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Presentacion

El presente documento retine un conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para
ayudar a profesionales del area de la salud en la toma de decisiones sobre la atencion clinica mas
apropiada, estableciendo herramientas para el apoyo en la seleccion de las opciones diagnoésticas y de
manejo clinico més adecuadas respecto a la exposicién que implique algun riesgo de infeccién por el
virus de la rabia.

Para la construccion se tomé como base la Guia Metodoldgica para la elaboracién de Guias de Atencién
Integral en el Sistema General de Seguridad Social en Salud del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
la cual procura que las decisiones clinicas tengan en cuenta la evidencia cientifica sobre la eficacia,
efectividad, seguridad y factibilidad técnica de las intervenciones y produzca mayor ganancia en salud
para la poblacién en su conjunto, y de esta manera obtener la mejor evidencia disponible para el manejo
de los pacientes, teniendo en cuenta la realidad del territorio nacional y los principios de accesibilidad,
calidad y eficiencia consagrados en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) de
Colombia (Ministerio de Salud y Proteccién Social , 2010).

Se espera que este lineamiento sea valido, reproducible, de facil aplicacion, con mensajes claros, sin
ambigiiedades y de origen multidisciplinario. La documentacion bibliografica de soporte para su
realizacién, ha tenido un proceso de revision sistematica de la evidencia cientifica explicita
multidisciplinaria, producida a través de un proceso estructurado y sometida a evaluacion critica y
facultado en el articulo 17 de la Resolucién 4107 de 2011 “Por el cual se determinan los objetivos y la
estructura del Ministerio de Salud y Proteccion Social y se integra el Sector Administrativo de Salud y
Proteccion Social” y articulo tercero, numeral I, item g de la Resolucion 1067 de 2014, “por la cual se
crean, organizan y conforman los grupos internos de trabajo de la Direccion de Promocidn y Prevencion
del Ministerio de Salud y Proteccién Social’.

Alcance y Objetivos

Este documento esta dirigido a profesionales de la salud de los distintos niveles de atencién, y de
formacion, técnicos, profesionales y especialistas que se relacionan con la atencion clinica integral, asi
mismo orienta a administradores del plan de beneficios, e instituciones prestadoras de servicios de
salud, administradoras de riesgos laborales y de los programas de medicina preventiva y del trabajo de
los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para evitar barreras de atencién y facilitar
procesos de atencidn de personas agredidas por animales potencialmente transmisores de rabia , ya
gue, con un enfoque diagnéstico y profilactico temprano, se puede reducir su mortalidad mediante el uso
temprano y adecuado de bioldgicos, esto es inmunoglobulina y vacuna segun cada caso, en Colombia;
asi mismo las acciones de prevencion secundaria a través de la vacunacion preexposiscion segun
condiciones de riesgo.

Su contenido est& dirigido a generar una informacion clara y concisa sobre los aspectos biol6gicos,
clinicos, epidemioldgicos y administrativos que faciliten la correcta deteccion de los casos, mediante la
evaluacion clinica completa, toma de muestras, pruebas diagnésticas con los métodos estandarizados,
tratamiento, seguimiento y rehabilitacion de los casos, registros en el sistema de vigilancia
epidemioldgica que permita enfrentar exitosamente situaciones regulares y de contingencia en el
territorio colombiano.
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En el enfoque actual dentro del modelo de One Health, se busca intervenir e impactar los tres
componentes esenciales que se requieren para un control sostenido, a saber, la salud humana, la salud
animal y la salud ambiental (Organizacion Mundial de Sanidad Animal, 2022) en este documento se
armoniza el componente humano, ya que, para la salud animal y ambiental se cuenta con otras
orientaciones dadas por este Ministerio y otros sectores e instituciones con competencias frente al
evento en los territorios.

Este lineamiento establece pautas para garantizar la atencioén clinica integral con calidad y pertinencia
frente a la exposicion al virus de la rabia en Colombia, hasta el enfoque de paciente con exposicion y
cuadro clinico sugestivo de rabia, mediante la toma de conductas claras que busquen prevenir la
mortalidad, en el marco del nuevo PDSP 2022 — 2031 adoptado por la Resolucién 1035 de 2022, con
sus capitulos diferenciales: indigena para los pueblos y comunidades indigenas de Colombia, poblacion
victima de conflicto armado, el pueblo Rrom y la poblacién negra, afrocolombiana, raizal y palenquera.

Metodologia

Las presentes directrices de practica clinica fueron confeccionadas siguiendo los métodos de
elaboracion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. De forma general, se conformd un grupo
multidisciplinario para su elaboracion compuesto por expertos tematicos, epidemiol6gicos vy
metodolégicos, asi mismo, por usuarios. Se identificaron directrices y se adaptaron a la realidad
nacional. Se realizaron revisiones de literatura y estudios primarios hasta julio del 2020, en diversas
bases electronicas de datos (PubMed, EMBASE, Cochrane) y mediante busqueda manual.
Posteriormente, se elaboraron la sintesis y los perfiles de evidencia mediante el enfoque GRADE.

Las recomendaciones fueron graduadas por un grupo experto asesor, conformado por el Equipo
Funcional de rabia del nivel nacional, miembros del Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto
Nacional de Salud, Direcciones Territoriales de Salud y con apoyo de la Organizacion Panamericana de
la Salud.

Los integrantes del grupo representan a las instituciones nacionales e internacionales responsables del
control y la atencién de esta enfermedad y brotes epidémicos, la administracion de servicios y expertos
tematicos en representacion de las universidades, centros de investigacion, sociedades cientificas y
colegios médicos. No existen conflictos de interés, participacion en grupos privados con ensayos en
curso o en desarrollo de tecnologias diagndsticas o terapéuticas.

Introduccion

La rabia es una enfermedad zoonética de origen viral que ocasiona una encefalomielitis aguda y genera
la mas alta letalidad de todas las enfermedades transmisibles si sigue el curso natural de enfermedad,
sin embargo, con un enfoque diagndstico y terapéutico temprano, se puede reducir su mortalidad
mediante el uso temprano y adecuado de biolégicos, como la inmunoglobulina y esquema de vacunacion
antirrabica pre y post exposicion, segun sea el caso.

En el contexto del manejo se ratifica la seguridad en la reduccién del nimero de dosis de vacuna en los
esquemas de pre y pos exposicién, en sus esquemas intramuscular e intradérmico, asi como en la
seguridad del uso de las inmunoglobulinas humana y equina purificada, que siendo precalificadas por la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se convierten en seguras sin requerir prueba de sensibilidad
para ninguna de las dos.

El uso de técnicas de diagnostico en el paciente vivo con encefalitis, permiten el descarte o la
confirmacion de enfermedades similares que tienen tratamientos especificos y pueden ser tratables,
optimizando ante casos positivos de encefalomielitis rabica su manejo de manera temprana.

Aspectos relevantes de la enfermedad

Agente causal: es un virus RNA del orden Mononegavirale, familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus.
En Colombia han sido identificados ocho linajes genéticos (GL por sus siglas en inglés) con reservorios
especificos:

Tabla 1. Linajes genéticos y reservorios del virus de la rabia identificados en Colombia

Linaje Genético Reservorio
GL1-GL2-GL3 Perro
GL4 Murciélago hematéfago
GL5 - GL6 — GL7 — GL8 Murciélago insectivoro

Fuente: Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) — INS, 2021

El virus es sensible a detergentes y solventes lipidicos como soluciones jabonosas, éter, cloroformo,
acetona, ademas a alcoholes, preparaciones de yodo y compuestos de amonio cuaternario, asi como a
las temperaturas de pasteurizacion, luz ultravioleta y fijacion con formalina, es decir, es sensible a la luz
solar y a la desecacion, por lo que se inactiva rapidamente al ser liberado al ambiente. No obstante,
puede sobrevivir hasta 24 horas a temperatura ambiente en saliva y durante cortos periodos de tiempo
en tejidos, muestras biolégicas y cadaveres (instituto nacional de seguridad y salud en el trabajo, fichas
de agentes bioldgicos, 2022).

Reservorios: se comportan como reservorios efectivos para adquirir y trasmitir el virus aquellos
animales mamiferos (que poseen glandula mamaria productora de leche para alimentar a sus crias).
Dentro de los mas frecuentes en Colombia se reportan:

¢ Animales de compafiia: Perros y gatos.

e Animales de produccion primaria: Vacas, caballos, burros, asnos cerdos, cabras y ovejas.

¢ Animales silvestres: Los mas frecuentemente reportados son, cualquier tipo de murciélago, primates
no humanos, zorros, grandes roedores (chigiro o “capibara”, nutria, puercoespin, “pacas” o “lapas”),
zarigleya o “chucha”, osos, ardillas, tigrillos, grandes felinos (por ejemplo, leones, tigres, jaguares),
coati o “cusumbo”, marta o “perritos de monte”, entre otros.

Nota: Pruebas en roedores sinantrépicos (ratas, ratones) y ardillas demuestran que estos pueden
infectarse, pero no tienen la capacidad de propagar esta enfermedad, por lo cual, no son considerados
animales potencialmente transmisores del virus de la rabia; es asi que las agresiones por estos animales
NO deben ser notificadas al sistema nacional de vigilancia (SIVIGILA). En caso de tener dudas sobre un
animal potencialmente transmisor, comuniquese con la Direccién Territorial de Salud municipal y
departamental. Las pruebas de decenas de miles de roedores silvestres y sinantropicos en zonas
endémicas de rabia en todo el mundo han revelado sé6lo casos excepcionales de infeccion por virus de
la rabia por spillover a un huésped principal. Esto indica que los roedores no son los principales
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huéspedes y no desempefian ningun papel en la transmisiéon o el mantenimiento de la rabia. (WHO
Expert Consultation on Rabies, third report. Geneva: World Health Organization; 2018. WHO Technical
Report Series, No. 1012)

Patogenia: El virus ingresa al cuerpo a través de heridas o por contacto directo con las superficies
mucosas, no atraviesa piel intacta. El virus alcanza las placas neuromusculares para ascender al sistema
nervioso central por via retrograda, donde se transmite transneuronalmente, luego se mueve de manera
centrifuga a todo el organismo.

Periodo de incubacion: En seres humanos el periodo de incubacién depende de la cantidad de virus
inoculado, de la densidad de placas motoras en el lugar de la herida y la proximidad de la entrada del
virus al sistema nervioso central. Los reportes de casos varian entre 5 dias a varios afios, generalmente
2 a 3 meses, raramente mas de 1 afo.

Transmision: La principal fuente de transmision del virus de la rabia es la saliva de un animal infectado.
Esta puede transmitirse a través de lesiones ocasionadas mediante agresion, es decir, mordedura o
arafazo, asi como todo contacto de piel lesionada 0 mucosa de una persona con secreciones
bucofaringeas (lamedura), material biolégico o de necropsia, superficies 6seas en contacto con tejido
nervioso procedente de un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, animales o0 humanos
con diagndstico de rabia (probable o confirmado).

La inhalacion en ambientes infestados de murciélagos como en cuevas 0 en manipulaciones de
concentraciones altas de virus en laboratorio puede ser otra fuente de infeccién (45). La ingestion de
carne cruda o de otros productos de animales infectados no es fuente confirmada de infecciébn humana,
sin embargo, no es recomendable su consumo (46).

Se ha establecido que la transmisibilidad en perros se inicia de 3 a 5 dias antes de la manifestacion de
signos y sintomas, evolucionando el curso de la enfermedad hasta su fallecimiento, en un periodo que
puede durar hasta 10 dias; en animales silvestres y de produccién dicho periodo no ha sido establecido.

Toda persona agredida por un animal potencialmente transmisor del virus de la rabia, independiente del
tipo (mordedura, arafiazo) y complejidad de la lesion, debe acudir al servicio de salud méas cercano de
forma inmediata para su valoracion por el servicio de urgencias, donde deben realizar el manejo
adecuado segun cada caso.
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EXPOSICION AL VIRUS DE LA RABIA

La exposicion al virus de la rabia es la probabilidad de penetracién y replicacién del virus rabico en el
organismo de una persona que ha sufrido una lesién (mordedura o arafiazo) por agresion de un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia, o contacto de piel lesionada o de mucosa con saliva o
tejido de un animal o humano infectado, o presuntamente infectado, ya sea de manera accidental o por
practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencion de personas y de animales rabiosos, al visitar
cuevas 0 cavernas con murciélagos, en laboratorios e investigaciones con el virus de la rabia, entre

Las manifestaciones clinicas consisten en la presencia de abrasiones, araflazos, mordeduras, heridas
gue pueden ser Unicas o multiples, con o sin sangrado, comprometiendo capas superficiales o profundas
de la piel hasta tejidos blandos como musculos. En algunos casos se puede presentar complicaciones
de la lesion con fiebre y signos de infeccion como eritema, calor local o supuracion en el area de la

herida.

Recuerde que, ante la consulta de personas con piel intacta, se pudo presentar contaminacion de
membrana mucosa por lameduras o durante la alimentacién de animales con sospecha de rabia, o al
entrar en contacto con humanos considerados como casos probables o confirmados de rabia, estas
situaciones también deben ser consideradas como una exposicion.

Tabla 2. Clasificacion de escenarios y conductas para exposicién al virus de la rabia en

Colombia

Clasificacion

Escenarios

Conducta

1.Mordedura,

lamedura, arafiazo o
abrasion independiente
de su extension y
profundidad**** que
sean ocasionados por

2.Mordedura,

lamedura, arafiazo o
abrasion independiente
de su extensién y
profundidad**** que
sean ocasionados por

3.Cualquiera de estas
condiciones:

Contacto con saliva de
piel intacta

nLavado exhaustivo de la
lesion, con agua y jabon.

oValorar  indicacion  de
manejo  antibidtico  y/o
antitetanica

oDiligenciar ficha de

I - No perro o] gato | un perro o gato en una | Lesion causada por | notificacion SIVIGILA 300*
exposicion Indistintamente de su|persona que consulta | roedores sinantrépicos | de manera inmediata para
estado de vacunacion, |diez o mas dias|(ratas, ratones) vy |garantizar observacion del
OBSERVABLE*, VIVO | después de ocurrida la | ardillas. animal; en caso de pérdida,
y sin signos | agresion o contacto y al muerte o0 presencia de
compatibles con rabia | momento de la consulta signos de rabia reclasificar
al momento de lajel perro o gato se exposicion.
agresion. encuentra vivo y sano.
Mordedura superficial**** (inica en la region del tronco (térax o abdomen), | cLavado exhaustivo de la
en miembros inferiores (muslo o pierna) o miembros superiores (hombro, | lesion, con agua y jabén.
brazo o antebrazo), lamedura de piel lesionada, arafiazo o abrasion en piel | cValorar  indicacién  de
Il - Ex . expuesta sin sangrado, ocasionada por un perro o gato NO OBSERVABLE | manejo  antibiético  y/o
- Exposicidon ; - ; e
T (perdido, desconocido, callejero). ant_lt_etam(_:a _
oDiligenciar ficha de
notificacion SIVIGILA 300.
alniciar esquema de

vacunacion antirrabica
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1.Mordedura

2.Mordedura  mdiltiple

’

3.Mordedura

profunda**** en | en cualquier parte del |independiente de su
cualquier parte del | cuerpo, ocasionada por | extension o]
cuerpo, lamedura de|un perro o gato NO |profundidad en areas

piel lesionada, arafiazo
o abrasion en piel
expuesta con
sangrado, ocasionada
por un perro o gato NO
OBSERVABLE

(desconocido, callejero

OBSERVABLE
(desconocido, callejero
0 muerto).

altamente inervadas o
cercanas a sistema
nervioso central
(cabeza, cara, cuello,
dedos, manos, pies o
genitales) causada por
un animal perro o gato
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onLavado exhaustivo de la

0 muerto). NO OBSERVABLE lesi6n. con agua v iabén
(desconocido, callejero lon, gua y jabon.
0 muerto). oVan_rar |nc_i|(_:.?<_:|on de
4. Lameduras en 5. Mordedura, arafiazo | 6. Mordedura, arafiazo ;nna;irggnicaantlblotlco o
lll - Exposicién mucosas (ocular, . 0 ab.rasmn . 0 ab.rasmn oDiligenciar y notificar de
nasal, oral, anal y independiente de su independiente de su . . X
grave . o 3 manera inmediata ficha de
genital) causada por extensién o extension o

un perro o gato NO

profundidad, lamedura

profundidad o

notificacion 300 si animal

esta sintomatico o fallece.

OBSERVABLE de mucosa o lamedura de mucosa o alniciar esquema de
(desconocido, callejero **contacto con: **contacto con perro o 1a q
- . vacunacion e
0 muerto). Murciélagos, micos, gato que durante el

inmunogl! lina antirrabica.
ZOorros, u otros unoglobulina antirrabica

animales silvestres, o
con un animal con
signos y sintomas

compatibles con rabia,

probable o confirmado
de rabia.

7. En paciente inmunocomprometido*** que presente mordedura, arafiazo
0 abrasion independiente de su extensién o profundidad, lamedura de

mucosa 0 **contacto con un animal potencialmente transmisor del virus
de la rabia 0 humano probable o confirmado de rabia

*Recuerde, INICAR profilaxis antirrdbica de la persona, si no se garantiza la observacion del animal agresor perro o gato.

**Contacto: Corresponde a todo contacto de piel lesionada o mucosa de una persona con secreciones bucofaringeas, material bioldgico o de

necropsia, superficies 6seas en contacto con tejido nervioso procedente de un animal o0 humano potencialmente transmisor del virus de la

rabia (probable o confirmado).

***|nmunocomprometido: Cuando se reduce la capacidad para combatir infecciones y otras enfermedades. Algunas causas de esta debilidad

son ciertas enfermedades o afecciones, como el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), el cancer, la diabetes, la desnutricién y

determinados trastornos genéticos. Otras causas son determinados tratamientos, como el uso de medicamentos contra el cancer, la

radioterapia, el trasplante de células madre o de 6rganos, enfermedad inflamatoria crénica tratada con terapia con corticosteroides

sistémicos, medicamentos inmunomoduladores y/o agentes bioldgicos. También se llama inmunodeficiente, inmunodeprimido e

inmunosuprimido.

**+*Profundidad de la herida: Superficial: Cuando solo atraviesa la piel. Profunda: Cuando la herida atraviesa el tejido subcutaneo.

Fuente: adaptacion de clasificacion OMS, por equipo funcional nacional para rabia, 2022.

periodo de observacion
de 10 dias presente
signos de rabia,
fallezca o se pierda.

Recomendaciones de manejo ante una exposicion al virus
de la rabia.

» Motivo de consulta

» Anamnesis:

» Antecedentes: Siempre debe realizarse un interrogatorio directo para establecer fecha de la
agresion y especie del animal agresor, asi como si este presentaba signos de rabia o estaba enfermo
al momento de la agresion; en caso de que sea perro o gato, indagar si tiene propietario o
responsable y registrar la ubicacion exacta del animal (donde se encuentra habitualmente),
incluyendo municipio, barrio, sector, direccion y de ser posible contacto telefénico del responsable
del animal, en caso de que el perro o gato no tenga propietario o responsable identificado, se
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considerard no observable. Recuerde diligenciar todos estos datos en la ficha de notificacion del
evento rabia.
= Recuerde que las agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia diferentes
a perros o gatos no se consideran observables y se clasifican como exposicion grave
= Es indispensable verificar el antecedente vacunal para rabia del paciente, es decir, que
cuente con carnet o este registrado en el sistema de informacion.
» Examen fisico completo
0 Signos y sintomas:
- Local: localizacién de la herida, asi como, extensién, si es Unica o multiple, superficial o profunda,
evidencia o0 no signos de infeccion.
- Recuerde que, en la mordedura de murciélago, la herida puede ser casi imperceptible, por lo
tanto, el examen fisico debe ser exhaustivo, ver ilustracion 1.

llustracién 1. Mordedura del murciélago en dedo

Fuente: Charles E. Rupprecht. Human rabies prevention: prophylaxis ans managment. http://www.ppt-sharing.com/ppt-presentation/human-
rabies-prevention-prophylaxis-management. Consultado el 28/07/2018.

- Sistémicos: fiebre, malestar general. Cambios neurolégicos (Comportamiento, escala de
Glasgow, reflejos, entre otros)

Tratamiento de la herida

Lavado exhaustivo: Proceda a lavar el area comprometida de forma exhaustiva, el lavado inmediato y
minucioso de toda herida debe ser por minimo 10 a 15 minutos, es obligatorio con abundante
aguay el jabén que esté a la mano, aplicando yodopovidona donde esté disponible; los compuestos
de amonio cuaternario, como el cloruro de benzalconio ya no se consideran superiores al jabon; este es
un elemento fundamental y quizds el mas importante en la prevencion de la infeccion, ademas reduce
el riesgo de infeccién bacteriana secundaria.

@ Evitar cubrir la herida con apdsitos o vendajes, si la herida es muy amplia o grave se debe esperar
12 a 24 horas para realizar cobertura, si se requiere sutura solo se debe colocar un punto de
aproximacion.

# En casos clasificados como exposicion grave se debe aplicar inmunoglobulina y esperar una hora
para permitir que esta se difunda, antes de colocar punto de aproximacion.

@ El tejido necrético y desvitalizado debe eliminarse en la medida que su retiro no cause problemas
con el cierre de la herida.

@ Las heridas faciales pueden suturarse entre 12 a 24 horas después de ocurrida la lesion.
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En heridas extensas en mano y extremidades puede ser necesaria la inmovilizaciébn en posicion
funcional de la extremidad.

Heridas penetrantes en mano y cuero cabelludo considere la necesidad de estudio radiolégico para
excluir la presencia de cuerpos extrafos, fragmentos de dientes y dafio 6seo y osteomielitis en casos
tardios

Heridas profundas debe considerarse el manejo quirdrgico, pues pueden requerir desbridamiento o
implicaciones faciales estéticas a futuro, asi mismo en infecciones graves que pueden ameritar
drenaje o compromiso articular, 6seo (fracturas, osteomielitis), tendinoso o neurovascular y cuerpos
extrafios

En caso de presentar sintomas sistémicos y mordeduras importantes que requirieron cirugia, celulitis
grave o de propagacion rapida, se debe hospitalizar al paciente para su manejo y observacion

Manejo de la herida con infeccion

Las heridas purulentas y los abscesos tienen mas probabilidades de ser polimicrobianos (aerobios y
anaerobios), mientras que las heridas no purulentas cominmente se producen por estafilococos y
estreptococos, aunque también pueden ser polimicrobianas, se plantean los agentes infecciosos
relacionados, asi:

Tabla 3. Agentes bacterianos identificados en mordeduras de animales.

Mordedura Agente etioldgico de la infeccion

Perro Pasteurella canis, Pasteurella multocida, Staphylococcus, Streptococcus sp., anaerobios,

Capnocytophaga, Corynebacterium sp., Eikenella corrodens, Neisseria sp., Bacteroides sp.,
Fusobacerium sp.

Gato Anaerobios, Corynebacterium sp., Moraxella sp., Pasteurella multocida, Staphylococcus sp.,
Staphylococcus aureus, Streptococcus sp.

Murciélago, Streptococcus sp., Staphylococcus sp.

zorrillo

=

&

Fuente: Adaptada por equipo funcional del “tratamiento de las enfermedades infecciosas, 2020-2022", octava edicién, OPS.

Se deben evitar los macrolidos debido a la actividad variable contra Pasteurella multocida y las
fusobacterias.
El embarazo es una contraindicacion relativa para el uso de tetraciclina y fluoroquinolonas, mientras
gue trimetropri-sulfametoxazol puede prescribirse de manera segura, excepto en el tercer trimestre
del embarazo.
Ante alergias a 8 — lactamasas se recomienda fluoroquinolonas
Dado el riesgo de infeccion de tejidos blandos, estd recomendada la terapia antimicrobiana temprana
preventiva durante 3 a 5 dias, en las siguientes condiciones:

o Compromiso inmunoldgico
Esplenectomia funcional o anatémica
Enfermedad hepética avanzada
Edema preexistente o resultante del area afectada
Lesiones moderadas a graves, especialmente en la mano o la cara

o Lesiones que pueden haber penetrado en el periostio o la capsula articular
Nota: El tiempo se puede extender hasta 7 dias de acuerdo a cultivos o evolucion de la herida hacia
celulitis secundaria.

@)
@)
@)
@)
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Se recomiendan el uso de antibiéticos en dosis recomendadas para infecciones en la piel y tejidos
blandos, acorde a peso y edad del paciente, por ejemplo en la guia de Sanford la primera eleccién
es amoxicilina — clavulanato 875/125, via oral dos dosis al dia 0 en presentacién de 500/125 tres
dosis al dia, planteando esquema alternativo en pediatria con clindamicina y trimetrprim —
sulfametoxazol vida oral y en adulto clindamicina 300 mg via oral cuatro dosis al dia con una
fluoroguinolona, otros esquemas relacionados se presentan en el ANEXO 1.

Toxoide tetanico

®

=
0
Ll

Se debe administrar una dosis de refuerzo para heridas sucias si han transcurrido mas de 5 afios
desde la Gltima dosis y para heridas limpias mas de 10 afios

Sino tiene esquema o se desconoce estado vacunal se recomienda aplicar tres dosis a dia 0, al mes
y 6 meses.

En el caso de gestantes se debe vacunar con vacuna contra tétanos, difteria, tosferina acelular
(Tdap)) si tiene méas de 20 semanas de gestacion y no la ha recibido.

Si la gestacion es menor a 20 semanas debera recibir tétanos y difteria (Td).

Inmunoprofilaxis antirrabica

Esquema de vacunacién post exposicion

®

®

Aplicar vacuna los dias 0, 3, 7y 14, entiéndase dia cero como el diade la

consulta, pues es una urgencia médica

Se debe aplicar el vial completo dependiendo de la presentacion, es decir, de 0,5 ml o 1 ml segln lo
gue se disponga en el servicio, a nivel intramuscular, en los nifios menores de 2 afios en el vasto
externo tercio medio cara anterolateral y en poblacion mayor de 2 afios en el deltoides
preferiblemente, la jeringa recomendada es de 1 ml (calibre 23Gx1” para nifios y para adultos calibre
22GX1Y2 0 22GX1Y%)

llustracion 2. Sitios de aplicacién de vacuna intramuscular

Fuente: MMWR: General recommendations on immunization: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices
(ACIP), 2006 (115).

No aplique la vacuna en gliteos (segin OMS: esa regibn es menos fiable
por lo que se refiere a inducir una respuesta inmunitaria adecuada), ni intravascular.
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La via intramuscular es la recomendada en el esquema post exposiciobn. En el paciente
anticoagulado o con coagulopatia no se contraindica la vacunacién, debe utilizar una aguja de menor
calibre y longitud, realizando presién en el sitio de la vacunacién, amerita dar signos de alarma para
Re consulta por eventual riesgo de sangrado local.

Si se retrasa la administracion de alguna dosis del esquema vacunal este no se reinicia, se debe
completar asi haya recibido una sola dosis y hayan pasado varios meses, hasta terminar esquema
El esquema post exposicion se puede suspender eventualmente si se informa que el perro o gato es
observable y en los 10 dias posteriores a la agresion no ha desarrollado signos, ni ha fallecido.

Las vacunas antirrabicas humanas tienen muy buen perfil de seguridad y pueden usarse durante el
embarazo observandose niveles de anticuerpos neutralizantes adecuados en el recién nacido (104)
(105), igualmente en la lactancia, en infancia e inmunocomprometidos, incluso nifios con VIH/SIDA
donde no se ve aumento de la carga viral de VIH, ni de los niveles de linfocitos CD4 y CD8.

Re-exposicion (volvié a sufrir lesion por animal agresor)

=

Cuando el paciente ha presentado una re-exposicion, es decir, un animal lo ha vuelto a agredir y
causar lesién, se recomienda solo el lavado de la herida si han pasado menos de 3 meses de
terminado el esquema de vacunacion post exposicion (4 dosis), pero si han transcurrido mas de 3
meses se deben aplicar dos (2) dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los dias 0 y 3,
acorde a las indicaciones ya mencionadas para este tipo de aplicacién; siempre y cuando cuente
con carné de vacunacion o este registrado en el Sistema de informacion nominal de vacunacion.
Cuando el paciente ha presentado re-exposicién y previamente ha recibido al menos 2 dosis de
vacuna se considera que cuenta con un esquema pre-exposicion completo y se deben aplicar dos
(2) dosis intramusculares de vacuna correspondientes a los dias 0 y 3; siempre y cuando cuente con
carné de vacunacion o este registrado en el Sistema de informaciéon nominal de vacunacion.

Pacientes inmunocomprometidos (recuerde que todos se consideran como
exposicion grave)

=

®

=

Se recomienda aplicacion intramuscular de cinco (5) dosis los dias 0, 3, 7 y 14, la quinta dosis se
debe suministrar entre el dia 21 y 28.

Se recomienda remitir a infectologia para valoracién y definir si es factible, la medicion de anticuerpo
neutralizante 2 a 4 semanas después de la vacunacién y evaluar si se requiere un esquema adicional
de vacunacion o dosis adicional de vacuna.

Se recomienda concomitante con el esquema de vacunacidbn post exposicion aplicar
inmunoglobulina (ver aplicacion inmunoglobulina

Reporte de eventos supuestamente atribuidos a vacunacion —ESAVI-

Con la administracion de la vacuna se han descrito efectos de diferente grado de magnitud, siendo mas
frecuentes dolor en sitio de aplicacion, seguido de cefalea, fiebre y prurito, se clasifican en:

=

Menores: en el 35 — 45 % de casos, dados por eritema transitorio, dolor, edema, induracion en sitio
de inyeccion particularmente de refuerzo.
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# Intermedios: en 5 — 15%, que incluyen fiebre transitoria, escalofrio, cefalea, astenia, debilidad,
mareo, artralgias, mialgias, rash distal a la aplicacion, diaforesis y sintomas gastrointestinales, como
nauseas y dolor abdominal.

# Severos: gue son muy raros, se considera sindrome de Guillain-Barré, sin embargo no se ha visto
su asociacién con la vacuna antirrabica, excepto de las derivadas de tejido nervioso, ni con otras
vacunas.

De presentarse reaccion adversa a la vacuna es necesario notificar su ocurrencia como Evento
Supuestamente Atribuido a Vacunacion o Inmunizacion (ESAVI) al sistema de vigilancia en salud publica
(Sivigila), tomando como referencia el protocolo de vigilancia en Salud Publica de los ESAVI GRAVE -
Cdédigo 298 del Instituto Nacional de Salud disponible en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/sivigila/FichasdeNotificacion/ESAV1%20-%20298.pdf.

Es importante mencionar que, para efectos de la vigilancia en salud publica, los eventos que deben ser
notificados son aquellos que cumplen con la definicion operativa de caso y los siguientes criterios:

® Abscesos en el sitio de administracion.

@ Eventos que requieren hospitalizacion.

# Eventos que ponen en riesgo la vida.

@ Errores relacionados con el programa de vacunacion nacional.

# Eventos que causan discapacidades.

# Eventos que estén por encima de la incidencia esperada en un conglomerado de personas.

@ Cualquier muerte que ocurra dentro de las cuatro semanas siguientes a la administracion de una

vacuna y se relacione con el proceso de vacunaciéon o inmunizacion.

@ Cualquier rumor sobre la seguridad de una vacuna que se genere en medios de comunicacion, que
requiere asegurar un manejo clinico apropiado y responder a cualquier inquietud publica
relacionada con el uso de vacunas.

Nota: Ademas los posibles eventos adversos en la aplicacion de inmunoglobulina y vacuna se notifican
al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) mediante el Formato de
Reporte de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamento (FOREAM) para las acciones de
farmacovigilancia, accediendo para esto a través del siguiente enlace:
https://farmacoweb.invima.gov.co/reportesfv/login/loginUsuario.jsp

Uso de inmunoglobulina

Proporciona anticuerpos neutralizantes antes de que el paciente produzca sus propios anticuerpos
como resultado de la vacunacion.

@ La inmunoglobulina antirrdbica humana que actualmente es la disponible en el pais, no requiere
prueba de sensibilidad y se aplica a dosis de 20 Ul/kg de peso, dentro y alrededor de la herida.
(revise la presentacién disponible en la institucion y el inserto antes de realizar la aplicacion)

@ También existe la inmunoglobulina equina purificada que se aplica a dosis de 40 Ul/kg peso, y que
actualmente esta disponible en otros paises. (revise la presentacion disponible en la institucion y el
inserto antes de realizar la aplicacion).

® Lainmunoglobulina antirrabica en lo posible la mayor cantidad debe instilarse profundamente dentro
y alrededor de la herida (ver inserto), este proceso de aplicacion es similar al usado en la infiltracion
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anestésica para realizar la sutura de una herida, esto permite la actividad de los anticuerpos
infiltrados que neutralizan las particulas virales presentes en el tejido, toda vez que, el lavado hecho
previamente con aguay jabon elimina los que se hallan en la superficie de la herida, el procedimiento
lo realizara el profesional asignado que tenga las competencias, asi mismo, se requiere su aplicacion
en una instituciéon de salud con disponibilidad médica e insumos respectivos en el caso eventual de
presentarse algun efecto adverso, que aunque es raro, requiera atencion inmediata.
En caso de que las mordeduras en los pulpejos de los dedos de las manos y los pies, l6bulos de las
orejas, area nasal o en los genitales externos pueden ser inyectadas con seguridad, evitando la
presion excesiva.
En exposicion de mucosa sin herida, se aplica en el sitio de contacto la mayor cantidad de
inmunoglobulina anatdmicamente posible y el resto se aplica intramuscular (en menores de 2 afios
siempre en vasto externo, en mayores de 2 afios, si la exposicion fue en cabeza, tronco y
extremidades superiores, aplicar en deltoides, y en extremidades inferiores en vasto externo,
siempre en sitio anatomico diferente a lugar donde se aplicé la vacuna).
En cualquier tipo de lesion incluyendo la exposicion de mucosas con o sin herida, se aplica
inmunoglobulina la mayor cantidad de volumen en el sitio de la mordedura de acuerdo al area
anatomicamente afectada, el volumen restante se aplica via intramuscular de preferencia asi:

a. Nifios menores de 2 afos no caminadores: Vasto externo tercio medio cara anterolateral del

muslo

b. En mayores de 2 afios y adultos: Tercio medio de la region deltoidea del brazo
En caso de requerirse volimenes totales comparativamente grandes se recomienda administrarla
en dosis divididas en diferentes sitios.
Con respecto al maximo de centimetros aplicar por infiltracion no se tiene un estandar de volumen
debido a que depende de la localizacién de la lesion, el grado de afectacion y la capacidad del area
afectada toda vez que se debe evitar sobrepresion y eventuales sindromes compartiméntales.
En caso de requerir simultdneamente la aplicacién de inmunoglobulina y la vacuna deben aplicarse
en sitios contralaterales del cuerpo y garantizar una jeringa diferente para cada producto.
En heridas con signos de infeccién, no esta contraindicada la infiltracion con inmunoglobulina.
Si no esta disponible la inmunoglobulina antirrabica durante la primera dosis de vacuna, debe ser
administrada no posterior a 7 dias.
Debe evitarse su aplicacién dentro de un vaso sanguineo.
Al aplicar la inmunoglobulina debera esperar 4 meses para aplicar las vacunas de sarampion,
rubeola, paperas y 5 meses para varicela, por la posibilidad de interferencia de anticuerpos.
Si realizaron vacunacién de cualquier tipo diferente a vacunacion antirrabica, el dia de la exposicién
o dias previos, debido a la letalidad del virus de la rabia no se contraindica la aplicacion de
inmunoglobulina antirrabica y vacuna antirrdbica
De acuerdo a la clasificacién de la exposicion e Independientemente del tiempo transcurrido de la
misma y del estado de la herida, si la persona no ha recibido vacuna antirrabica, amerita la aplicacion
de inmunoglobulina.

Recomendaciones a la salida del paciente

@ Si el animal que causa la agresion fallece, se pierde o presenta sintomas debe consultar
inmediatamente a urgencias.
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# Se deben dar signos de alarma para reconsulta enfatizando en sintomas neuroldgicos y cambios
en el estado general de la persona, como la aparicion de temblores, disartrias, desorientacion,
movimientos ténicos, hauseas o vémito, agitacion o irritabilidad.

@ Explicar claramente la necesidad de cumplir el esquema de vacunacion, pues la rabia es una
enfermedad mortal.

@ Cuidados de la herida, enfatizando en signos como: enrojecimiento, edema, sangrado, secrecion
purulenta, dolor o parestesia, fiebre, cefalea.

@ Evitar sobreesfuerzo de extremidades afectadas y el consumo de bebidas alcohdlicas o
estupefacientes que pueden alterar el sensorio y condicion mental del paciente.

# En exposicion grave se recomienda generar incapacidad laboral, dado el tipo de lesion,
profundidad, discapacidad generada, lo que permite garantizar el seguimiento y cumplimiento de
la vacunacién

@ Cuidados de la herida, si es necesario programar citas para curaciones.

# Si se presenta alguno de los siguientes signos o sintomas consultar de inmediato:

o Enrojecimiento, edema, sangrado, secrecion purulenta.
o Presencia de dolor o parestesias en el lugar de inoculacién
o Fiebre
o Cefalea
o Nauseas o vomito
o Agitacion o irritabilidad
# Es necesario que el paciente deje niimero de contacto en Institucién de Salud.

Intervencion de brotes

# En caso de brotes consulte el Manual para la investigacion e intervencién de brotes de rabia en
Colombia en el enlace:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/ED/VSP/manual-
investigacion-intervencion-brotes-rabia.pdf.

Vacunacién pre exposicion
Aplicar dos (2) dosis de vacuna los dias 0,y 7

# En Colombia, se recomienda el esquema intramuscular, en el cual se debe aplicar el vial completo
dependiendo de la presentacion, es decir, de 0,5 ml 0 1 ml segun lo que se disponga en el servicio,
a nivel intramuscular, en los niflos menores de 2 afios en el vasto externo tercio medio cara
anterolateral y en poblacion mayor de 2 afios hasta adultos en el deltoides preferiblemente, la
jeringa recomendada es de 1 ml (calibre 23Gx1”),

® El esquema intradérmico podra ser autorizado conforme al lineamiento que emite y actualiza el
Ministerio de Salud y Proteccion Social, para comunidades a riesgo, que cumplan con criterios de
inclusion. Se deben administrar 4 dosis los dias 0 y 7, cada dia se aplican dos (2) dosis de 0,1 ml
en sitios diferentes, hasta completar las 4 dosis necesarias. Para lo anterior remitirse al “lineamiento
técnico y operativo para la profilaxis pre-exposicion a rabia, en comunidades a riesgo”, en el link:
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PP/ET/lineamiento-tecnico-
operativo-profilaxis-rabia.pdf.
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@ En paciente inmunocomprometido deben ser tres (3) dosis intramusculares que se aplican en los
dias 0, 7 y la tercera, entre los dias 21 a 28.

Grupos de riesgo

Si se trata de personas que por razon de su oficio se encuentran expuestas permanentemente al virus
rabico (personal de laboratorio, de bioterios, de centros de zoonosis, de control de murciélagos, entre
otros), deben recibir un refuerzo un afio después de la primera vacunacién. Para la aplicacion de
posteriores refuerzos de vacunacion antirrbica, se sugiere realizar titulacion de anticuerpos cada afio y
en caso de que los titulos de anticuerpos antirrdbicos sean inferiores o iguales a 0,5 Ul/ml, se procede
a aplicar dos dosis de refuerzo. Si no se cuenta con la toma de titulos de anticuerpos se debe aplicar
una dosis de refuerzo de vacuna cada afo

Si se trata de personas que por razén de su oficio como por ejemplo médicos veterinarios y personal de
salud como médicos, enfermeras, auxiliares, entre otros, pueden exponerse al virus de la rabia por su
labor deben recibir un refuerzo dos afios después de la primera vacunacioén y la aplicacion de refuerzos
posteriores debe realizarse acorde con titulos de anticuerpos cada 2 afios y si no se cuenta con la toma
de estos se debe aplicar una dosis de refuerzo cada 2 dos afos.

Tabla 4. Criterios para vacunacién pre exposicion

Riesgo de i
go & Poblacion Conducta
exposicion
Trabajo en laboratorios de diagndstico, investigacién y #® Vacunacion pre-exposicion.
Muy alto  produccién de biolégicos antirrabicos con posible ® Acorde a lo descrito en otros grupos de
exposicion frecuente a altas concentraciones del virus rnesgo
#® Trabajadores de laboratorio segln el riesgo
% Meédicos veterinarios en areas de circulacion viral
@ Profesionales de la salud en areas de circulacion viral
@ Trabajadores de reservas naturales con antecedente
de circulacion viral
# Personal de control de enfermedades de animales . . .
. . & Vacunacion pre-exposicion.
(incluidos vacunadores de perros y gatos), . : .
. ) d @ Acorde a lo descrito en grupos de riesgo
manipuladores de animales sospechosos o infectados,
talento humano que hace investigacion epidemiolégica
Alto de focos de rabia y trabajadores de vida silvestre en
areas enzooticas.
@ Espeledlogos en &reas enzodticas y personas que
manejan murciélagos.
e . . . @ Vacunacion pre-exposicion.
# Viajeros y profesionales que visitan paises o areas . o . .
: o S o @ No se hace medicion de anticuerpos, ni
donde la rabia es enzodtica. Ej.: turistas, excursionistas, o
. o . e aplicacion de refuerzo de manera
alpinistas, pacificadores, personal militar, misioneros. L
rutinaria.
. . . # Vacunacion pre-exposicion.
@ Profesionales y trabajadores que se desplazan a zonas . =y . .
e . L @ No se hace medicion de anticuerpos, ni
enzooticas para ejercer su actividad laboral T
aplicacion de refuerzo
. - . . - .. . ® Vacunacion pre-exposicion acorde a
. @ Poblacion rural dispersa en areas enzoéticas con dificil - X N
Ocasional lineamientos dados por Ministerio de

acceso a atencion en salud. o "
Salud y Proteccion social

Fuente: Equipo funcional rabia

Nota: En virtud de lo anterior, se debe tener en cuenta que el empleador debera dar cumplimiento a
todas las actividades definidas en el articulo 2.2.4.6.8 del Decreto 1072 de 2015, asi mismo, debera
desarrollar entre otras todas las medidas para su inclusién y adecuada identificacion de peligros,
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evaluacion y valoracién de los riesgos y establecimiento de controles que prevengan dafios en la salud
de los trabajadores, en los equipos e instalaciones.

RABIA

Ya se evidencio la exposicion rabica como factor decisivo en la presentacion de la rabia, ya que antes
de que el virus pueda provocar sintomas, debe pasar por el cuerpo y llegar al cerebro. Este tiempo entre
la exposicién y la aparicion de sintomas ya se describié en este documento como periodo de incubacion.

Las manifestaciones clinicas iniciales pueden ser fiebre, debilidad, malestar general, fatiga, hiperoxia,
insomnio, cefalea, que se puede asociar a dolor, parestesias, sensacion de punzadas, picazén,
hormigueo o quemazon inusual o no explicable por otra causa en la zona de la mordedura, que ya puede
estar cicatrizada.

A medida que se propaga el virus los signos y sintomas progresan a ansiedad, confusion, agitacion,
irritabilidad, dados por la inflamacién progresiva del cerebro, la persona también puede presentar
delirios, comportamiento anormal, alucinaciones, hidrofobia (comprende una triada de espasmo
muscular inspiratorio, laringoespasmo doloroso y miedo. Inicialmente se desencadena por intentos de
beber agua, pero finalmente puede ser por una corriente de aire (aerofobia) o incluso por la mencion de
agua). Se pueden presentar en dos formas clinicas, la furiosa dada por encefalitis rabica, y la paralitica
gue afecta médula espinal, raices nerviosas y nervios periféricos, sus diferencias se pueden observar
en la tabla 5.

Tabla 5. Formas clinicas de la rabia

Rabia furiosa
Mal funcionamiento de los nucleos del tronco encefalico,
el sistema limbico, el sistema de activacion reticular y

Rabia paralitica

Desmielinizacion periférica 0

Afectacion los centros superiores. Diabetes insipida, o raramente, axonopatia:
neurolégica  secrecidon inapropiada de hormona antidiurética '
(alteracion del hipotalamo). Disfuncion subclinica de las
células del asta anterior
Neuropatia  Sintomas neuropaticos locales En 10% de los casos
sensorial
Hidrofobia Sintoma patognomaonico En el 50%
Periodos de agresion, agitacion y confusion que se Involucrando progresivamente todas
alternan con periodos de lucidez las extremidades, los musculos
Signos de disfuncién autonémica como lagrimeo, faringeos y respiratorios. Puede
dilatacién pupilar, sialorrea y sudoracion excesiva. haber piloereccion
Puede haber aerofobia. Parestesia y debilidad hipotdnica en
Espasmos fobicos en respuesta a estimulos tactiles, la extremidad mordida marcan el
auditivos, visuales u olfativos por afectacion del tronco inicio. Pardlisis flacida ascendente,
. encefélico simétrica o asimétrica con dolor,
Sintomas

Pueden espasmos musculos inspiratorios que
conducen a una extension generalizada, a veces con
convulsiones y opistétonos

fasciculaciones y arreflexia se
parecen al Sindrome de Guillain-
Barré, con alteracion sensorial leve

Arritmias cardiacas, miocarditis, trastornos La paralisis ascendente produce
respiratorios, meningismo, lesiones de nervios estrefiimiento, retencion urinaria,
craneales Ill, VIl y IX, funcidon pupilar anormal, insuficiencia respiratoria e

fasciculaciones, estimulacién auténoma con lagrimeo,
salivacion, sudoracion, presibn sanguinea vy

incapacidad para tragar
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Rabia furiosa Rabia paralitica

temperatura labiles; rara vez aumentan la libido, La paraplejia, triplejia o cuadriplejia,
priapismo y orgasmos espontaneos. La baja absorcion incontinencia urinaria 'y fecal,
de oxigeno cerebral sugiere dafio cerebral irreversible.  finalmente, la paralisis fatal de los

Coma, con pardlisis flacida y muerte musculos de la deglucion y
respiratorios
Supervivencia 5 — 7 dias promedio sin apoyo critico 11 dias promedio sin apoyo critico
Un tercio en pocos dias de los espasmos hidrofébicos. Generalmente se prolonga a
Muerte Sin soporte ventilatorio en menos de 1 semana. semanas y predominan las
caracteristicas paraliticas.
Prevalencia  70% 30%

Fuente: Equipo funcional nacional rabia 2019

Diagnéstico diferencial

Se debe sospechar ante una enfermedad neuroldgica aguda e inexplicable de origen viral si tiene una
rapida evolucion, considerandose en areas endémicas aun sin historial de exposicién animal. Dentro del
diagnéstico diferencial se deben contemplar patologias de tipo infeccioso y no infeccioso, entre las mas
frecuentes se encuentran:

Tabla 6. Diagnostico diferencial de rabia

Etiologia

Caracteristicas

Bacteriana

=

Tétanos: otra infeccion de la herida con periodo de incubacién corto, generalmente menos
de 15 dias, presenta trismus y contracciones musculares espasmaédicas con ausencia de
meningoencefalitis. La rigidez muscular es constante, sin relajacion entre espasmos. El
LCR siempre es normal.

Meningitis tuberculosa

Difteria

Viral

Dengue

Enterovirus

Herpes virus

Encefalitis de Nilo Occidental
Encefalitis equina

VIH

Parasitaria

Malaria cerebral
Toxoplasmosis

Intoxicacion

Farmacos que actian sobre el sistema nervioso central como fenotiazina y anfetamina
Delirium tremens
Sustancias psicoactivas

Inmune

wE R R e eSS

Encefalitis limbica autoinmune

Sindrome de Guillain-Barré simula la rabia paralitica, rara vez secundario a vacunacion.
Se sospechar rabia ante una enfermedad neurolégica aguda e inexplicable de origen viral
de rapida evolucion, mas alun en &reas endémicas y sin requerir historial de exposicion
animal

Encefalitis posvacunal por respuesta alérgica a la vacuna contra la rabia que contiene tejido
nervioso, similar a rabia paralitica.

Psicoldgica

La fobia a la rabia frecuente, después de una mordedura, con un comportamiento agresivo
y un prondstico excelente.

Otros

mE = =

Trastornos metabdlicos o electroliticos.
Hemorragia subaracnoidea

Fuente: Equipo funcional rabia 2019
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Diagnostico

Pruebas ante-mortem

Existen métodos de laboratorio como RT-PCR en muestras de LCR y saliva, que pueden ser usadas
para confirmar un caso clinico de infeccidn por virus de la rabia mientras el paciente esta vivo. Sin
embargo, la sensibilidad de esta técnica para este diagndstico varia ampliamente de acuerdo con el
estadio de la enfermedad, el estado inmunoldgico del paciente y la excrecién intermitente del virus. Asi,
el uso de esta técnica ante mortem para el diagnéstico y confirmacion del caso no son confiables, ni
determinantes, ya que, un resultado positivo podria indicar infeccion, mientras que un resultado negativo,
no la descarta.

Dada la patogénesis del virus; el uso de pruebas serolégicas ante-mortem para diagnéstico del virus de
la rabia en humanos no es la adecuada, ya que, los anticuerpos especificos para rabia pueden estar
presentes solamente durante el estadio tardio de la infeccion. Sumado a esto, en algunos casos la
vacuna y tratamiento antirrdbico son aplicados como profilaxis lo que podria generar seroconversion en
el paciente y en el resultado de la titulacion de anticuerpos presentar confusion sobre el verdadero origen
de estos. Teniendo en cuenta lo expuesto el LNR-Virologia del INS, solo realiza la determinacion del
titulo de anticuerpos antirrdbicos neutralizantes para el seguimiento post vacunacién del personal
involucrado en labores con riesgo de contacto con el virus de la rabia como venta de servicio en la
institucion.

Pruebas post-mortem:

El diagnéstico de rabia humana en Colombia es post-mortem, estas pruebas son realizadas en tejido
encefalico ya que existe mayor probabilidad de detectar la particula viral, obteniendo resultados
definitivos y confiables.

Una vez realizada la necropsia, se requieren minimo seis cortes de tejido encefélico (corteza temporal,
hipocampo, tdlamo, tallo, cerebelo, segmento medular cervical C1) de 1 cm3, las muestras (fragmentos
de la misma estructura anatémica) se separan; una parte para virologia y otra para patologia del INS:
las muestras para virologia debe ser en fresco, para evitar la deshidratacion del cerebro se recomienda
impregnar "rociar" en solucion salina fisioldgica en sistema triple embalaje en temperatura de
refrigeracion, maximo 8°C y para patologia las muestras debe ser enviadas en formol al 10% con pH
neutro (por cada 1 cm3 de tejido adicionar 10 cm? de solucién fijadora para patologia). Consulte guia
para la vigilancia por laboratorio del virus de la rabia de salud vigente.

Las pruebas utilizadas para virologia son:

Inmunofluorescencia directa (IFD): es un método rapido, sensible y especifico para el diagndstico de la
rabia en humanos. Esta prueba es la Gold standard para el diagndstico de rabia en encéfalo.

Inoculacién en ratén: es la prueba biologica para la confirmacién de la presencia del virus de la rabia,
consiste en inocular el virus presente en la muestra de encéfalo del paciente infectado en ratones ICR o
CD1,; para replicar los sintomas de la enfermedad, confirmar la infeccién y replicar el nimero de
particulas virales para estudios de vigilancia molecular.
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Técnicas moleculares (RT-PCR y Secuenciacion): una vez aislado el virus en raton las técnicas
moleculares son la herramienta clave para la clasificacion e identificacion bésica de los Lyssavirus, ya
que permiten identificar el reservorio animal (por ejemplo, murciélago, perro, zorro, mangosta) en una
determinada zona geogréfica e inferir la fuente de infeccién cuando se carece de un historial definitivo
de exposicion, informacion fundamental para seguimiento epidemiologico de los casos.

Las pruebas utilizadas para patologia son: inmunohistoquimica para deteccion de antigenos, asi como
el andlisis macroscopico y microscopico, para la identificacion de cuerpos de Negri en muestra encefalica
(previamente fijada en formol neutro al 10%).

Nota: la toma, procesamiento y manejo de muestras se debe realizar acorde a todas las
recomendaciones de bioseguridad tanto nacionales como internacionales.

Tabla 7. Pruebas para confirmacion de virus de rabia

Deteccion de Antigenos Deteccidon de ARN Aislamiento del Virus
Tipo de Prueba - :
Tipo de* Prueba Tipo de Muestra Prueba Tipo de Prueba
Muestra Muestra
Inmunofluorescen
cia Directa — IFD Prueba de
Prueba humano - Cerebro @ Inmunohistoquimi Cerebro 2 RT - PCR Cerebro @ inoculacion en
Post-mortem
ca (LNR- ratones
Patologia)
Prueba humano - . . LCR (ImL) . .
Ante-mortem No aplica No aplica Saliva(lmLy* RT - PCR No aplica No aplica

2 Las muestras humanas después de realizar la necropsia, son minimo seis cortes de tejido encefalico (corteza temporal, hipocampo,
talamo, tallo, cerebelo, segmento medular cervical C1) de 1 cm?3, las muestras (fragmentos de la misma estructura anatémica) se separan;
una parte para virologia y otra para patologia del INS: las muestras para virologia debe ser en fresco, para evitar la deshidratacion del
cerebro se recomienda impregnar “rociar" en solucidon salina fisiol6gica en sistema triple embalaje en temperatura de refrigeracion, maximo
8°C y para patologia las muestras debe ser enviadas en formol al 10% con pH neutro (por cada 1 cm?3 de tejido adicionar 10 cm? de
solucion fijadora para patologia). Consulte la “Guia para la vigilancia por laboratorio del virus de la rabia” disponible en el siguiente enlace:
https://www.ins.gov.co/buscador/Informacin%20de%20laboratorio/ Gu% C3%ADa%20para%20la%20vigilancia%20por%20el%20labotarorio
%20del%20Virus%20de%20la%20Rabia.pdf#search=rabia%?20diagnostico

* https://www.ins.gov.co/BibliotecaDigital/Manual-toma-envio-muestras-ins.pdf

b El laboratorio Nacional de Referencia del Instituto Nacional de Salud realiza las pruebas de laboratorio para confirmacion de casos con
fines de vigilancia en salud publica.

** | a muestra de saliva debe ser recolectada preferiblemente cuando el paciente presente sialorrea, en tres momentos (tres muestras)
estas deben ser depositadas en un frasco tapa rosca o de cierre hermético y almacenada entre 4°C-8°C para su envio, de acuerdo al
manual anteriormente citado.

Fuente: World Health Organization. (2018) . WHO expert consultation on rabies: third report. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272364. Licencia: CC BY-NC-SA 3.0 IGO

Recomendaciones de manejo pararabia

No existe un tratamiento curativo efectivo para la rabia una vez que aparecen los signos clinicos. La
mayoria de los supervivientes hasta la fecha han tenido secuelas neurolégicas graves y han recibido
una o mas dosis de la vacuna antirrabica antes del inicio de la rabia clinica. La rabia de origen canino
sigue siendo 100% fatal en personas no vacunadas. Se ha descrito una terapia experimental conocida
como protocolo de Milwaukee cuya replicacion no ha sido exitosa, estando indicado si se dispone de
excelentes recursos de cuidados intensivos, en individuos jévenes, sanos e inmunocompetentes, que
hayan recibido la vacuna contra la rabia antes del inicio de la enfermedad, sea esta debida a una variante
de murciélago con aparicion temprana de anticuerpos neutralizantes en LCR y suero, con enfermedad
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neuroldgica leve, con pruebas diagndsticas aun no positivas o disponibles y clinica que apoye el
diagnostico.

» Motivo de consulta

» Anamnesis:

» Antecedentes: Siempre debe realizarse un interrogatorio directo para establecer fecha de la
agresion y especie del animal agresor, en este caso si la conciencia del paciente no lo permite con
el familiar mas cercano o que pueda tener mayor conocimiento del paciente, intentar establecer si el
animal esté vivo 0 no aun y si este presentaba signos de rabia o estaba enfermo al momento de la
agresion; en caso de que sea perro o gato, indagar si tiene propietario o responsable y registrar la
ubicacién exacta del animal (donde se encuentra habitualmente), incluyendo municipio, barrio,
sector, direccion y de ser posible contacto telefénico del responsable del animal, en caso de que el
perro 0 gato no tenga propietario o responsable identificado se considerara no observable.

= Recuerde que las agresiones por animales potencialmente transmisores de la rabia diferentes
a perros o gatos no se consideran observables y se clasifican como exposicién grave

= Es indispensable verificar el antecedente vacunal para rabia del paciente, es decir, que
cuente con carnet o este registrado en el sistema de informacién.

» Examen fisico completo

O Signos y sintomas ya descrito en manifestaciones clinicas de este apartado, con énfasis en lo

neuroldgico.

Tratamiento

@ Si el paciente se encuentra en un nivel primario de atenciéon, debe ser remitido a un nivel
complementario donde tengan disponibilidad de Unidad de Cuidados Intensivos y especialidades
necesarias para manejar el deterioro neurolégico del paciente.

# No existe un tratamiento curativo efectivo para la rabia una vez que aparecen los signos clinicos, pero
debe manejarse el caso en un nivel complementario que implemente cuidados acordes con el
compromiso de cada paciente.

# Se debe manejar al paciente, con elementos de proteccion que minimicen el posible contacto con
mucosas o piel del personal que atiende el caso.

@ Se carece de evidencia que documente transmision humana — humano, excepto en casos de
trasplante, pero por la posibilidad de transmision a través de la saliva, se debe iniciar profilaxis a los
contactos.

#® La mayoria de los pacientes con rabia permanecen conscientes y estan al tanto del resultado de su
enfermedad. Se hospitaliza en aislamiento para reducir el riesgo de transmisién por contacto y para
reducir su sufrimiento y asegurar que reciban cuidados paliativos en ambiente tranquilo, sin corrientes
de aire, con apoyo emocional e hidratacion.

# Se debe realizar apoyo por parte de area de psicologia y trabajo social a la familia y entorno del
paciente con rabia.

#® El paciente puede fallecer por disautonomia, edema cerebral o vaso espasmo.
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RESPONSABILIDAD POR NIVELES

Ministerio de Salud y Proteccion Social

EEEE BEE ®B®

=
®

Estimacién de las necesidades de biolégico (vacuna humana e inmunoglobulina) a nivel nacional.
Adquirir, distribuir y hacer seguimiento a la vacuna para el manejo profilactico de casos de pre y post
exposicion, definiéndose la poblacion objeto del Programa Ampliado de Inmunizacién.

Adquirir y distribuir la inmunoglobulina humana para los casos de exposicion grave.

Seguimiento del uso de los biolégicos en las Direcciones Territoriales de Salud.

Elaborar el lineamiento de atencion clinica de exposicion al virus de la rabia con seguimiento y
verificacion de su cumplimiento.

Elaboracién de indicadores de seguimiento de atencién de casos, para adherencia al lineamiento.
Realizar asistencia técnica a las Direcciones Territoriales de Salud (DTS).

Establecer las normas para la prestacion de servicios y de la garantia de la calidad de los mismos.
Formular lineamientos y orientaciones para el manejo integral de animales de compafia como
reservorios de la enfermedad, con el fin de garantizar acciones de prevencién que benefician al
humano.

Dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud publica.

Orientar la implementacion de los planes de contingencia ante la confirmacion de casos en humanos.

Instituto Nacional de Salud

=

BEE =

Cumplir funcién de Laboratorio Nacional de Referencia en el diagndstico humano, diagnéstico de
animales de comparfiia y deteccidén de variantes antigénicas circulantes, que permite la introduccién
de nuevas variantes o su reintroduccion en &rea libres de circulacion viral.

Organizar la red de laboratorios clinicos publico y privados para diagnéstico de la rabia.

Realizar la vigilancia de los eventos supuestamente atribuibles a vacunacion o inmunizacion
(ESAVI), asi como de los errores programaticos.

Realizar seguimiento a la investigacion y situacion epidemioldgica de los casos de rabia.

Brindar asistencia técnica para la caracterizacion epidemioldgica e investigacion de brotes.

Apoyar a las DTS en el estudio epidemiol6gico de campo cuando se defina su necesidad con base
en criterios epidemioldgicos, geograficos y capacidad de respuesta territorial.

Departamentos / Distritos

=

®

Elaborar e implementar el plan de capacitacion para los vacunadores, equipos del Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y zoonosis para los Municipios e IPS segin competencias.
Brindar asistencia técnica a las secretarias de salud de los municipios en la implementacion de este
lineamiento y verificar su adherencia en los municipios, Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) e Instituciones Prestadora de Servicios de Salud (IPS).

Almacenar la inmunoglobulina y vacuna en los respectivos centros de acopio cumpliendo las normas
de cadena de frio vigentes.

Establecer el plan de desconcentracion de bioloégicos y garantizar la disponibilidad de
inmunoglobulina y vacuna en las instituciones prestadoras de servicios de salud.
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Realizar la asignacion y entrega de la vacuna y demas insumos, de acuerdo a las necesidades
municipales y el plan de desconcentracion, previa programacion para tener su disponibilidad en la
red prestadora. asi mismo el seguimiento a los stocks y fechas de vencimiento.

Enviar los informes mensuales de dosis aplicadas y movimientos de biolégico conforme al
lineamiento del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Garantizar que el recurso humano de salud publica cuente con la profilaxis pre exposicién a rabia de
acuerdo al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y el riesgo establecido
de exposicion.

Incentivar la consulta en caso de agresiones por animales domésticos y animales silvestres.
Garantizar procesos de informacion, educacion y comunicacion del riesgo sobre rabia, con enfoque
diferencial.

Garantizar la observacion oportuna de perros y gatos potencialmente transmisores de rabia, de
manera coordinada con el 4rea de vigilancia durante 10 dias.

Realizar el seguimiento para garantizar la gestién del riesgo individual de parte de las EAPB e IPS.
Convocar y liderar las unidades de analisis de casos de rabia.

Articulacién entre vigilancia epidemiolégica, PAl y Zoonosis, realizando andlisis del comportamiento
de los accidentes provocados por animales potencialmente transmisores de rabia del afio previo y la
tendencia (su distribucién, utilizacién y comportamiento) conforme a ello realizar la estimacion de
necesidad de insumos y la distribucion en Municipios e IPS segun aplique, realizando la solicitud de
acuerdo a los lineamientos del PAL.

Realizar seguimiento a la digitacion de las aplicaciones de vacuna e inmunoglobulina en el sistema
de Informacion nominal PAIWEB.

El PAI debe garantizar la red de frio, solicitud, recepcion, distribucién y custodia de la vacuna e
inmunoglobulina.

El equipo de ETV y zoonosis debe garantizar la capacitacion y realizar seguimiento a la adherencia
de la guia préactica para la atencién integral de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor de rabia tanto en la red prestadora como en las aseguradoras

Vigilancia epidemiolégica detecta casos, realiza el analisis de comportamiento del evento y apoya la
investigacion epidemiolégica de campo

Municipios

mE = ® @ ®

il

Verificar la clasificacion de los casos notificados de agresién animal, exposiciones rabicas y rabia
para realizar los ajustes requeridos.

Capacitar al personal de las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB, Empresas
Sociales del Estado (ESE) e Institucion Prestadora de Servicios de salud (IPS) en el lineamiento.
Almacenar la inmunoglobulina y las vacunas cumpliendo con las normas de cadena de frio vigentes.
Realizar la asignacion y entrega de la vacuna y demds insumos de acuerdo a las caracteristicas del
brote.

Realizar la vigilancia epidemioldgica de los ESAVI.

Garantizar y gestionar que el recurso humano de salud publica cuente con la profilaxis pre exposicion
a rabia de acuerdo al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) y el riesgo
establecido de exposicion.

Garantizar procesos de informacion, educacién y comunicacion del riesgo sobre rabia, con enfoque
diferencial.
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Garantizar la observacion oportuna de perros y gatos potencialmente transmisores de rabia, de
manera coordinada con el area de vigilancia, durante 10 dias.

Participar activamente en las unidades de andlisis de casos de rabia.

Articulacién entre vigilancia epidemiolégica, PAl y Zoonosis, realizando andlisis del

comportamiento de los accidentes provocados por animales potencialmente transmisores de rabia
del afio previo y la tendencia (su distribucion, utilizacion y comportamiento) conforme a ello realizar
la estimacion de necesidad de insumos y la distribucién en Municipios e IPS segun aplique,
realizando la solicitud de acuerdo a los lineamientos del PAI.

Realizar seguimiento a la digitacion de las aplicaciones de vacuna e inmunoglobulina en el sistema
de Informaciéon nominal PAIWEB.

El PAI debe garantizar la red de frio, solicitud, recepcioén, distribuciéon y custodia de la vacuna e
inmunoglobulina.

El equipo de ETV y zoonosis debe garantizar la capacitacion y realizar seguimiento a la adherencia
de la guia préactica para la atencién integral de personas agredidas por un animal potencialmente
transmisor de rabia tanto en la red prestadora como en las aseguradoras

Vigilancia epidemiolégica detecta casos, realiza el analisis de comportamiento del evento y apoya la
investigacion epidemiol6gica de campo.

Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)
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Realizar la vigilancia epidemiol6gica de los ESAVI.

Garantizar procesos de informacion, educaciéon y comunicacion del riesgo sobre rabia, con enfoque
diferencial.

Organizar la red prestadora de servicios de salud.

Acoger el lineamiento clinico de atencién clinica de exposicion a virus de rabia.

Establecer la red de prestacion de servicios de salud de su poblacion afiliada y garantizar la atencion
integral de urgencias con disponibilidad inmunoglobulina y vacuna.

Garantizar la oportunidad en la remision a nivel complementario de los casos de rabia.

Verificar y hacer seguimiento al cumplimiento de la profilaxis de su poblacién asegurada a través del
sistema de informaciéon nominal en la red prestadora.

Fortalecer las acciones y realizar seguimiento al tratamiento de los pacientes notificados por
exposicion rabica y rabia, con el fin de garantizar la culminacién adecuada del mismo.

Capacitar al personal médico asistencial en los protocolos y lineamientos de atencién de los eventos
de interés en salud publica.

Fortalecer la vigilancia de los eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion e inmunizacién
(ESAVI) por la implementacion del uso de la vacuna antirrabica y cumplir con las actividades de
vigilancia en salud publica definidas.

Acompafiar a los municipios e IPS de su red prestadora, en las capacitaciones del presente
lineamiento.

Recordar que la inmunoglobulina y vacuna antirrabica esta incluido en el plan de beneficios en salud
y pueden ser comprados por los prestadores y facturados a la aseguradora correspondiente, siendo
los biolégicos precalificados de la Organizacion Mundial de la Salud.

Analizar la informacion suministrada por las IPS publicas y privadas de la red de prestadores,
respecto al cumplimiento del esquema, para garantizar la vacunacion al 100% de sus afiliados
objetos de esta intervencion.
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Garantizar la red de frio, en su red prestadora de servicios, segun las normas vigentes

Velar que en la red prestadora de servicios no exista barreras administrativas de acceso a los
biol6gicos: inmunoglobulina y vacunas antirrabicos, a la poblacién, garantizando tratamiento
oportuno y de calidad, evitando asi las oportunidades pérdidas.

Participar activamente en las unidades de analisis de casos de rabia.

Instituciones Prestadoras de Servicios (IPS)

®

®

o
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Garantizar la atencién por urgencias de la exposicion rabica y rabia, con el fin de prestar un servicio
oportuno y con calidad.

Fomentar el conocimiento del diagnéstico y manejo de la agresion por animal potencialmente
transmisor de rabia en el personal médico asistencial.

Asegurar la atenciébn médica oportuna y adecuada de todo caso de agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia dado que es una urgencia médica que no se puede diferir ni
enviar desde urgencias a consulta externa.

Garantizar el diligenciamiento completo, oportuno y con calidad de la ficha de notificacién del evento.
Realizar las capacitaciones de su recurso humano en los lineamientos descritos

Diligenciar el 100% de la informacion requerida en los registros de informacién del PAI, generando
la especificidad del registro de la aplicacién de la vacuna y la inmunoglobulina en los registros diarios
de vacunacion, en el carné, en el reporte mensual de dosis aplicadas que se envia en la plantilla y
en el sistema de informacién nominal PAIWEB.

Disponer de los insumos necesarios para el manejo de cualquier agresion, incluido jabon,
inmunoglobulina, vacuna, antibiéticos y profilaxis antitetanica.

Garantizar la red de frio, segun las normas vigentes y en caso de no contar con el servicio habilitado
dar cumplimiento a lo establecido en la resolucién 3100 servicio de vacunacién numeral 9.5
correspondiente al protocolo de inmunizacién en casos de urgencia o para violencia sexual por medio
de la respuesta en red.

Realizar la vigilancia de los ESAVI por el uso de la inmunoglobulina y la vacuna antirrédbica y cumplir
con las actividades de Vigilancia en salud publica, definidas para el evento.

Establecer el mecanismo de seguimiento a personas agredidas para garantizar la aplicacion del
esquema profilactico o la presencia de algun sintoma compatible en coordinacién con la EAPB.

Los prestadores de servicios de salud, con el propésito de facilitar las actividades de
farmacovigilancia, deben registrar en la historia clinica del paciente, el nombre del laboratorio
fabricante, la identificacion y el nimero de lote de inmunoglobulina y vacuna utilizados.

Notificar los posibles eventos adversos en la aplicacion de inmunoglobulina y vacuna al Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (INVIMA) mediante el Formato de Reporte de
Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamento (FOREAM).

Notificar de manera inmediata a salud ambiental de la Secretaria de Salud Municipal toda agresion
por animal potencialmente transmisor de rabia para adelantar el seguimiento y observacion
inmediatos por 10 dias si se trata de perros y gatos.

Realizar procesos de induccion y reinduccion de rabia a todo el personal que trabaje en la IPS.
Apropiar los planes de mejora y recomendaciones dados por la Direccion Territorial de Salud frente
al evento rabia.

Participar activamente en las unidades de andlisis de casos de rabia.
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Realizar la digitacion de las aplicaciones de vacuna e inmunoglobulina en el sistema de Informacién
nominal PAIWEB y hacer seguimiento concurrente versus registros diarios.

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de las instituciones
(SGSST), administradoras de riesgos laborales (ARL)

=

ARL realizar el trabajo conjunto con la empresa para identificar y controlar los riesgos presentes en
los lugares de trabajo, con el fin de evitar la ocurrencia de accidentes y enfermedades laborales, asi
como, llevar a cabo programas, campafias y actividades de educacién y prevencion, orientadas a
gue las empresas afiliadas, conozcan y cumplan las normas y reglamentos técnicos en salud
ocupacional

Garantizar los procesos de promocioén y prevencion en la poblacién trabajadora expuesta al riesgo
por virus de la rabia de acuerdo al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo —-SGSST.
Garantizar la profilaxis post exposicién a rabia a la poblacién trabajadora expuesta al riesgo bioldgico
por virus de la rabia, tanto por el contacto, manipulacién o exposicién a animales sospechosos o
confirmados o sus secreciones y tejidos, asi como secreciones y tejidos de personas en laboratorio,
de acuerdo al Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo —SGSST.

Garantizar que el talento humano que participa en las actividades descritas en la tabla 4 de este
lineamento tengan la profilaxis pre exposicién con criterio de riesgo que es definido por el empleador.
Las Administradoras de Riesgos Laborales deberan dar el respectivo acompafiamiento y asesoria a
los empleadores afiliados de acuerdo con lo consagrado en la Ley 1562 de 2012.

Personal clinico- asistencial

=

o

Garantizar la atencién médica en urgencias sin derivarlo a consulta prioritaria 0 programada,
independiente de la fecha de ocurrencia de la agresion, la afiliacion al sistema general de seguridad
social en salud (SGSSS), siendo una urgencia médica.

El diligenciamiento de la historia clinica con énfasis en la fecha y hora de la agresién o contacto, tipo
de agresion o contacto, ubicacion, tipo y caracteristicas de las lesiones, si fue o no provocada y la
especie animal causal, indagando sobre su estado vacunal si es perro o gato, si es observable y
cambios del comportamiento.

Diligenciar completamente la ficha de notificacién, permitiendo una adecuada clasificacion del caso.
Clasificar la exposicion y registrar la conducta a seguir de acuerdo a las caracteristicas de esta.
Prescribir y garantizar el lavado de la herida y la aplicacion de la profilaxis antirrdbica de acuerdo
con la clasificacién de la exposicién; recuerde que la aplicacion de la inmunoglobulina debe ser
realizada por el médico.

Concientizar al paciente de la necesidad de dar cumplimiento al protocolo de vacunacion dada la
gravedad de la enfermedad una vez inicia la sintomatologia.

Las agresiones por pequefios roedores no se notifican como casos de agresion por animal
potencialmente transmisor de rabia, requiriendo solo el lavado.

Diligenciar el Formato de Reporte de Sospecha de Reacciones Adversas a Medicamento (FOREAM)
para las acciones de farmacovigilancia permitiendo notificar los posibles eventos adversos en la
aplicacién de inmunoglobulina y vacuna al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos (INVIMA).
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# Garantizar el uso adecuado de los elementos de proteccion personal para minimizar el riesgo de
contagio por contacto con el paciente.

CODIFICACION DE DIAGNOSTICOS Y PROCEDIMIENTO
EN LA ATENCION

Clasificacion de diagnosticos por el Codigo Internacional de Enfermedades

Los cdédigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) 102 edicion y Clasificacion
Internacional de Enfermedades 112 edicion, para este evento se relacionan a continuacion, lo que se
hace necesario registrar para el proceso de Busqueda Activa Institucional (BAI) de casos ante la
presencia de focos o brotes de la enfermedad a través de los Registro Individual de Prestacién de
Servicios de Salud (RIPS) (ver tabla 8).

Tabla 8 Codigos clasificaciéon internacional de enfermedades 102y 112 edicion

Cdédigo Descripcion CIE 10 Cédigo Descripcion CIE 11
A820 Rabia selvatica 1C82 Rabia
A821 Rabia urbana
A829 Rabia, sin otra especificacion
A858 Otras encefalitis virales especificadas 1C8z Infecciones virales del sistema
nervioso central, sin especificacion
A86X Encefalitis viral, no especificada 1C80 Encefalitis viral no clasificada en otra
parte
G040 Encefalitis aguda diseminada
G048 Otras encefalitis, mielitis y encefalomielitis 1C8Y Otras infecciones virales
especificadas del sistema nervioso
central
G049 Encefalitis, mielitis y encefalomielitis, no 8E48 Encefalitis, no clasificada en otra
especificadas parte
G051  Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en
enfermedades virales clasificadas en otra
parte
G058  Encefalitis, mielitis y encefalomielitis en
enfermedades clasificadas en otra parte
W540 Mordedura o ataque de perro: vivienda PE15 Agresioén al ser mordido por un animal
W541  Mordedura o atague de perro: institucion PE15 Agresion al ser mordido por un animal
residencial
W542  Mordedura o ataque de perro: escuelas, PE17 Agresion al ser arafiado o rasgufiado
otras instituciones y areas administrativas por un animal
publicas
W543  Mordedura o ataque de perro: areas de PAT75 Mordedura no intencional por un
deporte y atletismo animal
W544  Mordedura o ataque de perro: calles y PG65 Mordedura de intencién no
carreteras determinada por un animal
W545  Mordedura o ataque de perro: comercio y PG67 Arafiazo o rasgufio de intencién no

areas de servicio

determinada por un animal
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Cédigo Descripcion CIE 10 Coédigo Descripcion CIE 11
W546  Mordedura o ataque de perro: area industrial PC46 Lesion autoinfligida intencionalmente
y de la construccion al ser rasgufiado o arafiado por un
animal

W547  Mordedura o ataque de perro: granja
W548  Mordedura o ataque de perro: otro lugar

especificado

W549  Mordedura o ataque de perro: lugar no
especificado

W550 Mordedura o atague de otros mamiferos:
vivienda

W551  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
institucion residencial

W552  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
escuelas, otras instituciones y areas
administrativas publicas

W553  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
areas de deporte y atletismo

W554  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
calles y carreteras

W555  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
comercio y areas de servicio

W556  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
area industrial y de la construccion

W557  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
granja

W558  Mordedura o ataque de otros mamiferos: otro
lugar especificado

W559  Mordedura o ataque de otros mamiferos:
lugar no especificado

7203 Contacto con y exposicion a rabia QC90.3 Contacto con o exposicion a la rabia
2242 Necesidad de inmunizacion contra la rabia XM5R25 Inmunoglobulina de la rabia
(humana)

XM6T09 Vacuna contra la rabia

Clasificacion de procedimientos en salud

La Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud -CUPS corresponde al ordenamiento I6gico y
detallado de los procedimientos y servicios en salud que se realizan en el pais, en cumplimiento de los
principios de interoperabilidad y estandarizacion de datos utilizando para tal efecto la identificacién por
un codigo y una descripcion validada por los expertos del pais, (ver tabla 9).

Tabla 9. Cédigos de clasificacion unica de procedimientos en salud

Cdédigo Descripcioén
Diagnéstico por laboratorio e imagenolégico
89.8.1.03 Estudio de coloracion inmunohistoquimica en biopsia
89.8.1.04 Estudio de coloracion de inmunofluorescencia en biopsia
89.8.2.23 Estudio de coloracién inmunohistoquimica en espécimen con multiple muestreo
89.8.2.24 Estudio de coloracién inmunofluorescencia en espécimen con multiple muestreo
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Caddigo Descripcién

89.8.3.01 Autopsia [necropsia] completa

Incluye: Diseccion, viscerotomia y formolizacion del cadaver; aquella para confirmar fiebre amarilla,
hepatitis B, hepatitis D, leishmaniasis visceral y dengue hemorragico, rabia entre otras
patologias de interés en salud publica

89.8.3.02 Autopsia [necropsia] parcial (viscerotomia)

Incluye: Aquella para confirmar fiebre amarilla, hepatitis B, hepatitis D, leishmaniasis visceral y dengue
hemorragico, rabia entre otras patologias de interés en salud publica

90.1.2.19 Cultivo para virus

88.3. Resonancia magnética

Incluye Aquella con gadolinio DTPA entre otros medios de contraste

88.3.1.01 Resonancia magnética de cerebro

Intervencion en salud

86.2.8 Desbridamiento no escisional de tejido desvitalizado

Incluye: Aquel por herida , infeccion, quemadura, Ulceras por de decubito u otras, mediante cepillado,
lavado, irrigacién baja presién, raspado con o sin aplicacién de topico

96.5.9. Lavado, irrigacion y cuidados de herida no quirdrgicos

Excluye: Desbridamiento (86.22, 86.2.3. Y 86. 2.6.)

96.5.9.01 Lavado, irrigacién y cuidados de herida en area general

96.5.9.02 Lavado, irrigacion y cuidados de herida en area especial

99.1.4.01 Inyeccion de gamma globulina o de sueros inmunes

99.1.4.02 Aplicacion inmunoglobulina antirrabica

99.1.4.03 Aplicacién inmunoglobulina antitetanica

99.3.5.05 Vacunacion contra rabia

Acciones en salud publica

A2. Prevencion y control de la enfermedad

A2.1.1. Vacunacion

A2.1.1.02 Monitoreo y vigilancia de cobertura para control de rabia (canina y humana) y encefalitis equina

A3. Vigilancia en salud publica

A3.0.0 Vigilancia de eventos de interés en salud publica

A3.0.0.01 Recoleccion, analisis y notificacién inmediata de casos probables de peste bubonica, célera,
fiebre amarilla y rabia humana

A3.1. Intervencién de vigilancia activa en salud publica

A3.2. Red de laboratorio de salud publica

Incluye: Toma y remision de muestras al laboratorio nacional de referencia; de acuerdo con normas
vigentes

A3.2.0.07 Rabia determinacién de antigeno semiautomatizado o automatizado

A3.2.0.08 Rabia tipificacion prueba biolégica inoculacién en ratén

A3.2.0.12 Deteccion antigeno virus (especifico) reaccion en cadena de la polimerasa

A32.0.13 Deteccion virus (especifico) reaccién en cadena de la polimerasa

A3.2.0.20 Virus de encefalitis equina deteccion reaccion en cadena de la polimerasa

A3.2.3.04 Rabia bovina aislamiento

A405 Vigilancia y control de zoonosis

A40501 Censo actualizado caninos y felinos

A40502 Desarrollo del programa regular de vacunacién en animales

A40503 Control de reservorios silvestres (murciélagos hematéfagos) de rabia paresiante

A40505 Recoleccion, andlisis y notificacion de eventos en salud publica asociados a zoonosis

A40506 Elaboracion de mapas de riesgo con monitoreo y control de zoonosis

Atencidn en prestacion de servicios

89.0.7.01

Consulta de urgencias por medicina general

-32-




MINISTERIO DE SALUD
Y PROTECCION SOCIAL

Caddigo Descripcién
89.0.7.02 Consulta de urgencias por otras especialidades médicas
89.0.7.83 Consulta de urgencias, por especialista en pediatria
S1.1.1. Internacién en servicio complejidad baja
S1.1.2. Internacién en servicio complejidad mediana
51.1.3. Internacién en servicio de complejidad alta
S$1.2.2.02 Internacién en unidad de cuidados intermedios pediatrica
S1.2.2.03 Internacién en unidad de cuidados intermedios adulto

Fuente: Resolucion 2077 de 9 de diciembre de 2021
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Tipo de Terapia Cadigos
Adultos Pediatria
Oral Intravenosa Oral Intravenosa Comentarios
Amoxicilina- 875/125 mg dos NA 50mg/Kg/dia NA Algunas Cabdigo ATC
clavulanato veces al dia (de gramnegativas JO1CRO02 @
amoxicilina) son resistentes;
dividido en 3 no cubre SARM
dosis
Ampicilina NA 15-30¢9 NA 50mg/Kg/dia Algunas Cadigo ATC
Sulbactam cada 6-8 h (de gramnegativas JO1CR @
amoxicilina)  son resistentes;
divididoen2  no cubre SARM
dosis
Piperacilina- NA 3.37 g cada NA 150 - 300 No cubre Cédigo ATC
Tazobactam 6-8 h mg/Kg de SARM JO1CRO5 @
piperacilina
cada6as8
horas
Doxiciclina 100 mg dos NA No indicada NA Excelente Cdédigo ATC
veces al dia en menores contra JO1AA02 @
de 8 afios Pasteurella
2-5 mg/kg multocida;
cada 12 algunos
horas estreptococos
resistentes
Trimetoprim- 160-800 mg NA 5-10 NA Buena Cddigo ATC
sulfametoxazol dos veces al mg/kg/dia de actividad contra JO1EEQ1®
(TMP-SMX) dia TMP aerobios; mala
actividad contra
anaerobios
Metronidazol 250-500 mg 500 mg 30-50 mg/kg 20-30 Buena Cddigo ATC
tres veces/ dia cada8h dias cada 6- mg/kg cada 8 actividad contra GO1AFO01,
8 horas 6 12 horas anaerobios; sin JO1XDO01,
actividad contra PO1ABO1 ®
aerobios
Clindamicina 300 mg tres 600 mg 25-40mg/Kg 25-40mg/Kg Buena Cdédigo ATC
veces al dia cada 6-8 h cada6as8 cada6as8 actividad contra JO1FF01 ©
horas horas estafilococos,
estreptococos y
anaerobios; sin
actividad contra
P. multocida
Cefalosporinas de segunda generacion
Cefuroxima 500 mg dos lgcadal2h 30 mg/kg/dia 75-150 Cdédigo ATC
veces al dia en dos dosis mg/Kg/dia J01DC02 @
dividido en 3 _ Buena
: actividad contra
dosis P. multocida;
Cefoxitina NA lgcada6-8h NA 100- : I MIPRES 1124
sin actividad =
200mg/kg Presentacion 1g
divido cada 6 contra
anaerobios
ocada 8
horas
Cefalosporinas de tercera generacion
Ceftriaxona NA lgcadal2h NA 75-100mg/kg Cdédigo ATC
cadal2024 JO01DDO04 (sal
horas sodica) @
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Tipo de Terapia Codigos
Adultos Pediatria
Oral Intravenosa Oral Intravenosa Comentarios
Cefotaxime NA 1-2 g cada 6— NA 100 - 200 MIPRES 1122
8h mg/kg IV Presentacion 1g
dividido en 3
0 4 dosis dia
Fluoroquinolonas
Ciprofloxacina 500-750 mg 400 mg cada NA NA Activa contra P Cadigo ATC
dos 12 h multocida: sin. JO1IMAQ2 @
veces/dia actividad cbntra
Levofloxacina 750 mg 750 mg NA NA SARM Cabdigo ATC
diariamente diariamente y JO1MA12, codigo
algunos ATC SO1AE05
anaerobios @
Moxifloxacina 400 mg 400 mg NA NA Monoterapia; Cédigo ATC
diariamente diariamente buena actividad J01MA14, cddigo

contra
anaerobios
también

ATC SO1AEO05
(@)
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