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RABIA

La rabia es una infeccién virica casi siempre mortal.
Es una enfermedad zoonética que se asocia principal-
mente a la mordedura de mamiferos infectados.

Se calcula que en todo el mundo se producen anual-
mente més de 10 millones de exposiciones en seres
humanos y 55.000 defunciones por rabia, casi todas en
Asia y Africa.

El agente infeccioso: virus del género Lyssavirus,
como el virus de la rabia, de la familia Rhabdoviridae.

Entre los reservorios y vectores importantes se en-
cuentran canidos salvajes y domésticos como perros,
zorros, coyotes, lobos, chacales, mofetas, mapaches,
etc.

La transmision suele realizarse a través de la saliva
por la mordedura de un animal infectado; los perros
son los principales transmisores de la rabia a los seres
humanos. La transmision de persona a persona es ted-
ricamente posible, pero rara.

El periodo de incubacion es variable, suele ser de
tres a ocho semanas. Este periodo varia en funcion de
la gravedad de la herida, la ubicacion de ésta en rela-
cién con la inervacion y la distancia al encéfalo, de la
cantidad y cepa de virus inoculado, la proteccién con-
ferida de la ropa y de otros factores.

El inicio de la enfermedad suele estar precedido por
sensacién de angustia, cefalea, fiebre, malestar general

y alteraciones sensitivas en el lugar de la mordedura.

Son sintomas frecuentes la excitabilidad, la aerofo-
bia y la hidrofobia, a menudo con espasmos de los
musculos deglutorios, delirio, y convulsiones ocasio-
nales. Al cabo de una o dos semanas aparece el coma y
la muerte.

El diagnostico se confirma por tincién del tejido
cerebral por inmunofluorescencia, con antigenos es-
pecificos. El diagnéstico serologico se basa en pruebas
de neutralizacién en cultivos celulares o en ratones.
Prevenci6n: vacunar a las personas con gran riesgo de
exposicion, por ej., veterinarios, espeledlogos, perso-
nal de laboratorio o personal que trabaja en contacto
con el virus de la rabia asi como personal que vié.jen a
paises endémicos por largos periodos de tiempo. La
vacuna se administra por via intramuscular los dias 0,

7y 21 6 28 (profilaxis preexposicion).

PREVENCION Y TRATAMIENTO DE LAS
MORDEDURAS DE ANIMALES

Toda sospecha de caso de rabia humana y/o animal
se considera de notificacién obligatoria, y debera ser
comunicada de forma urgente a las autoridades sanita-
rias.

Se debe evitar la manipulacién directa de cualquier

animal, aunque sea aparentemente inofensivo.




En caso de mordedura:
Acudir inmediatamente a los servicios médicos.
El tratamiento local de la herida abarcard todas las
zonas lesionadas
® Lavado exhaustivo de la herida bajo un fuerte cho-
rro de agua y limpieza con jabon, retirando todo
tipo de cuerpos extrafios y zonas desvitalizadas.
Aclarado de la herida con agua abundante para
eliminar todas las particulas restantes de jabon.
® Aplicacién de un desinfectante mediante irriga-
cién, entre los que cabe citar el alcohol etilico (40-
70%) y la tintura de yodo en solucién acuosa povi-
dona yodada.
® No debera suturarse la herida salvo que sea inevi-
table por razones de estética o conservacion de los
tejidos, Las suturas quedaran laxas y no interferiran
la salida libre de sangre y liquidos de drenaje.
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Se debe administrar gammaglobulina antirrdbica lo
antes posible a dosis de 20 U.L/Kg, infiltrando la mayor
cantidad posible en los tejidos que rodean la regién
mordida, mediante inyecciones a través de la piel sana
circundante de la misma. Si alguna cantidad no se puede
infiltrar localmente, se inyectara [ M. en la nalga.

La yacunacién de rabia de un sujeto mordido que no
estuviera previamente vacunado, consiste en la adminis-
tracién de 5 dosis de vacuna en los dias 0 (el dia de la
mordedura), 3, 7, 15 y 28 (profilaxis postexposicion).

Ante la mordedura de un sujeto al que se haya vacu-
nado antes de la mordedura, se administrardn dos dosis
de vacuna antirrabica los dias O (el dia de la mordedura)
y 3. No es preciso administrar gammaglobulina an-
tirrdbica a los sujetos vacunados antes de la morde-
dura.

Las heridas por mordedura est4n infectadas por defi-
nicién. Todas deben ser tratadas con antibi6ticos.
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OBIJETIVO
i Trabajando juntos para hacer que la rabia sea historia!

La rabia se puede prevenir al cien por cien, a pesar de lo cual miles de
personas, sobre todo nifios, siguen padeciendo sus
consecuencias. La rabia es, hoy en da, una de las enfermedades
mas mortiferas, porque hay d jad: que
desconocen lo sencillo que resulta combatirla.
La vacuna contra |a rabia est4 disponible. Nuestro trabajo consiste en
procurar que todo el mundo sepa como se previene esta
enfermedad.
La informacién sobre estos sencillos procedimientos y su correcta
administracion salva numerosas vidas, especialmente
importante en el caso del personal de nuestros Ejércitos en
(o] i y en lugares de muy
distintos habitats y condiciones de vida.
El “Dia Mundial contra |a Rabia” supone una carrera contra el tiempo
cuyo objetivo es hacer llegar la informacién adecuada a las
personas que pueden detener el avance del virus: la gente que
convive diariamente con la amenaza de |a rabia.

Sin embargo, sus objetivos no se centran exclusivamente en ese dia,
sino que se prolongan durante todo el afio en una campafa
destinada a elaborar materiales de orientacion.

PROGRAMA

Entrega de documentacion.

Moderador: Excmo. Sr. GB. Veterinario (Reserva), D. Lufs Moreno
Fernéndez-Caparros.

10:00-10:20 | Epidemiologia de la rabia.
Teniente Coronel Veterinario, D. Juan Alberto Galan
Torres. Debate.

Aspectos clinicos de la rabia en los perros. Comandante

Veterinario, D. Manuel Chamorro Sancho. Debate,
11:45-12:05 | Vacunas e Inmunoglobulinas antirrébicas.

‘Comandante Médico D! Gema Céceres Bermejo. Debate,

12:30-13:00 | Conclusiones: Excmo. Sr. G.B. Veterinario (Reserva), D.
Luis Moreno Ferndndez-Caparrés.
Clausura de la Jormada: Excmo. Sr. GD. Médico, Inspector
General de Sanidad de la Defensa, D. Luis Herndndez
Ferrero .




