero de casos en estos animales ha ido en
aumento desde los afios ochenta aunque en ellos el cicle de rabia no se cruza con
el de los mamiferos (por lo que la transmision de rabia de murciélagos a
mamiferos es ocasional). La rabia en murciélagos se considera un potencial
problema para la salud publica ya que dichos virus pueden ser mortales para los
mamiferos.

La proximidad con Marruecos, donde existe rabia en animales domésticos y
salvajes, ha facilitado la aparicién de varios casos en perros, procedentes de ese
pais, que han desarrollado la rabia en Francia. Esto, unido a los viajes cada vez
mas frecuentes a paises endémicos, hace preciso el desarrollo de un protocolo de
actuacién ante una mordedura o agresion de riesgo.

AGENTE

La rabia estd producida por un virus RNA lineal, neurotrépico, del orden
Moniovegavirales, familia Rhabdoviridae y género Lyssavirus, que comprende siete
virus 6 genotipos diferentes, clasificados en dos filogrupos:

Filogrupo 1:

o Genotipo 1: virus de la rabia (RABV).
Genotipo 4: virus Duvenhage (DUVV)
Genotipo 5: Lyssavirus europeo de murciélago tipo 1(EBLV-1)
Genotipo 6: Lyssavirus europeo de murciélago tipo 2(EBLV-2)
Genotipo 7: Lyssavirus australiano de murciélago (ABLV)

cC O 0 ¢
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o Genotipo 2: virus Lagos Bat (LBV).

o Genotipo 3: virus Mokola (MOKV).
Esta clasificacion esta evolucionando constantemente debido a la frecuente
identificacién de nuevos Lyssavirus.

Bl virus es fragil y no sobrevive por mucho tiempo fuera del hospedador,
permanece estable varios meses entre 0-4°C pero se inactiva rapidamente por el
calor, entre 30-50°C, la luz solar directa y los detergentes y es resistente a la
congelacién. Los virus son estables a pH entre 5-10, se destruyen por enzimas
proteoliticas, y en saliva a temperafura ambiental pueden sobrevivir hasta 24

horas.

El serotipo (genotipo) 1 o clasico, afecta principalmente a perros, zorros, pequefios
carnivoros, murciélagos hematéfagos e insectivoros americanos. Los serotipos
(genotipos) 5 y 6 afectan a murciélagos insectivoros europeos pudiendo ser
transmitidos a mamiferos terrestres. Otros serotipos {genotipos), afectan a
murciélagos frugivoros e insectivoros del Caucaso y Australia.

EPIDEMIOLOGIA

Todos los mamiferos pueden ser reservorio, aunque existen grados de
susceptibilidad frente a la enfermedad. Los cénidos son los mas susceptibles y
entre ellos et mas frecuente es el perro, dando lugar al ciclo doméstico que en
paises de Africa, Asia y Sudamérica es de gran importancia, lo que da lugar a un
gran numero de casos humanos. El ciclo salvaje, en Europa, esta representado por

el zorro y en Norteamérica por el mapache y el murciélago insectivoro aunque

también pueden infectarse y ser transmisores otros mamiferos. También es
importante el papel de los murciélagos = insectivoros y frugivoros, como
transmisores en Europa y Asia Central, manteniendo el Lyssavirus europeo de
murciélago 1y 2.

La infeccién natural de la rabia en los mamiferos generalmente causa una
infeccién mortal, aunque ocasionalmente se han detectado anticuerpos rabicos en
perros domésticos de Etiopia, por lo que la trasmisién de la rabia en animales con
sintomatologia poco clara es posible.

La saliva del animal rabioso es el vehiculo de infeccion. La entrada del virus ocurre a
través de heridas producidas por una mordedura o mas raramente por contacto de la
saliva infectada con una superficie mucosa o con heridas previas. El virus no
atraviesa la piel intacta. También se ha demostrado la transmisién por trasplantes de
organos y diseminacion aérea en circunstancias especiales (aerosoles con gran
cantidad de virus; p.e. en laboratorios o cavernas que albergan murciélagos).

El periodo de incubacion es muy variable, (desde apenas dos dias hasta mas de
siete afos), pero en general es de tres a ocho semanas. Este periodo depende de la
gravedad de |a herida, la ubicacion de ésta en relacién con la inervacion y la distancia
al encefalo, la cantidad y la cepa de virus introducidos, la proteccién conferida por la
ropa y otros factores.
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La fransmisién persona a persona es muy rara. En los perros y gatos, el periodo de
transmision es de 3 a 7 dias antes de que aparezcan los signos clinicos aunque se
ha observado excrecion de particulas virales hasta 15 dias antes de la aparicion de
los primeros sintomas clinicos y esta excrecion continia hasta la muerte del
animal. En el resto de animales este periodo es mal conocido.

Todos los mamiferos son susceptibles de padecer la enfermedad. Durante la
infeccién el virus queda protegido de la vigilancia inmunitaria por estar dentro de las
neuronas. La respuesta de anticuerpos en el suero y en el liquido cefalorraquideo es
impredecible, raramente se detectan antes de las 2 semanas de enfermedad. En las
personas vacunadas, pre o post exposicion, los anticuerpos neutralizantes del virus
permanecen un periodo largo de tiempo. En ocasiones puede ser necesario realizar
serologias periodicas para constatar el nivel de anticuerpos y revacunacion si éste no
fuese suficiente.

DEFINICIONES RELACIONADAS CON RABIA ANIMAL

Caso posible: animal que ha estado en contacto con un caso probable.
Caso probable: animal que haya estado en contacto con un caso
confirmado y/o que tenga sintomatologia clinica compatible. A la hora de
valorar la sinfomatologia se tendran en cuenta los antecedentes de viaje a
paises en los que la rabia es endémica, |a posibilidad de importacion ilegal
y las mordeduras por murci¢lago.

e Caso sospechoso: bajo este termino, se engloban los casos posibles y los

" probables.

Caso confirmado: animal con confirmacion por laboratorio
Evaluacién previa o valoracién inicial tras una agresion: Consistira en
el cotejo de la documentacion e identificacion del animal, a comprobacion
de su situacion vacunal respecto a la rabia y el examen del animal, asi
como una breve entrevista a su propietario o responsable y con la persona
agredida, para valorar los factores que motivaron la agresion y los posibles
cambios de caracter del animal.

« Observacién animal: Cuarentena del perro o gato durante un periodo de
14 dias (periodo necesario para asegurar que no era infectivo en el
momento de |a agresion). Para animales salvajes, la recomendacion
general es el envio al laboratorio de una muestra (si el cadaver esta
disponible) y de forma excepcional un aislamiento preventivo del periodo
que se considere oportuno en funcién de la especie animal y de las
circunstancias, de forma que quede separado y se pueda monitorizar su
evolucion durante este periodo

« Periodo de investigacion epidemiolégica: se incluyen 20 dias antes de ia
muerte dei animal positivo.

Nivel de alerta 0: territorio sin casos de rabia animal terrestre
Nivel de alerta 1: deteccion de un caso de rabia con posibilidad de

transmisién autoctona. :
« Nivel de alerta 2: aparicion de casos secundarios en animales domesticos.
Nivel de alerta 3: extension del foco de rabia a fauna silvestre.
« Area de restriccion (AR): drea de riesgo definida por la autoridad
_competente tras la declaracion del nivel de alerta 1  superiores.

I 0 o d a- . -
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PROFILAXIS POST-EXPOSICION

La exposicion a la rabia sera siempre consecuencia de la perdida de continuidad
de la piel, causada por los dientes de un animal rabioso o por contaminacién de
raspaduras, abrasiones o membranas mucosas con saliva de un animal enfermo,
asi como cualquier exposicion provocada por quiropteros.

Se trata en todos los casos de una urgencia clinica, por lo gue la asistencia
sanitaria no debe demorarse.

- - :'- - .
Las actuaciones preventivas ante agresiones sospechosas de rabia consisten en el

tratamiento de la herida y en la valoracion del riesgo para reaiizar la profilaxis post-
RREE exposicion adecuada que se indicara tras valorar las siguientes circunstancias de
e la exposicion. .

Tipo de exposicion — se establecen basacamente dos tlpos de exposicion:
mordeduras y no mordeduras. Se considerara de. forma especial la exposicion a
murciélagos ya que determinar si ha existido o no mordedura puede resultar dificil.

"o La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece dlferentes categor:as
' dependiendo del tipo de exposicién. Tabla 1 '

& -

Tabla 1 — Categorias de riesgo segun el tipo de exposicion. OMS

Categoria Tipo de contacto Tipo de ) Profilaxis
: exposicidén/riesgo | * . ‘post-exposicion
[ Tocar o -alimentar No existe riesgo ‘Ninguna si la
animales. historia clinica es
fiable. =«
Lengiietadas/lametadas
en piel intacta.
Rasgufios o abrasiones o Leve Limpieza de Ila
I mordisqueos (mordiscos) herida.
sin sangrado, en piel
Descubierta. Vacunacién,
Mordeduras o arafiazos Limpieza de Ia
Unicos o muiltiples. herida.
1]] Lenglietadas/lametadas Alto Vacunacion.
en piel erosionada.
inmunoglobulina
Contaminacion de las antirrabica.
mucosas con saliva.
Exposicién a murciélagos.
La vacunacion en las categorias Il y Il se suspendera si el animal permanece vivo y sano
tras 20 dias de observacion o si las muestras analizadas, mediante técnicas diagnésticas
adecuadas en un laboratorio de referencia, son negatlvas
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En las categorias Il y I} el riesgo varfa dependiendo de:

Las circunstancias de la agresion - si la mordedura no fue provocada el riesgo
es mayor.,

El sitio y la severidad de la herida — las mordeduras tienen mas riesgo que los
arafazos 'y cuanto mas proximal sea la lesion (mas cerca del cuello o la cabeza)
mayor es el riesgo. Si la herida o ias mucosas estan contaminadas con saliva del
animal el riesgo es mayor.

La especie y el pais de origen — las mordeduras por murciélagos presentan
mayor riesgo y son indicacion de profilaxis post-exposicion.

Las mordeduras ocurridas en paises no libres de rabia ¢ por animales domésticos
como perros y gatos o por hurones, mofetas, zorros o monos procedentes de
paises no libres de rabia presentan mayor riesgo, por lo que se realizara profilaxis
post-exposicion.

Espafa, a excepcion de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, es un pais
libre de rabia terrestre desde 1978, salvo el caso de rabia importado de Marruecos
y declarado en junio de 2013. Por ello, si el animal procede de estas dos ciudades,
¢ ha estado en ellas en los ultimos tres meses se realizara profilaxis post-

exposicion.

Las mordeduras de roedores (ardillas, ratas, ratones, hamsteres, cobayas) y
lagomorfos (conejos y liebres) no son de riesgo ya que muy raramente se infectan
con rabia, no son reservorios del virus y no hay constancia de que exista
transmision a los humanos.

La conducta, el estado de vacunacién y fa disponibilidad del animal — si el
animal presenta un comportamiento extrafio o agresivo el riesgo es mayor. Si el
animal esta correctamente vacunado, de forma continuada, el riesgo es minimo. Si
se dispone del animal se observara durante 14 dias y si permanece vivo y sano se
suspendera la profilaxis post-exposicion.

Una vez que se ha valorado la situacién e indicado la profilaxis post-exposicion es
importante recordar que:

« No existen contraindicaciones para la profilaxis ni por edad, ni por
embarazo ni por déficit inmunitario.
« La pauta vacunal es igual para nifios y adultos.

Al realizar la profilaxis se diferencian dos situaciones dependiendo de si la persona
agredida ha sido vacunada previamente frente a rabia o no.

Para las-actuaciones derivadas de -este protocolo-se considera que una

persona ha sido inmunizada previamente si ha recibido una pauta de
vacunacion pre-exposicion con tres dosis o una pauta post-exposicion en los
ultimos 10 afios, en ambos casos con vacunas recomendadas por la OMS
(anexo ll), o tiene, tras realizar serologia, un nivel de Ac protectores

suficientes.
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Las indicaciones de profilaxis post-exposicion de este protocolo siguen las
recomendaciones de la OMS. Tabla 2.

Tabla 2 - Profilaxis post-exposicion.

CATEGORIA

PROFILAXIS POST-EXPOSICION

No se recomienda profilaxis post-exposicion

Limpieza de la herida — lavado de la herida con agua y jabon y un
antiséptico tipc povidona iodada, alcohol ...

Vacunacion:
Vacunados previamente — dos dosis de vacuna los dias 0 y 3. NO

aplicar inmunoglobulina.

NO vacunados previamente — existen dos opciones de vacunacion:

a) 5 dosis de vacuna, los dias 0-3-7-14-28

b) 4 dosis de vacuna con un esquema (2-1-1) los dias 0-7-21

NO aplicar inmunoglobulina excepto en inmunodeficientes en los que
Sl esta indicada

Limpieza de la herida - lavado de la herida con agua y jabon y un
antiséptico tipo povidona iodada, alcohot ...

Vacunacion:
Vacunados previamente — dos dosis de vacuna los dias 0 y 3. NO

aplicar inmunoglobulina.

NO vacunados previamente — en inmunccompetentes hay tres
opciones: _

a) |G + 5 dosis de vacuna los dias 0-3-7-14-28

b) IG + 4 dosis de vacuna con esquema (2-1-1) los dias 0-7-21

¢) IG + 4 dosis de vacuna los dias 0-3-7-14

En inmunodeficientes hay dos opciones:
a) |G + 5 dosis de vacuna los dias 0-3-7-14-28
b) IG + 4 dosis de vacuna con esquema (2-1-1) los dias 0-7-21

» Se considera dia 0 el dia que se administra {a primera dosis de vacuna.
» Cuando la pauta de vacunacién incluya 2 dosis €l dia 0 se administrara una dosis en cada

brazo.

» | a dosis de 1G es 20 Ul/kg tanto para nifios como para adultos.

» Toda la |G, o tanta como sea posible, se infiltrarid alrededor de !a o las heridas. La
restante, si la hubiera, se administrara IM en un sitio distante del lugar de administracion de
la vacuna, preferiblemente en zona anterolateral de la pierna. Cuando hay que administrar
mas de 2 ml en nifios 0 mas de 5 ml en adultos, la IG puede dividirse en pequeias
cantidades e inyectarla en sitios diferentes (Ejemplo: sefior de 70 kg de peso. 70*20 Ul =
1.400 Ul. Como cada mi contiene 150 Ul 1.400/150=9,3 mi. Es decir casi 5 viales de IG).

« En heridas en

suturar-la herida,

las que se administra IG es preferible no suturarlas, si fuese necesario
primero se inyecta la IG y después se sutura.
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- A pesar del amplio periodo de incubacion de la enfermedad si la exposicidbn a una
agresion sospechosa de rabia ocurrié hace mas de un afio la administracion de IG NO esta

indicada.
. Pasado el 7° dia de inicio de la vacunacion, la inmunoglobulina antirrabica NO esta

indicada (interferiria con la respuesta vacunal).

» Si hay que continuar una pauta de vacunacion indicada fuera de Espafia en la que se
utilizé vacuna intradérmica las dosis restantes se administraran por via IM.

« Segun la ficha técnica de las dos vacunas disponibles en Espafia (anexo I} la pauta post-
exposicion son 5 dosis, los dias 0-3-7-14-28. Siempre que sea posible se utilizara la misma
marca comercial {existe poca experiencia en intercambiabilidad de vacunas).

= En personas que han sido vacunadas con vacunas diferentes a las recomendadas por la
OMS y en las que no se conoce el tipo de vacuna se recomendara una pauta de
vacunacién, pre o post-exposicién, completa, ya gue estas vacunas se consideran
“yacunas de eficacia no probada”.

« Una vez iniciada la vacunacién un retraso de pocos dias en una dosis no es importante
(Ejemplo: si un paciente pierde la dosis del dia 7 y acude a vacunarse el dia 10, la dosis del
dia 7 se administra ese dia y se mantiene el intervalo adecuado con las siguientes dosis,

dias 17 y 3t).

ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES IMPLICADAS

Las mordeduras o agresiones por animales son vistas en primer jugar por los
medios asistenciales quienes realizaran la estimacion del riesgo de rabia (anexo 1)
y una vez visto y atendido el paciente notificara la agresion al Jefe de Servicio
Territorial de la provincia correspondiente, a través de la ficha de notificacion.

En caso de estimar riesgo de rabia 1a notificacién sera urgente a traves del Sistema
de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn.

El Jefe de Servicio, por el procedimiento interno que determine, comunicara la
agresion a las Secciones de Epidemiologia y de Higiene de los Alimentos y
Sanidad Ambiental (HASA). Del mismo modo, informard a la Seccion de
Epidemiologia del resultado final de la vigilancia del animal. :

La Seccién de Epidemiologia asesorara al profesional sanitario y actuara sobre las
cuestiones relacionadas con la persona agredida.

La Seccion de HASA actuara sobre las cuestiones relacionadas con el animal
agresor y sera el interlocutor con los veterinarios dependientes del la Consejeria de
Agricultura y Ganaderia. Esta Seccién sera asimismo responsable del registro de
agresiones, al que podran acceder las dos Secciones.
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Anexo | - VALORACION DEL RIESGO.

MAYOR RIESGO MENOR RIESGO
Mordedura / mordeduras multiples Lametazos / arafazos
Lesién con_sangrado Lesion sin sangrado
Localizacion proximal — cabeza y cuello Localizacién distal
Comportamiento agresivo del animal Compaortamiento normal del animal
No ha sido provocado Ha sido provocado
Si el pais de origen no estad libre de Si el pais de origen esta libre de rabia
rabia
No se pueds vigilar al animal Se puede vigilar al animal
El animal no esta vacunado El animal esta vacunado
Persona inmunodeficiente o con Persona inmunocompetente
tratamiento inmunosupresor :
Murci¢lagos, peiros, gatos, monos Roedores, lagomorfos, caballos
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Anexo Il - VACUNAS RECOMENDADAS POR LA OMS

Son vacunas purificadas de cultivos celulares (CCV) y vacunas de huevos
embrionados (EEV), conjuntamente definidas como (CCEEVSs). Todas las CCEEVs
parten de virus rabico que ha sido propagado en células diploides humanas,
células Vero, céluias de embrion de pollo o en huevos de pafo embrionados. La
potencia recomendada por la OMS es de 22,5 Ul por dosis.

Anexo lll - VACUNAS E INMUNOGLOBULINAS DISPONIBLES EN ESPANA.
Consulta 02/12/2013. ¢

Autarizado 01/06/1987: '

Rabipu} ® (Vacuha puriﬁcada de cél'lulas- .pﬁmaﬁas de embr'ién;dé; -15(;110. PCECV) '

http://www.aem%ggb.es/medicamentosUsoHumano/vacunas/autorizzidasEspana/no
Comb_Viricas.htm

&

Vacuna Antirrdbica Merieux® (Vacuna de virus cultivados en “células diploides
humanas” HDCV)

La inmunoglobulina se administrara so6lo una vez, pre eriblemente de forma
simultanea a la vacuna o tan pronto como sea posible. Pasado el 7° dia de inicio
de la vacunacion, la inmunoglobulina antirrabica no esta indicada (interferiria con ia
respuesta vacunal).

La dosis de inmunoglobulina es de 20Ul/kg de peso.
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ANEXO IV ~ ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES IMPLICADAS

MEDICO ASISTENCIAL

» Estimacién del riesgo de rabia.

Tratamiento de la herida

Profilaxis post-exposicion.

Comunicacion al Jefe de Servicio Territorial.

Comunicacion al Sistema de Alertas de Castilla y Leén si existe riesgo
estimado de rabia. Si es fuera del horario habitual llamando al 112: fardes,
noches, fines de semanas y dias festivos.

JEFATURA DE SERVICIO TERRITORIAL

¢ Recepcion de ias Comunicaciones sobre agresiones.

e Comunicacion, por el procedimiento interno que se establezca, de las
agresiones a las Secciones de Epidemiologia y HASA.

» Comunicacién, por el procedimiento interno que se establezca, del resultado
final de la vigilancia sobre el animal a la Seccién de Epidemiologia.

SECCION DE EPIDEMIOLOGIA

* Estimacion del riesgo de rabia.

» Indicaciones sobre tratamiento de la herida.

« Indicaciones sobre la profilaxis post-exposicion.

SECCION DE HIGIENE DE LOS ALIMENTOS Y SANIDAD AMBIENTAL (HASA)

* Interlocutor con los veterinarios de la Consejeria de Agricultura y Ganaderia.

» Responsable del censo de agresiones, al que accederan tanto la Seccién de
Higiene de los Alimentos y de Sanidad Ambiental como la Seccién de
Epidemiologia.
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ANEXO VI* — RESUMEN DEL TRATAMIENTO POST-EXPOSICION EN BASE A LA
CATEGORIA DE CONTACTO EN EL NIVEL DE ALERTA 0 :

De acuerdo con los criterios descritos en el apartado 6 de este documento, la
indicacién de la profilaxis post-exposicién, depende del tipo de contacto o naturaleza
de la exposicion, de las caracteristicas y comportamiento del animal agresor, y de las
circunstancias epidemiolégicas. Ademas, se valorard la inmunizacién previa del
agredido. De la integracion de dichos elementos a considerar, y teniendo en cuenta
que los contactos de categoria | no precisan de tratamiento, surge la siguiente tabla
orientativa a modo de resumen para los Contactos tipo Il y ili:

Tipo de animal Estado Salud Animal Tratamiento
Animal Confirmado No procede Tratamiento completo
Animal probable, posible, o No procede Tratamiento compieto (1)
con indicios de importacién (3)

ilegal, translocacién
accidental o antecedente de
viaje a zona endémica

Murciélago No. procede Tratamiento completo (1)
Perro y gato doméstico sobre | Sano y Vacunado Ninguno salvo cambios
el que no concurren las en el animal

anteriores circunstancias

Perro y gato doméstico sobre | No vacunado Ninguno salvo

el que no concurren las observacion con
anteriores circunstancias resultado positivo (2)
Animal no disponible que no | No procede Ninguno saivo que se
es un murciélago sobre el revelen circunstancias
que no concurren las que indiquen lo contrario
arteriores circunstancias (2)

Cualquier otro mamifero Sano Ninguno (2), salvo

circunstancias que
indiquen lo contrario o
informe positivo del
laboratorio

{1) Tratamiento compieto: diferenciando si esta vacunado previamente o no. Se podra interrumpir
tras informe negativo del laboratorio.

(2) A excepcion de los territorios que geogrificamente tienen zonas endémicas proximas: Ceuta y
Melilla.

{3) A excepcion de los animales identificados y vacunados de acuerdo con el Reglamento (CE)
n°898/2003 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 26 de mayo de 2003, por el que se
aprueban las normas zoosanitarias aplicables a los desplazamientos de animales de
compaiia sin &nimo comercial.

‘http:llwmv.msssi.qob.@'pmfesionaEeslsaludPublica!sanidadExteriorldocslprotocofoActuacion mordeduras_agresi

ones animalgs Junio2013.pdf
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ANEXO VII* — MANEJO DE LA EXPOSICON HUMANA EN LOS SERVICIOS
SANITARIOS CUANDO SE DECLARE EL NIVEL DE ALERTA 1 O SUPERIOR

(DENTRO DEL AREA DE RESTRICCION).

Agresién

« Animal posible, probable
o confirmado.

¢« Cualquier agresion que se
localice en cabeza o
cuello.

[ ————— | Murciélagos' y

Perro o gato doméstico sin otras mamiferos
antecedente de contacto
. deriesgo

- Tratamiento inmediato

No

.. post-exposicion segfm

. Esté&'localizado?
: tipo de contacto

Si 4

No

¢, Esta vacunado?

Si

No ¢ Tiene titulacion Si
de Ac. = 0.5U1?
o
Tratamiento inmediato post- Si sintomas No tratam.iento inicial. Obse'rv%cién
exposicion segun tipo de en animal del animal durante 14 dias™.
contacto
TIPO DE CONTACTO TRATAMIENTO POST-EXPOSICION

TIPO 1- tocar o alimentar animales, sufrir | No es necesaria la profilaxis
lameduras sobre la piel integra.

TIPO - mordiscos en la piel desnuda, arafazos | Vacunacion inmediata
o abrasiones gue no sangran

murciélagos

TIPO IIF mordeduras o aranazos Unicos o | Vacunacién inmediata y administracion de
muiltiples que perforen la dermis, contaminacion inmunoglobulina humana.

de mucosas con saliva por lameduras,
lameduras de lesiones cutdneas, exposicién a

1 — Si el anitmal agresor es un murciélago se procede igual que en fa alerta 0,

2 — Si el diagndstico de rabia en el animal es negativo se podra interrumpir la inmunizacién con
independencia de la fase en la que se encuentre. -

3 _ La observacion del animal se realiza durante 14 dias para conocer si el animal era infectivo

cuando realiz6 la agresion.

Para las actuaciones sobre el animal se tendra en cuenta los periodos de

observacion establecidos en el Plan de contingencia para el control de la rabia en animales.

*httg:lfwww.msssi.gob.esigrofes'tonaleslsaludPuhlicalsanidadExteriorldocslgrotocoloActuacion mordeduras _agresi

ones animales_Junio2013.pdf
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~ ANEXO VIl - ALGORITMO DE ACTUACIONES DEL MEDICO ASISTENCIAL
QUE ATIENDE A UNA PERSONA AGREDIDA POR ANIMAL MAMIFERO, PARA
LA PREVENCION DE LA RABIA

epidemioldgica

Estimacion del riesgo de rabia en funcidn del tipo de
animal agresor, naturaleza de la herida y situacion

/\

NO RIESGO ESTIMADO DE RABIA RIESGO ESTIMADO DE RABIA

v

W

Lavado adecuadc de la herida vy
profilaxis antitetanica si precisa.

!

Lavado adecuado de la herida vy
profilaxis antitetanica si precisa. El
lavado de la herida se prolongara
durante 15 minutos, con arrastre
mecanico...

A 4

Informacién al paciente sobre las
actuaciones a realizar y sobre la
estimacion de ausencia de riesgo
de rabia en su caso.

Notificacion urgente al Sistema de Alertas
- Epidemiologicas mediante llamada telefénica a la
Seccion de Epidemiologia del Servicio Territorial de
Sanidad o al 112 si es fuera del horario habitual®.

W

v

Comunicacion al Jefe de

Servicio Territorial de Sanidad. Informacién al paciente sobre las actuaciones a

realizar:

e Derivacion al hospital para administracién de
gammaglobulina antirrabica.
» Inicio de vacunacion antirrabica.

!

Comunicacion al Jefe da Servicio Territorial

de Sanidad.

* Fuera del horario habitual; dias laborables de 15.00 a 800, fines de semanas y dias

festivos 24 horas.
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FICHA DE NOTIFICACION DE AGRESIONES POR ANIMAL

Fecha de notificacion {consuita): --—/-==-/-==m--- Hora: --—-— h.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre y Apellidos: ¢

Direccion:

Localidad: R ' ‘Provincia:
Teléfono:
DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Nombre y Apellidos:

Sexo: Hombre [] Mujer [ .
Edad -——-- Fecha de nacimiento -—/=---f-----—-

Direccion: d
Teléfono:

- Ha sido vacunado previamente de rabia: Si [] No []
Pauta completa: SiC] No [
Tiene Tto. Inmunosupresor o es inmunodeficiente: Si [ ] No []

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR

Perro ] Gato [] Murciélago [ ] Mono ]

Otro (especificar):

Animal: Doméstico: [ Salvaje []

Pais de origen: Espaiia Peninsula y Canarias [] Ceuta []

Otro (especificar):

Melilta [_]

Riesgo de rabia en el pais de origen del animal: Alto O Medio ]
Comportamiento del animal: Normai [] Agresivo []

Se puede vigilar al animal: Si [_] No []

Esta vacunado: Si[] No[l

Dueiio: Conocido [] Desconocido [}

Bajo ]
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Si es conocido:
Nombre y Apellidos

Direccion:

Teléfono:
Si es desconocido indicar alguna caracteristica que ayude a localizarlo.

DATOS DE LA MORDEDURA

Se provoco al animal: Si[]  No[]
Tipo de herida: Rasgufio/arafiazo [ ] Mordedura O
Contaminacién de las mucosas [_]
Existe sangrado: Si[] No[ ]
Herida: tnica [] muitiples [_]
Localizacion de la herida: distal [] proximal (] cabeza[ ] cuelio[]

Comentarios:

PROFILAXIS POST-EXPOSICION

Tratamiento de la herida: Si[_] No[]

Se pauta profilaxis post-exposicion: Si [] No [}

Inmunoglobulina antirrabica: Si [] No [[]

Vacunacién: Si[] No ]

Pauta:
Si la persona no ha sido vacunada previamente: 5 dosis | 4 dosis [ ]
Si la persona ha sido vacunada previamente: 2 dosis ]

RIESGO ESTIMADO DE RABIA

si[] NOo[]

v

S
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