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RABIA

El agente, es un virus de la Familia Rhab-
doviriade y Género Lyssavirus. Este Género
esta formado por doce virus diferentes, clasifi-
cados en tres filogrupos.

Los reservorios mas comunes son los
perros, la mangosta, el chacal, el zorro, los
murciélagos, el lobo, tejon, mofeta, lince, ma-
paches, etc., segun la regién geografica.

Elwvirus se transmite a trawés
de la saliva infectada,
por una mordedura




Persiste en todas las regiones del mundo
excepto en la Antartida, siendo Bangla Desh,
Bolivia, China, Ecuador, Etiopia, Méjico, India,
Filipinas y Tailandia los paises de mayor en-
demia (ver mapa).

con Marruecos, en el que esta enfermedad
sigue presente.

La rabia humana transmitida por murciéla-
gos ha cobrado mayor importancia epidemio-
l6gica y puede considerarse como un nuevo
desafio en la region de América Latina.

Mecanismo de transmisidén: |la rabia se
transmite por la saliva de los animales infec-
tados, principalmente por mordedura o pene-
tracion de la saliva infectada a través de la
piel no intacta (heridas), o incluso en la mu-
cosa de la boca, cavidad nasal o los ojos:
mas del 95% de los casos humanos son de-
bidos a mordeduras de perros infectados.

MANIFESTACION CLINICA
Los primeros sintomas son la fiebre, ma-

lestar general, que suele acompanarse de

se diagnostica correctamente, lo cual contri-
buye a la subnotificacion de la enfermedad.

DIAGNOSTICO

El diagnostico debe basarse en resultados
de laboratorio a través de al menos una de las
siguientes pruebas, en una muestra de cere-
bro: aislamiento del lisavirus; deteccion de
antigenos viricos por el método de inmuno-
fluorescencia directa; prueba bioldgica de ino-

culacion en ratén.

La deteccién de genomas por RT-PCR es
utilizada por la mayoria de los laboratorios de
referencia en paises desarrollados.

TRATAMIENTO

Lavar inmediata y minuciosamente las heri-
das al menos 15 minutos con agua y jabdn, y
enjuagarlas con agua diluida con solucion de
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El periodo de incubacién suele ser de 1 a

En Europa occidental practicamente ha
desaparecido la transmitida por animales
domeésticos (perros y gatos), y ha disminuido
enormemente la que afecta a animales salva-
jes, gracias a las campanas de vacunacion
oral de estos animales. Por el contrario, en
Europa oriental, incluida Turquia, todavia se
producen muchos casos de rabia en perros
domeésticos.

El riesgo de sufrir una mordedura poten-
cialmente rabiosa en extranjeros que viven
en paises endémicos, se ha calculado en

torno al 2% anual.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que cada afio se producen en
el mundo unas 55.000 muertes por rabia,
principalmente en paises en desarrollo de
Africa y Asia.

En Espana desde el afio 1979, afo que
hubo un brote en Malaga, con 2 personas
muertas y decenas de animales afectados,
no se ha declarado ningun caso de rabia hu-
mana en la peninsula. Ceuta y Melilla pre-
sentan esporadicamente casos de rabia en
animales domésticos (perros), debido a la
permeabilidad que existe en sus fronteras

3 meses, pero puede oscilar entre una sema-
na y un afio, dependiendo de factores como
la localizacion del punto de inoculacion y la
carga virica.

La enfermedad puede presentarse de dos
formas. En la primera, la rabia furiosa, con
signos de hiperactividad, excitacion, hidrofo-
bia y a veces aerofobia, la muerte se produce
a los pocos dias por paro cardiorrespiratorio.
La otra forma, la rabia paralitica, los muscu-
los se van paralizando gradualmente, empe-
zando por los mas cercanos a la mordedura,
el paciente va entrando en coma lentamente
y acaba por fallecer. A menudo esta forma no

MODO DE VIGILANCIA

La rabia es una enfermedad de declaracién
obligatoria y sometida a vigilancia especial
por la OMS. En el ambito de las FAS, esta
incluida en la Orden DEF/3385/2009 de 10 de
diciembre, sobre enfermedades de declara-
cion obligatoria. (BOD. N° 248, de 22 de di-
ciembre de 2009).

MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION

Las medidas de control en paises libres de
rabia, se basan en el control y vacunacion de
animales domésticos, y en las personas la
prevencién se consigue a través de la profila-
Xis pre y post- exposicion.




VACUNACION

En Espana se dispone de dos vacunas:
Merieux® (de disponibilidad limitada) y Rabi-
pur®, ambas de virus inactivados.

Se utilizan en dos situaciones:

1. Profilaxis pre-exposicion. Se realiza
mediante la administracién de vacuna previa
a la exposicioén, y esta dirigida a personas con
alto riesgo.

La vacunacién pre-exposicion no elimina la
necesidad de una evaluacion médica adicio-
nal tras una exposicién a la rabia, sino que
simplifica su manejo, al evitar la administra-
cién de inmunoglobulina y disminuir el nume-

ro de dosis.

Se recomienda la vacunacién a aquellos
individuos que estén en elevado riesgo poten-
cial de contacto con animales rabiosos, o con
el virus de la rabia:

Personal de laboratorio que trabaje con virus
rabico.

Personal cuya actividad laboral implique el
manejo de animales domeésticos o salvajes
sospechosos de rabia.

Personal que manipule quirdpteros, ya sea de
forma habitual o esporadica.

A los viajeros a areas endémicas, se reco-
mienda la profilaxis pre-exposiciéon y en gene-
ral si no van a tener acceso a una asistencia
sanitaria adecuada.

Pauta de vacunacion pre-exposicion:
Consta de 3 dosis , los dias 0, 7y 21 6 28.

La politica de administraciéon de dosis de re-
cuerdo variara en funcién del tipo de riesgo.

2. Profilaxis post-exposiciéon. Debe consi-
derarse la profilaxis antirrabica en cualquier
incidente en el que haya ocurrido una exposi-
cion potencial al virus, excepto cuando no
exista rabia en la poblacion animal local.
Consiste en el tratamiento local de la heri-
da seguido del tratamiento especifico
(vacunacion e inmunoglobulina segun indica-
ciones). Unicamente la combinacién de am-
bos tratamientos asegura la proteccién frente
a la rabia.

Segun la OMS, existen tres categorias de
exposicion, segun el tipo de contacto con el
animal supuestamente rabioso.

Categoria | Contacto con sangre, orina o
heces de animales potencialmente rabicos.
No es necesaria la profilaxis.

Categoria Il Rasguinos, arafiazos y lame-
duras en piel no intacta o en mucosas de ani-
males potencialmente rabicos. Es necesaria
la vacunacion inmediata.

Categoria Ill Las mordeduras de anima-
les potencialmente rabicos. Se recomienda la
vacunacion inmediata y la administracion de
una dosis de inmunoglobulina. Se debe infil-
trar la dosis completa (20 Ul/Kg de peso) de
inmunoglobulina antirrabica, alrededor de la
herida, y la cantidad sobrante se debe admi-
nistrar de manera intramuscular en cualquier
lugar anatomico distinto del sitio de la vacuna.

Pauta de vacunacién post-exposicion:

- Si no ha recibido la vacuna pre-exposicion,

es necesaria la vacunacion. Existen 2 pautas:

¢ Zagreb: dosis, 2-1-1 (en los dias 0,7 y 21)

+ Tradicional Essen: es la usada en Espafia
Una dosis los dias 0,3,7,14 y 28.

Se administrara también inmunoglobulina

en los casos que pertenezcan a la Categoria
Il

- Si ha sido vacunado previamente se admi-
nistrara 2 dosis de vacuna, los dias 0-3. No
se administrara la inmunoglobulina antirrabi-

ca.

Se revisara, y actualizara el estado de la va-

cunacion antitetanica.

La inmunoglobulina antirrabica no interfie-
re con la respuesta a la vacuna y se adminis-
trara en lugar diferente al de la vacuna. Si se
administra esta inmunoglobulina no se po-
dran administrar vacunas vivas parenterales
(sobre todo ftriple virica y varicela) hasta 4
meses despues.

Efectos adversos vacunacion

Las reacciones mas comunes son dolor e
induracién en el punto de inoculacién. Pue-
den aparecer cefaleas, exantemas, mialgias y
artralgias.

En profilaxis pre-exposicion, supondra
una contraindicacion:

+ Las reacciones previas al principio activo

0 a cualquiera de sus componentes.

+ En aquellos con alergia grave a las protei-
nas de huevo.
¢+ En embarazadas y menores de un afio se

demorara la profilaxis.

RABIES

%
99%
human cases
result from
dog bites

One death

every 15 minutes
worldwide

4 out of 10 deaths

are in children

{723 World Health
4% Organization wwewho.nt/rables/en

En profilaxis post-exposicion no tiene
contraindicacion alguna, si se considera ries-
go de rabia, se debe vacunar siempre, extre-
mando las precauciones en casos especia-
les.
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La vacunacién es una de las medidas preventivas mas eficaces para disminuir la morbi-
mortalidad de un gran nimero de enfermedades. Un hito importantisimo en la historia de la hu-
manidad conseguido gracias a la vacunacion, ha sido la erradicacion de una enfermedad en
nuestro planeta, como ha sido la viruela.

En el medio militar, la vacunacion tiene una gran importancia para prevenir la enfermedad,
no solo desde el punto de vista individual (tanto en territorio nacional como en zona de opera-
ciones), sino también para evitar la aparicion de brotes que podrian poner en peligro la operati-
vidad, y para evitar la transmision de enfermedades a la poblacion susceptible al regreso de la
mision.

Especial importancia tiene la vacunacion en personal sanitario, como colectivo de mayor ries-
go de contraer y transmitir algunas enfermedades y cuya conducta debe ser ejemplarizante pa-
ra el resto de la personas.
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