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5 puntos practicos sobre la Rabia

Rabia mundial en numeros:

* 1 muerte cada 9 minutos. * La mayoria de los casos se localizan en
Asia y Africa, donde las vacunas poste-
riores a las mordeduras no siempre estan
disponibles ya que el costo promedio del
tratamiento posterior a la exposicién es
de alrededor de 40 doélares en Africa y de
49 ddlares en Asia. Dado que el ingreso
diario promedio en estos paises es de 1 a
2 délares, ese gasto puede ser casi impo-

sible de cubrir para las familias.

* 59.000 muertes al ano.

* 40% de los casos son en ninos menores
de 15 afos.

* 3,7 millones de afos de vida ajustados
por discapacidad perdidos por afio.

* Mas del 99% de los casos de rabia son
mortales.

* 99% de los casos de rabia humana en re-
giones endémicas son por perros.

* Alcanzaria con vacunar al 70% de los pe-
rros de zonas endémicas para eliminar la
rabia humana.

Transmision:

* La transmisién de rabia por perros es res-
ponsable de la mayoria de los casos de
rabia humana en las zonas endémicas.

En zonas no endémicas cobran importan-
cia otros animales de vida silvestre, siendo
los principales implicados como reservo-
rio y transmision los murciélagos y espe-
cies de carnivoros silvestres.

En nuestro pais si bien no existen casos
diagnosticados de rabia humana desde
hace méas de 50 afos, el contacto con
animales potencialmente transmisores de
rabia sigue siendo un importante proble-
ma de salud publica. Desde 2007, exiten
casos de rabia paralitica en ganado en Ri-
vera, Artigas y Tacuarembd, apareciendo

primero el murciélago vampiro Desmodus
rotundus como reservorio y transmisor
para luego ser detectado el virus rabico
en murciélagos insectivoros en otros de-
partamentos incluido Montevideo (tam-
bién en zonas urbanas).
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Se trata de una encefalitis aguda, puede pre-
sentarse como rabia “furiosa” o “paralitica”,
siendo casi invariablemente mortal una vez
que se presentan signos clinicos. El periodo
de incubacion de la mayoria de casos es de
1 a 3 meses pero puede llegar a 12 meses.
Luego de la exposicién, el primer sintoma
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puede ser el dolor neuropético en el sitio de
la mordedura para luego instalar la encefalitis
generalmente unos 7 dias despues. La muer-
te generalmente ocurre dentro de los 2 a 3
dias de la hospitalizacion.

Profilaxis Post Exposicién a animales potencialmente transmisores:

* En abril 2018 la OMS realiza un docu-
mento de posicién que reemplaza las re-
comendaciones de 2010 sobre el uso de
vacunas antirrdbicas centrdandose en la
viabilidad programatica, la simplificacion
de esquemas y la rentabilidad.

* El riesgo de la exposicién depende de va-
rios factores: localizaciéon, profundidad y
gravedad de la/s mordedura/s y cantidad
y genotipo de virus inoculado.

* Siempre se acompafiara la profilaxis post
exposiciéon de un adecuado manejo de la
herida que debe incluir la limpieza y el la-
vado de la herida y la profilaxis antiteta-
nica.

* La vacuna utilizada en nuestro pais es Ve-
rorab®, vacuna inactivada. Ya que la rabia
es letal, en la profilaxis post-exposicion y
tras una exposicion de alto riesgo, no exis-
te ninguna contraindicacién, lo que inclu-
ye a nifos menores de 1 afio, embaraza-
das e inmunodeprimidos. Las reacciones
mas comunes son dolor e induracién en
el punto de inoculacién. A nivel sistémi-
co, pueden aparecer cefalea, exantemas,
mialgias y artralgias. Aproximadamente
en el 6 % de los que reciben refuerzos se
observa, entre los 2y los 21 dias posterio-
res, una reaccion por complejos inmunes,
que se manifiesta clinicamente con urtica-

ria generalizada y sintomas sistémicos que
no suelen ser graves.

El tipo de exposicion determinara la
conducta:

*Si el animal mordedor es un perro o un
gato:

» Solo en estas especies el mordido
debe realizar la observacién del animal
mordedor, cuando ello es posible, du-
rante un plazo de 10 dias a partir de la
fecha de la lesion.
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Cuando no es posible observar al ani-
mal (por ej. cuando se desconoce su
paradero o se trata de un perro calle-
jero) se considerard una mordedura de
riesgo por defecto y se e recomienda
iniciar la profilaxis. En este caso se ad-
ministran tres dosis de vacuna anti-ra-
bica en los dias 0-3-7 y una cuarta dosis
entre los 14 y 28 dias. En caso de que
la persona posea vacunacion preexpo-
sicion aplicada en el Ultimo afo, se ad-
ministran dos dosis a los O y 3 dias. En
todos los casos se debe iniciar la serie
lo antes posible, considerdndose ideal-
mente oportuno hasta 25 dias después
de la mordedura.
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¢ Si el animal mordedor es un animal silves-
tre:

» Toda mordedura (o arafiazo) por ani-
males silvestres se considera de riesgo
de transmisién de rabia hasta demos-
tracion de lo contrario (ej. murciélagos,
zorros, monos) y se recomienda iniciar
la profilaxis. Los roedores no se inclu-
yen como animales de riesgo. En caso
de duda respecto a otros animales,
consultar al Departamento de Vigilan-
cia en Salud.

» Toda persona mordida por un animal
silvestre carnivoro o que sin proteccién
haya estado en contacto con un mur-
ciélago, debe recibir el esquema de
vacunacién postexposicion completo.
Se administran tres dosis en los dias
0-3-7, y una cuarta dosis entre los 14
y 28 dias. Ademas, debera ser tratada
con inmunoglobulina antirrabica lo an-

Profillaxis Pre-exposicion:

La vacunacion pre-exposicion esta recomen-
dada para aquellas personas que por sus ac-
tividades se exponen en forma frecuente al
riesgo de infeccién por el virus rdbico como:

* Personal de laboratorio de diagndstico

* Produccion e investigaciéon del virus rabi-
co

* Personal que actta en actividades de cam-
po en zonas con circulacién de virus rabi-
co entre los animales, veterinarios, etc.

La profilaxis preexposicién incluye dos dosis
de vacuna antirrdbica en un esquema de O y
7 dias (en inmunocompetentes). Solo aque-
llas personas con riesgo continuo o frecuente
de exposicion deben recibir dosis periddicas
de refuerzo segun la titulacién de anticuerpos
neutralizantes del virus de rabia, si estuviera
disponible. De no contar con dicha titulacién
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tes posible, hasta 7 dias después de
iniciada la vacunaciéon. Se aplica una
Unica dosis de 20 Ul/kg de inmunoglo-
bulina. Las personas que posean vacu-
nacion pre exposicion en el Gltimo afio
no requieren inmunoglobulina y deben
recibir dos dosis de vacuna antirrébica
alos 0y 3 dias.

Datos practicos en Uruguay:

» La vacunacién anti-rébica postexposi-
cién es gratuita y administrada por la
Comisidon Honoraria de Lucha Antitu-
berculosa (CHLA-EP) en todo el pafs.
Consultar ubicacién de vacunatorios y
horarios de atencién al teléfono: 2400
1444 o correo electrénico: chlaep@adi-

net.com.uy / web: www.chlaep.org.uy
» En Montevideo se administra en el va-

cunatorio del Centro Hospitalario Pe-
reira Rossell.

se recomienda refuerzo de 1 dosis al afo de
la pri-movacunacion y luego cada 3 afios.

No es gratuita, por lo que el empleador o
usuario deben hacerse cargo del costo.

La vacunacion pre-exposicion también est
recomendada para aquellas personas que
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viajarén a zonas de rabia urbana y canina en-
démica. Se valoraran en la consulta pre viaje
actividades a realizar, potenciales riesgos y
disponibilidad de vacunacién e inmunoglo-
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