REPUBLI CA DE CUBA
M NI STERI O DE SALUD PUBLI CA
DI RECCI ON NACI ONAL DE EPI DEM OLOG A

PROGRAMA NACI ONAL DE PREVENCI ON Y CONTROL DE LA RABI A
(3ra. Version)

Zoonosi s
C udad Habana, 1 de Agosto de 1997



M NI STERI O DE SALUD PUBLI CA

Dr. Carlos Dotres Martinez
Mnistro

AREA DE H G ENE Y EPI DEM OLCG A

Dr. Raul Pé_r ez Gonzal ez
Vicemnistro

Dr. Manuel Santin Pefa
Di rector Nacional de Epi dem ol ogi a

Dr. Rall Cruz de |a Paz

Jefe Nacional del Programa de Control de |as Zoonosis



AUTORES

Dr. Raul Cruz de la Paz
Jefe Nacional del Programa de Control de |as Zoonosis
M nisterio de Salud Pablica

Dr. Juan Montafiez Garcia
Jefe del Laboratorio Nacional de Diagnéstico de Rabia
CPHE- Ci udad Habana

Dra. Maria Qoria Vidal R balta
Laboratori o Nacional de Diagnéstico de Rabia
CPHE- Ci udad Habana

Dr. Rodol fo Alvarez Vill anueva
Di recci 6n Naci onal de Servicios Anbul atori os
M ni sterio de Salud Publica

Dra. Silvia A Delgado Zapata
Di recci 6n Naci onal de Servicios Hospital ari os
M nisterio de Salud Pablica

Dr. Ansel nb Abdo Her nandez
Secretari o Grupo Nacional Alergia
Hospital Docente "Calixto Garcia"

Lic. Maria de los Angeles Brito Garcia
Jefa Laboratorio de Producci 6n de Vacunas Antirrabica
E.P.B. " Carlos J. Finlay "

Dr. Antonio Ramirez Casate
Vi cedirector Area de Producci 6n
Instituto " Carlos J. Finlay "

Dr. Jorge Zal di var De Zayas
Uni dad Naci onal de Vigilancia y Lucha Antivectori al
Instituto Naci onal de Higi ene

Téc. Pedro Rodriguez Gonez
Jefe Naci onal Técnicos de Hi gi ene y Epi dem ol ogi a
M nisterio de Salud Pablica

Dra. Daulys Ester Escal et Reyes
Directora Centro de Observaci 6n de Ani nal es Lesi onadores
CMHE- Centr 0o Habana

Dr. Sergi o Gonzéal ez Duneni go
Jefe Departanmento Nacional de Atenci 6n Especi es Menores
Instituto de Medicina Veterinaria

Dr. M guel Suarez Hernandez
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Ci ego de Avila

Dr. Francisco Al dana Ari as
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Canaguey

Téc. Esperanza Arrazola del Valle
Di recci 6n Naci onal de Estadistica
M ni sterio de Salud Publica



CCOLABORADORES

Lic. Ernesto Alvarez Mjants
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
Pi nar del Rio

Dra. Angela O Boullet Pedro
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- HABANA

Dr. Armando L. VAzquez Pérez
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- G udad Habana

Dr. Leobel M guez Garcia
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Mat anzas

Dr. Rafael Gonzélez de la Torre
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE-Villa C ara

Dra. Susana Loj o Rosado
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- G enf uegos

Dr. Indal ecio Montejo Lorenzo
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Sancti Spiritus

Dra. MriamDiaz Quirol a
al del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Las Tunas

Jefe Provinc

Dra. Gsela de | os Reyes Diaz
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Hol gui n

Dr. Angel Ponpa Canejo
Jefe Provincial del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Gr anna

Dr. José Reyes Castillo
al del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Santi ago de Cuba

Jefe Provinc

Dr. David Otiz Mesa
al del Programa de Control de |as Zoonosis
CPHE- Canaguey

Jefe Provinc

Dr. Roberto Hernandez Suarez
Jefe Municipal del Programa de Control de |as Zoonosis
CMHE- I sl a de | a Juventud



| ndi ce Pagi na

I NTRODUCCE ON. . . ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e 1
OBIETI VO, . . . e 3
LI M TES. . . 4
ORGANI ZACI ON Y FUNCI ONES. . . .. . .o e e e e e 4
Naci onal . ... 4
Provincial ...... ... .. . e 4
MINni Ci pal . .. 5
Area de Salud. . ........ . .. . 7
Consultorio del Médico de Famlia....................... 9
Instituto de Medicina Veterinaria....................... 10
ACCION Y METODOS. & . oottt et e e e e e e e e e e e 11
Control y prevencién de la Rabia en los animales........ 11
Poblacidn canina. . ........... . .. i 11
Vacunaci 6n antirrdbica canina........................... 11
Reducci 6n de | a pobl aci 6n de perros y gatos............. 12

Pl anificacion de |a gestacion y esterilizacion........ 12

Saneam ento de perros y gatosS. .. ........ .., 13
. Desmangosti zaci ON. . ... 14
Control de fOCOS. ... ... i e 16
Regul aci ones para la inportaci én de animales........... 17
Cunplimento de |la Legislacién Sanitaria............... 18
Prevenci 6n de |la Rabia en el honbre..................... 18
Capaci taci 6n del personal medico y paramédico........... 18
Pronoci 6n de Salud y Educaci 6n Sanitaria................ 18
At enci 6n médi ca a personas | esionadas por aninales...... 19
Tratam ento profilactico post-exposicion................ 20
observaci 6n de aninales lesionadores.................... 22
Protecci 6n a personas de altos riesgo................... 23
D agnéstico y tratam ento de |a Rabia en el honbre...... 24
Di agnéstico de la Rabia en el honmbre.................... 24
At enci 6n médica a personas con Rabia.................... 24
Tratam ento de casos de Rabia humana.................... 25
| nvestigaciones a desarrollar........................... 26
EVALUACE ON. . . . e e e e e e 26
DEFI NI ClLONES. . ... e e e e e e e 27
ANEXCS. . . ot 28
Uso de | a vacuna antirrédbica canina..................... 28
Captura de animales callejeros........... .. ... .. .. ...... 30
Preparaci 6n de cebos envenenados........................ 33
Esquena de tratamiento antirrabico...................... 36

Reacci ones y conplicaciones al tratam ento antirrdébico.. 37



Di agnéstico clinico de la Rabia en los aninmales......... 44
Rem si 6n de nuestras y diagnéstico de |aboratorio....... 55

PROGRAMA NACI ONAL DE CONTROL DE LA RABI A

| NTRCDUCCI ON.

La Rabia o Hidrofobia es una entidad viral poco comin en el honbre,
es principal mente una enfernedad de | os aninmales, por tal razon es
cl asificada conb una Zoonosi s.

Los carnivoros y | os quiropteros son | os huéspedes responsabl es del
manteninmento del virus rabico en la naturaleza. En Cuba |a
mangost a (Her pestes auropunctatus auropunctatus) es el principal
reservorio de | a Rabia.

La Rabia se encuentra difundida en todos | os continentes habitados.
Sin enbargo, tanbi én existen paises libres de |a enfernedad. En |as
Anéricas tiene anplia difusion |a entidad, constituyendo para gran
parte de |l a regi én un inportante probl ema de sal ud.

La i mportancia de | a Rabia no radica por el nanero de casos humanos
que ocurren, el cual es reducido en proporcidn a |la poblacion
mundi al, sino por la letalidad de la msma, el inpacto psiquico y
enocional, el sufrimento y | a ansi edad de | as personas | esi onadas
por el tenor de contraer |a enfernedad, asi conmo el dafio econdni co,
dado | os recursos que se utilizan y |as horas/honbre que se pierden
en el tratami ento antirr@bico.

En Cuba antes del triunfo de la revolucion |la atenci 6n de | a Rabia
era practicamente nula. El dia 1 de abril de 1935 se crea la
Comi si 6n de Profilaxis de |a Enfernedad, realizandose el 27 de mayo
la Primera Canpafia Naci onal de Vacunaci 6n y Saneam ento Cani no. En
| 962 se puso en vigor el Programa Nacional de Control de Rabia, el
cual fue revisado y actualizado en 1980.

Con | os canbi os introducidos en el Programa se ha | ogrado brindar
una nejor atenci én nmédica a |as personas nordi das por ani nmal es,
| ogr andose reducir significativanente |os indices de tratam entos
conpl etos e inconpletos en |los |esionados a |a nedida que se fue
i ncrementando | a observaci 6n de | os ani mal es agresores.

Asim snmo, con el increnento sostenido de Ila vacunacidén vy
saneam ent o cani no, es desplazado el perro a partir de 1982 cono | a
especie mhds afectada de Rabia. La vigilancia, unido a |as
princi pal es acci ones de prevencion y control, han reafirmdo en el
transcurso de estos afos a | a mangosta cono el principal reservorio
de la enfernedad en el pais.

Est os canbi os produci do, asi cono | a ausencia de casos de Rabia en



el honmbre transmitida por aninales donmésticos, han pernmtido que
Cuba alcanzara y mantenga la condicion de Pais Libre de Rabia
Ur bana.
7

No obstante a |os avances experinentados, después de nas de una
década de silenci o epidem ol 6gi co se han notificado seis casos de
Rabi a humana, cinco ocasionados por |esiones de nmnurciélagos no
hemat 6f agos y uno por gato silvestre. Adenmas, ya se com enza
observar al gun estancam ento en el desarrollo de la vigilancia,
control y prevenci 6n, que no pernmitiran al canzar un nejor resultado
en el conportam ento de |la enfernedad en el nonento actual

Con este panorama y perspectivas para |ograr un mayor inpacto con
| as intervenciones que se realicen, a la luz de | as posibilidades y
avances cientificos actuales, se ha considerado |a necesidad de
realizar la tercera actualizacion de Programa, conp Unica
alternativa para alcanzar y consolidar |as netas aun no | ogradas en
el enfrentam ento de | a Rabi a.
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OBJETI VCS.

1.

2. 1.

1.1,

(bj etivos general es.

Control y prevenci 6n de |la Rabia en | os aninal es.
.2. Prevencion de |a Rabia en el honbre.

bj eti vos especificos.

Para el control y prevenci 6n de |la Rabia en | os aninmal es.

Conocer y controlar |a poblaci én cani na existente.

Garanti zar la vacunaci 6n antirrabica de todo perro con
duenfo.

Reducir la poblacion de perros y gatos callejeros o que
deanbul an |i brenente por |as calles.

Reducir | a pobl aci 6n de mangost as.
Control ar todo foco de Rabia ani nal

Regul ar y controlar la inportaci 6n de ani mal es de paises
libres y afectados de Rabi a.

Lograr el cunplimiento de la legislacion sanitaria
Vi gent e.

Para | a prevenci 6n de | a Rabia en el honbre.

Garantizar |la capacitacion del personal nédico vy
par anédi co sobre profilaxis y control de |a Rabia.

Pronpbver se sistematicen en |a conuni dad activi dades sobre
profilaxis de | a Rabia.

Garanti zar | a atenci 6n nédi ca de toda persona nordi da por
un ani mal .

Lograr la observacion clinica o investigacion de
| aboratorio de | os ani nal es | esi onador es.

Garantizar | a protecci 6n de toda persona expuesta a riesgo
de contraer Rabi a.

Garanti zar el diagndstico precoz y tratam ento de todo
caso sospechoso de Rabi a.

Real i zar investigaciones sobre la Rabia y de nuevos
bi ol 6gi cos anti rrabi co.



N

LI M TES.
2.1. En el tienpo.

2.1.1. El Prograna se pondra en vigor a partir del dia 1 de Agosto
de 1997.

2.1. 2. El Programa se desarrollara pernmanentenente, con
eval uaci ones peri 6dicas y actualizacion a | os 3 afios.

2.2. En el espacio.

2.2.1. Este Programa se extendera y aplicarda en todo el pais de
forma permanente.

w

ORGANI ZACI ON'Y FUNCI ONES.

w

.1. A nivel Nacional

w

.1.1. El Mnistro a través del Vicenmnistro del Area de Hi giene y
Epi dem ol ogia y su Director Nacional de Epidem ol ogia, en
coordinacion con el Director GCeneral del Instituto de
Medi cina Veterinaria (M) y con |la participaci 6n del Jefe
de Programa de Zoonosis, es el nmaxinb responsable de

nor nar , supervi sar y evaluar el cunplimento del Prograna.

3.1.1.1. Asimsnp, establecera |as coordinaci ones necesarias con
| as demds Areas e Instituciones del sector, asi conp con
otros organi snos y |as organi zaci ones de nmasas que deber an

partici par o col aborar en el desarrollo del Programna.

3.2. A nivel Provincial.

3.2.1. El Drector Provincial del Sectorial de Salud, a través de
Director Centro Provincial de Hi giene y Epidemologia
(CPHE) y en coordinaci 6n con el Director Provincial de
| WV, es el responsabl e del desarrollo del Programa

3.2.2. E Vicedirector Provincial de Epidenmologia, con la
participacion del Jefe de Departanento de Control de
Enf ermedades Transmisibles y del Jefe de Programa de
Zoonosis, seran los responsables de la adecuacion,
coordi naci 6n, ejecuci 6n, supervisién y evaluacion del
Programa en esta instancia.

3.2.3. Los Directores de Hospital es deberan garantizar que todo
persona nordi da por ani mal es que acuda al cuerpo de guardia
se le efectué la cura de la lesién y de innediato se remta
para el consultorio del Médico de Famlia correspondi ente.

3.2.3.1. Garantizardan y controlaran |la calidad de la atencién
nmédi ca especi alizada que se |l e brinde a toda persona que
se ingrese por sospecha clinica de Rabia o por presentar



3. 3.
3.3.1.

3.3. 2.

gat os.

reacci 6n o conplicaci on neuroparalitica al tratamento
antirrabico. Informaran de innediato cuando ocurran estos
ingresos a la Direcci 6n del CPHE

A nivel Muinicipal.

El Director Municipal del Sectorial de Salud, por nedio del
Director del Centro o Unidad Minicipal de H giene y
Epi dem ol ogi a (CMHE- UVHE), en coordi naci on con el 1MW, seré
el maxi no responsabl e del desarrollo del Prograna.

El Vicedirector Minicipal de Epidemologia, con la
partici paci on del Jefe de Programa de Zoonosis seran |os
responsables de garantizar |a ejecucion del Programa y
tendran cono funci ones:

a) Supervisar y evaluar el cunplimento del Programa.

b) Anal i zar el conportam ento y caracteristicas
epi dem ol 6gi ca de | a Rabi a.

c) Realizar |as coordi naci ones con | os organi snos,
instituciones y organi zaci ones, que deben participar o
apoyar | a ejecuci 6n del Program.

d) Controlar y brindar asesora sobre |a conducta a seguir
con | as personas | esionadas por ani nmal es.

e) Realizar | a observaci 6n de | os ani nal es | esi onadores
que ingresen en |las instal aci ones creadas al efecto, asi
conb |la de | os confinados en |a vivienda de sus duefos
cuando presenten al guna alteraci 6n en su sal ud.

f) Verificar el estado de salud y el control que tienen |os
Técnico de Higiene y Epidem ologia sobre |os aninales
| esi onadores baj o observaci 6n domciliari a.

g) Comunicar a las Areas de Salud los resultados de |a
observacion y de los estudios de la nuestra de |os
ani mal es | esi onadores nuert os.

h) Controlar el funcionamento de | os Centros de Coservaci 6n
y Vacunaci on.

i) Conocer y controlar, a traves de un registro de tenencia
de animal es, |a poblacién canina y felina existente en
cada Area de Sal ud.

j) Coordinar y/o apoyar toda acci 6n de | a Asoci aci 6n Cubana
para |la Proteccion de Aninmales y Plantas (AN PLANT),
encam nadas al control de la poblacion de perros vy

k) Coordinar, controlar y participar en |a vacunacio6n



cani na, saneami ent o de ani mal es cal l ej eros y
desmangosti zaci 6n.

) Garantizar se realice el control del 100 %de |os focos
de Rabi a.

m Garantizar la Vigilancia de | a Rabia.

n) Aplicar la Legislacion Sanitaria vigente a todo
i nfractor.

0) Garantizar se realicen actividades de Educaci 6n Sanitaria
y Pronoci 6n de Sal ud sobre | a Rabi a.

p) Controlar el envio de la informacién estadistica
est abl ecida en tienpo y forna.

3.3.3. Los Directores de Hospital es Minicipal es tendran iguales
funciones a | as enunci adas en el punto 3.2.3.

3.3.4. El Drector de la Unidad de Vigilancia y Lucha Antivectori al

y/ o del Centro de Qbservaci 6n, tendréan | a responsabili dad

de garantizar la recepcion y cuidado de |os aninales

| esi onadores y de | os capturados, asi cono |a vacunaci 6n

antirrabica canina, el saneam ento de ani nal es call ej eros

y | a desnmangosti zaci 6n, para |o cual tendran cono
funci ones:

a) Facilitar o realizar |a observacion de los animales
| esi onadores call ejeros capturados y |os que sus duefios
no garantizan su control en la vivienda.

b) Enviar a la UVHE o OWHE | as nuestras de encéfal os de todo
ani mal |esionador que nuera durante |a observacion.

c) Infornmar diariamente a |las Area de Salud donde pertenecen
| os ani mal es baj o observaci on el estado de salud de |os
m snos.

d) Garantizar la alinmentacién e higienizacion de |os
ani mal es en observaci 6n.

e) Mantener vivos durante no nenos de 48 horas |os ani nal es
capturados, para garantizar su posible recl amaci on.

f) Vacunar el animal que sea reclamado y si procede aplicar
la | egislacion sanitaria a su duefio.

g) Facilitar a la ANIPLANT | a entrega de |os animales que
deseen adoptar |a poblaci 6n después de pasadas |as 48
horas de su captura o de vencida | a observaci 6n

h) Garantizar el sacrificio y la adecuada disposicion
sanitaria final de |os animales no recl anmados o adopt ados



3.3.5.

3.4. A
3.4.1.

3.4.2.

después de su captura o de vencida | a observaci 6n

i) Garantizar |a designacion del personal requerido para
realizar |a vacunaci 6n canina, el saneam ento de ani mal es
callejeros y | a desmangosti zaci on.

j) Garantizar la obtencion de cebos y preparaci én de |as
postas envenenadas para el saneam ento de ani mal es.

k) Garantizar |as nedi das de seguridad establ eci das para el
al macenam ento y durante | a mani pul aci 6n de | 0os venenos
utilizados en la preparacion de |os cebos para el
saneam ento de aninmales y | a desmangosti zaci On.

) Informar nensual mente a la Direccién de la UVHE o CVHE
| as activi dades realizadas.

El Jefe Departamento Municipal de Estadistica garantizara
la confeccidén y envio en tienpo y forma de |a infornacion
est abl eci da por el Prograna.

ni vel de Area de Sal ud.

El Director del Policlinico es el maxinmo responsable de |a
ej ecuci 6n y eval uaci 6n del Progranma en el Area.

El Vicedirector de Hgiene y Epidemologia, con la
participacién de los Gupos Basicos de Trabajo (GBT),
Técnico Principal de H giene y Epidemologia (TPHE) vy
Responsable de Control de Vectores (RCV) inplantaran vy
desarrollardn el Programa en el Area.

3.4.2.1. El Vicedirector de H giene y Epidem ol ogia, conjuntanente

con los (@GBT), (TPHE) y (RCV) tendran conp funciones:

a) Capacitar y asesorar a |los Médicos y Enferneras de la
Fam lia sobre el diagnoéstico, tratam ento, control vy
profilaxis de | a Rabia.

b) Pronover, asesorar y controlar las actividades de
Pronoci 6n de Salud y Educaci 6n Sanitaria a desarrollar
sistemati canente en | a conuni dad sobre | a Rabi a.

c) Diseiflar y aplicar Encuesta de Conocimento en la
conmuni dad, para nedir el grado de percepci 6n al canzado
sobre el riesgo y la profilaxis de | a Rabia.

d) Supervisar |la conducta seguida con | as persona nordida
por animales y valorar todos I|os tratam entos
antirrdébico indicados.

e) Verificar que toda persona |esionada, con sospecha

clinica de Rabia o que presente reacci 6n al
tratam ento, sea registrada y notificada oportunanente



3.4.2.2.

por el Médico de la Familia

f) Garantizar el ingreso innmediato de todo caso
sospechoso de Rabia y de | os que presente reacci 6n al
tratam ento antirrabi co.

g) Exigir y controlar que todo ani mal | esionador se soneta
a observaci 6n y se brinde diariamente por |os THE el
resultado de la nmisna al Médico de la Fanmilia

h) Garantizar que se tomen y envien a la UVHE o CVHE | as
nuestras de todo ani nmal | esionador que nuera o que haya
si do sacrifi cado.

j) Planificar, coordinar y controlar |a vacunaci 6n canina,
el saneamento de aninales callejeros y la
desmangosti zaci 6n.

k) Coordinar y realizar el control integral de todo foco.

) Garantizar se envié en tienpo y forma la infornmacion
estadistica establecida en el Prograna.

Los Técnicos de Higiene y Epidenmologia (THE) seran
responsabl es de coordinar y/o realizar |a observacion y
envio de | as nuestras de | os ani mal es nordedores, asi cono
de | a vacunaci 6n, el saneamento y |a desmangosti zaci 6n
para | o cual tendréan cono funciones:

a) Oientar de innediato a todo duefio de ani mal | esi onador
el confinamento domciliario del msnmo o su trasl ado
al Centro de (Qbservaci 6n correspondi ente.

b) Capturar y soneter a observacion a | os ani nal es
| esi onadores call ej eros.

c) Verificar que todo animal |esionador remtido al Centro
de Observaci 6n se este observando.

d) Realizar la observacién de |os aninmal |esionadores
en las viviendas de sus duefios en las Areas que no
cuenten con instal aci ones para este propésito.

e) Solicitar la intervencion innediata del Zoondl ogo
muni ci pal ante cual qui er alteraci 6n que observe en |os
animal es | esionadores bajo control domciliario.

f) Comunicar diarianente al Meédico de Fam lia el resultado
de | a observaci 6n de | os ani mal es | esi onadores.
g) Obtener y enviar a la UMHE o CMHE | as nuestras de | os
ani mal es | esi onadores que se sacrifiquen o nueran.

h) Coordi nar, supervisar, controlar y participar en la



3.4.2.3.

vacunaci 6n antirrabica canina, el saneanmiento de
animal es callejeros y | a desmangosti zaci 6n.

i) Confeccionar y mantener actualizado el registro de |os
perros con duefios a nivel de consultorio y de Area.

j) Participar en el control de todo foco de Rabi a.

k) Informar al Vicedirector de H giene y Epidem ol ogia del
Area el cunplimento de estas activi dades.

Los Operarios de Control de Vectores (OCV) tendran la
responsabi l i dad de realizar |a vacunaci 6n, el saneam ento
y | a desmangosti zaci 6n, teni endo cono funciones:

a) Realizar |a vacunaci on antirrabica de todos |os perros
con duefios.

b) Col ocar | os cebos envenenados para el saneam ento de
| os aninales callejeros y | a desmangosti zaci on.

c) Participar en el control de todo foco de Rabi a.

d) Informar al Técnico de Hi giene y Epidem ologia |os
resul tados del cunplimento de estas activi dades.

3.5. Anivel del Consultorio de Médico de Fanmlia

3.5. 1.

E

Médico de la Famlia es el naxinb responsable de |a

conducta a seguir con todo nordido por aninales, teniendo
ademas conp funci ones:

a)

b)

g9)

Real i zar activi dades sistemati ca de Pronoci 6n de Salud y
Educaci 6n Sanitaria en su comuni dad sobre el Control vy
Profilaxis de | a Rabi a.

Bri ndar atenci 6n neédica a todo nordido por aninales en
base a |o establecido en el Esquema de Tratam ento
Antirrabico de | a OPS/ OVS

Confeccionar a todo lesionado la Hoja Cdinica de
Tratam ento Preventivo Antirrabico.

Indicar a la enfernmera la conducta a seguir con cada
| esi onado.

Indicar y verificar |la observacion o envio de |a nmuestra

de | os aninal es | esi onadores, solicitando su resultado.
Remtir de innediato para su ingreso hospitalario a todo
caso que presente sintomas clinicos de Rabia o reaccion
al tratam ento antirrabico.

Notificar por los Sistenma de Informacion Directa (SID) y



3.5.

3. 6.

2.

el de Enfernedades de Declaraci 6n bligatoria (EDO | os
casos sospechosos de Rabia y las reacciones o
conplicaciones al tratam ento antirrabi co.

h) Participar en todo control de foco de Rabia de su
conuni dad.

La Enfernera de la Famlia realizara el tratamento
antirrabico de | os | esionados, teni endo conp funci ones:

a) Realizar la cura de |a |esion.
b) Adm nistrar y Ilevar un control de cada tratam ento.

c) Localizar a | os pacientes que no asistan a cunplinentar
el tratam ento

d) Conuni car de innmediato al nmédico cual quier alteracién o
reacci 6n que observe en | os | esionados bajo tratam ento.

Instituto de Medicina Veterinari a.

El IW participard en el control y prevencién de |a Rabia
ani mal, teni endo cono funciones:

a) Tomar y enviar nuestras para investigar Rabia de todo
ani mal que muera con sospecha clinica de | a enfernedad.

b) Realizar |a vacunaci 6n canina rural conjuntanmente con |la
canpafia de i nnuni zaci 6n contra |a Encefalomelitis Equina.

c) Brindar a través de sus clinicas los servicios de
vacunaci 6n, observacion y esterilizacion de perros y gatos.

c) Realizar el saneamento de perros y gatos, asi cono |a
desnmangosti zaci 6n en todas | as instal aci ones pecuari as.

d) Conuni car al M NSAP cual qui er sospecha de Rabi a ani nal

e) Participar en el control de todo foco de Rabi a.

f) Intercanbiar sistematicanmente informaciédn con el M NSAP
sobre las actividades realizadas para la profilaxis vy
control de |a Rabia.

g) Participar conjuntanente con el M NSAP en | a eval uaci 6n de
Programa en todos | os nivel es.

4. ACCI ON Y METODOS

4. 1.

Control y prevenci 6n de |la Rabia en | os aninal es.

4.1.1. Pobl aci 6n cani na.



4.1.1.1. La poblacidn canina se podra deterninar por nedio de |la
matriz de los certificados de vacunaci on o de un censo que
se realice al efecto.

4.1.1.2. Para el censo se debe aplicar una encuesta que recoja |os
m snos datos que el certificado de vacunaci 6n, el cual se
di sefio teni endo en cuenta este propésito. A través de la
matriz se recoge |la siguiente infornmacién:

- Nonbres, apellidos y direcci én del propietario.
- Nonbre, edad, sexo, raza, color y fecha de vacunaci 6n
del perro.

4.1.1.3. Con cual quiera de estos docunmentos se confeccionard un
regi stro de tenencia de perros, en el cual adends se debe
incluir las claves que identifican la |ocalidad, el

muni ci pio y la provincia.

4.1.1.4. Estos registros permtiran mantener un estricto control
de la poblaci én y vacunaci 6n cani na. Cada afio se podré
calcular con nmayor precision la cobertura y |as
necesi dades de vacuna. Adenmas, una vez concluida |a
vacunaci 6n, quedara actualizado de nuevo este docunento.

4.1.2. Vacunaci 6n antirrébica canina.
4.1.2.1. Se vacunaran todos los perros con duefios mayores de 3
meses de edad. Cuando sean nenores sera necesario
aplicar una segunda dosis de vacuna a | os 6 neses de edad.
4.1.2.2. Se utilizaré una vacuna de producci 6n naci onal, inactivada
y preparada en encéfalo de raton lactante (CRL), la cua
se aplicara en una sola dosis de 2 ml por via IMen |os
miscul os gruesos del nuslo. De igual forma, todos I|os
afos se requiere la reactivacion de |los aninales
vacunados.
4.1.2.3. Se efectuara Ila vacunacion de forma nasiva, pero
escal onadanent e, priorizandose las Provincias, | os
Municipios, las Areas y los Consultorios con nmayores

riesgo para la transm sion de |la infecciodn

4.1.2.4. Una vez establecida conpb estrategia, la estratificacion
del riesgo territorial, se realizara |la vacunaci 6n tota
de cada Area en el nenor tienpo posible, debi éndose sellar

consul tori os conpl et os.

4.1.2.5. La vacunaci 6n debe realizarse preferentenente casa por
casa 0 en dependencia del personal disponible y/o a la
caracteristica de cada territorio, puede efectuarse en
canpafas mnasi vas por Consultorio, creando uno o mas punto

de inmuni zaci 6n a nivel de Area.



.6. La vacunaci6n en la zona rural tanbién podra hacerse
previa coordinacion con el |M, conjuntamente con I|a
canpafia de inmuni zaci 6n de |l a Encefalomelitis Equina.

. 7. Establecer a nivel de Area, puntos y dias fijos para
garanti zar |a vacunaci on sistenética de |os animales que
no se encuentren innuni zados.

.8. Previo a realizarse la vacunaciOn sera necesario

desarrol lar un anplio progranma de divul gaci 6n, en especi al
a través de los nedios y vias de difusién disponibles a
nivel local, con la finalidad de lograr la movilizaciony
cooperaci 6n de la cormunidad en la ejecucidn de esta
activi dad.

.9. Se crearan y adiestraran | os equi pos de vacunaci on en |a
técnica para |a mani pul aci 6n, conservaci én, transportacion
y adm ni straci 6n de | a vacuna (Anexo No. 1).

.10. Se confeccionara y entregara a cada propietario un
certificado individual por cada perro vacunado.

Reducci 6n de | a pobl aci é6n de perros y gatos call ej eros.
.1. Planificacion de |a gestacion y esterilizaci 6n de henbras.

.1.1. La elimnacion sistematica de |os aninales callejeros o
silvestres no es un nmétodo efectivo para el control de
| a Rabia. En un corto plazo nuevas proles, general nente
muy suscepti bl es, ocuparan el espacio dejado por |as
especi es saneadas.

.1.2. La causa fundanental de |as superpobl aci ones de ani nal es
callejeros esta dado por la falta de control de |a tasa
de natalidad, |o cual provoca con nmucha frecuencia que
las crias no planificadas o no deseadas o por cual quier
otros notivos son arrojadas a la calle por sus duefios.

.1.3. La planificacion de |la gestacién, |a regulaci 6n del celo
y la esterilizacion de |a henbras deben ser |as vias
gque en un futuro permtiran tener un inpacto en |a
reducci 6n de | a pobl aci 6n de perros y gatos, mentras
gue el saneam ento quedara cono un metodo
alternativo de control

.1.4. Crear conciencia en |a poblacién sobre | a necesi dad del
control de la natalidad de |os perros y gatos, a traveés
de la planificacion de |los partos o |a esterilizacion
quirurgica de las henbras cuando no se tengan |as
condi ci ones nininmas para propiciar su reproducci on.

. 2. Saneam ento de perros y gatos.
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El saneam ento de perros y gatos se realizaréd a traveés
de la captura, fundanental mente en |as zonas urbanas vy
en las rural es con accesibilidad para | os carros.

.1. Recoger |os perros y gatos callejeros o que deambul an
l'ibremente por las calles incunpliendo |as
di sposi ci ones sanitarias vigentes.

.2. La recogida de aninales se realizara por nedio de
vehicul os adaptados al efecto, |os cuales estaran
dot ados con personal adi estrado para esta funci 6n. La

dotaci 6n de estos carros estaréan integrada por un
chofer y uno o dos capturadores (Anexo No. I1).

.3. Los ani nal es capturados se trasladaran a | as Uni dades
de Vigilancia y Lucha /o Centro de Cbservaci 6n, donde
per maneceran durante 48 horas para garantizar el
posi bl e recl ano de sus duefios u adopci 6n, pasado este
tienpo se procederda al sacrificio y |a adecuada
di sposi ci 6n sanitaria de | os m snos.

.3.1. Estos aninmales deben estar separados por dia de
recogi da, por especies y por tanmafio. Las henbras
gestantes estaran junto a | os ani mal es pequefios.
Se debera garantizar la alinmentaciéon y |la higiene de
| as instal aci ones donde se confinen estos ani nmal es.

En las zonas rurales intrincadas o poco accesible para
| os carros de captura o cuando no se di sponga de estos

vehicul os, el saneam ento se realizara por el nétodo de
envenenam ent 0.

.1. El saneam ento por envenenamento se realizara en
canpafias de corta duraci 6n, 24-48 horas. En | as zonas
urbanas esta actividad se efectuara en |las prineras
horas de |a madrugada, previa coordinaci 6n con | os
Servi ci os Conunal es, para garantizar |a recogi da de

| os aninal es nmuertos a | a mayor brevedad posi bl e.

.2. En | a preparaci 6n de | as postas deben utilizarse cono
cebos carne y visceras o sus derivados, en |os que se
introduciran una pequefia porcién de Sulfato de
estricnina u otro veneno autorizado (Anexo No. I11).

.3. Durante la preparaci 6n de |as postas deben tomarse
todas |as precauciones necesarias para evitar
acci dentes, tales conb uso de gorros, nasoboca, batas

sanitarias, botas de gomas y guantes de gomm, asi
conmo no fumar y no ingerir alinmentos. Al concluir la
actividad o por cual quier tipo de interrupcion
si enpre deben | avarse | as nanos cui dadosanent e.



.2.2.4. Las postas preparadas deben transportarse en envases
de nylon u otro material inperneable de faci
destrucci on.

.2.2.5. El personal encargado del saneamiento tendra la

responsabilidad de distribuir Ia posta y velar que el
perro o gato la ingiera, si ésta no es aceptada por
el animal |a recogera de innediato.

.2.2.6. Solanente se podréan utilizar las postas en la via

publica o en centros e instal aci ones cerradas, previa
coordi naci 6n y presencia del adm nistrador de |os
m snos. Se prohibe tirar en patios, portales e
interior de viviendas, asi conb en circulos
infantiles y escuel as.

.2.2.7. Los envases utilizados, asi conb las postas no
di stri bui das o dej adas de consumr seran entregadas,
por el personal encargado del saneamiento, en |as
Uni dades de Vigilancia y Lucha Antivectorial para
garanti zar su destrucci on.

.2.2.8. Las postas y | os venenos se nantendran estrictanente
control ados y protegi dos en | as Uni dades de Vigil ancia
y Lucha Antivectorial. Queda prohibido su entrega,

uso o contacto con |l os m snps por parte de personas
aj enas al saneam ento de ani mal es call ej eros.

Desmangosti zaci 6n.

.1. La desmangostizaci6n se puede realizar a través de
captura, pero este nmétodo resulta muy costoso y poco
practi co.

.1.1. La captura es de gran utilidad para realizar la
Vigilancia de la Rabia y para determ nar el indice de
i nfestaci 6n de esta especi e.

.1.2. Existen varios tipos de tranpas, pero la de nejores
resultados es | a conocida conb de Guillotina.

.1.3. A las tranpas se |e debe poner wuna carnada,
preferiblemente un trozo de carne o pescado o un huevo.

.1.4. Las tranpas se colocaran en |los lugares que sirvan de
refugi os o mas frecuentados por |as mangostas, debi endo
ser inspeccionadas una o dos veces al dia. Se
mant endran en puntos fijos hasta que transcurra un
ciclo de tres dias sin capturarse ningun animal.

.1.6. Las mangostas capturadas deben ser sacrificadas por
ahogam ento en agua. Una vez nuertas se |l e extraera el
encefal o para enviarlo al |aboratorio de Rabi a.



4.1.4.2. El método de envenenami ento es el nas efectivo, répido,
seguro y econdém co para reducir |a poblaci 6n de nangost as.
Es muy facil de realizar, pernmite en un corto tienpo
cubrir grandes extensiones y asegurar una reduccioén
bast ante prol ongada de esta especie.

4.1.4.2.1. Los nejores cebos para |as mangostas son | os huevos y
pol I uel os, asi conbp pescados, nariscos, carnes y su
derivados. La voracidad de este animal permte utilizar

cual qui er tipo de desperdicios, preparados en forma de
picadill o. Los venenos de el eccion son el Sulfato de
Estricnina y el Fosfuro de Zinc (Anexo No. I1I1).

4.1.4.2.2. Para | a preparaci 6n, conservacion y distribucion de |as
postas, asi cono para |la manipulacion y el control de
| os venenos, se cunpliran las msnmas nedidas de
prot ecci 6n est abl eci das para el saneam ento de perros
y gatos por el netodo de envenenam ento.

4.1.4.2.2.1. Para evitar accidentes en | a poblacién, en particul ar
en ni ios, cuando se utilicen huevos estos sienpre se
rotul aran con | a pal abra " VENENO'

4.1.4.2.3. Las postas se colocaran en l|las areas que por su
t opografia pueden servir de refugios a |as mangostas,
tales conb cercas de piedras o de pifia de ratéon y a lo
| argo de carreteras, cam nos, senderos y guardarrayas,
asi cono |as nmargenes de rios, arroyos, zanjas y presas.
4.1.4.2.4. Cuando se utilicen huevos cono cebos, estos se col ocaréan
i ndi vidual mrente entre 5 y 10 netros de separacion,
proxi no a | as madrigueras se pueden depositar en cada
estaci 6n entre 3 a 5 huevos. Los otros tipos de postas
se ubicaran de 15 a 20 netros entre uno y otro.

4.1.4.2.5. Las postas se colocaran de la periferia al centro del
area infestada o en sentido progresivo a partir del
territorio a tratar, si es muy extenso el m sno.

4.1.4.2.6. No debe excederse a mas de 15 dias en cubrirse toda el
area a tratar, a fin de que al nes se haya podido
supervi sar y reponer |as postas consum das.
4.1.4.2.7. Para proteger las postas y para evitar que sean
consunidas por otros aninmales, estas se colocaran
dentro de canutos de cafia brava, tubos pl asticos, |atas
o en cual quier depésito que tengan mas de 10 cm de
dianetro y 20 cm de | argo.

4.1.4.2.8. Los puntos donde se col oguen | as estaci ones deben ser
mar cados con cual qui er tipo de sefial, para facilitar |a
ulterior revision y reposicién de las postas

consum das.
4.1.4.2.9. Las postas se revisaran y repondran diarianmente durante
| os 3 dias siguientes de su col ocacié6n. Si el consuno



es alto se continuara con igual frecuencia el control
en caso contrario se realizara en dias alternos. Cuando
se dejen de consumr o es nuy bajo el consuno sol anente
se chequearan a los 3, 7 y 15 dias de col ocadas, si se
mantiene esta situacion el los 15 dias siguiente se
concluiréa el tratam ento.

.5. Control de Focos.

.5.1. El control de foco se iniciara con la confirmacion por el
Laboratorio de uno o mas casos de rabia ani nal

.5.2. El Zoondl ogo conjuntanente con el Vicedirector de H giene
y Epidemi ol ogia del Area de Salud y | a participacion del
GBT, Médico y Enfermera de Familia, Técnico Principal de
Higiene y Epidem ologia, Responsable de Control de
Vectores y un especialista del Servicios Veterinario, se
trasl adaran de innediato al area afectada.

.5.2.1. Verificaran el recorrido del aninal, efectuaran el censo
de posi bl es contactos hunmanos y ani mal, confecci onaréan
un mapa o croquis, determ naran |as caracteristicas y
magni tud del foco y adoptaran de inmediato | as nedi das
para su control

.5.2.2. Posteriornmente se procedera a informar de esta situaci6n
ala Dreccion de la UMHE o CVWHE y CPHE, asi conp a |la
Di recci 6n Munici pal del | MW.

.5.3. En el control de todo foco se inplantaréan un conjunto de
nmedi das dirigidas a garantizar:

a) ldentificar a toda persona nordida o contacto del
ani mal rabi oso, para su tratam ento antirrabi co.

b) Realizar el sacrificio sanitario de todo aninmal que
presente sintomas de Rabia y obtener |a nuestras del
encéfal o par a corroborar | a enf er medad por
di agnéstico de | aboratorio.

c) Realizar la vacunacidn o reactivacion antirrabica
masi va de | os perros con duefios.

d) Sanear todos |os perros y gatos vagabundos dentro del
area consi derada cono foco.

e) Realizar desmangostizacion si es un foco de Rabia en
mangosta o si ocurre en zonas infestadas por esta
especi e.

g) Sacrificar a los perros, gatos o cual quier otra especie
de sangre caliente nordi dos por el aninmal rabioso.

h) En las especies valiosas o de inportancia econo6m ca
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medi das

4.1.5.5.

4.1.6.
4.1.6.1.

4.1.6. 2.

4.1.6. 3.

i nmuni zadas se practicara | a revacunaci 6n y mantendran
encerrados durante 30 dias para su observaci 6n. Si son
perros, solanmente se |les sacaran con correa o bozal

i) Se mantendra una vigilancia activa focal y perifocal,
basada fundanental nente en |la obtencién y estudi o de
nuestra de perros, gatos y nangostas, asi conbp de otros

ani mal es que nueran con sintonmas conpatibl e de Rabi a.

La Direcci 6n Muni ci pal del Sectorial de Salud garantizaré
el control de todo foco, proporcionando |os recursos que
sean necesarios para lograr la inplantacién de |as

gue conll eve esta acti vi dad.

La Direcci 6n Provincial del Sectorial de Salud, a través
de su Jefe de Prograna de Zoonosis, serda el maxino
responsabl e de que se cunpla el 100 % del Control de Foco.

Regul aci ones par a | a i mportaci 6n de ani mal es.

Para la inportaci 6n de ani mal es de cual qui er especi e deben
cunplirse con todas |as reconendaciones referentes al
transporte internacional.

a) Poseer la licencia de inportacion.

b) Deberéan transportarse en contenedores separados Yy
sel | ados.

c) Poseer certificados individuales de salud y de
vacunaci 6n antirrabi ca.

d) Poseer el certificado que acredite |la condicién de Pais
Li bre de Rabi a.

e) Dar validez exclusivanmente a | os docunentos emtidos
por las autoridades del Servicio Veterinario de |os
pai ses destinatario y de procedenci a.

Si los aninmales son transportados de paises exentos de

Rabi a deben ser vacunados por |o0os nenos 2 senmanas antes

del enbar que.

Prohibir la introduccidon de perros y gatos de paises
af ect ados de Rabi a.

4.1.6.3.1. En casos excepcionales se permtird la entrada previa

cuarentena prolongada de 6 neses e innunizar a los
anlna[es con una vacuna inactivada al introducirlo en el
territorio nacional

4.1.6.3.2. En los paises donde no es posible una cuarentena

prol ongada se exigira el certificado oficial de
vacunaci 6n y ademas se soneteran a un confinamento
adicional del animal en el domicilio o institucion



correspondi ente, bajo vigilancia veterinaria, hasta que
se conplete | os 6 nmeses establ eci dos para su contr ol

4.1.6.4. Los aninmales silvestres deben soneterse a las msnas
nmedi das. La vacuna a utilizar es la inactivada, ya que |as
de Virus Vivos Mdificados pueden ser patodgenas para
al gunas especi es.

4.1.7. Cunplinmento de Legislacion Sanitari a.

4.1.7.1. Divulgar a traves de los diferentes nedios y vias de
conmuni caci 6n, audi encias sanitarias, charlas, etc., |as
di sposi ci ones contenidas en la legislacién sanitaria en
relaci 6n con la prevencion y control de | a Rabia aninal

4.1.7.2. Aplicar la legislacién sanitaria vigente a los infractores
de | as nmedi das establ eci das en este Programa.

4.2. Prevenci 6n de |la Rabia en el honbre.
4.2.1. Capacitaci é6n del personal médico y parangedi co.

4.2.1.1. Desarrol | ar cur sos, inmpartir sem nari o0s, di ctar
conferencias o aplicar otros nedi os de ensefianza para |l a
capaci taci 6n del personal nmédico y paranédico sobre
t écni cas educativas y de pronoci6n para propiciar la
participacién de la conunidad en la prevencio6n de
| a Rabi a.

4.2.1.2. Aplicar periddicanente encuestas de conocimiento para
eval uar el nivel de preparacion de |os profesionales y
t écni cos de | a sal ud sobre Rabi a.

4.2.1.3. Continuar perfeccionando el conocimento del persona
de |l a sal ud sobre diagnostico, tratam ento, profilaxis y
control de |a Rabia.

4.2.2 Pronoci 6n de Salud y Educaci 6n Sanitari a.

4.2.2.1. Lograr sensibilizar a |a poblacion sobre inportancia de
acudir innediatanente al médico ante cual quier tipo de
nor di da ocasi onada por un ani nal

4.2.2.2. Resaltar el riesgo que aun subsiste para |as transm sion

de |l a Rabia a través de nordeduras de perros y gatos, asi

conb |la gravedad de las |esiones ocasionadas por

mangost as y nurci él agos, especies con |as que deben
evitarse todo ti po de contacto.

4.2.2.3. Enfatizar sobre la factibilidad objetiva para | a tenencia
de perros y gatos, asi conmp |a responsabilidad que se
contrae ante la sociedad en el cuidado, reproducciédn,
beneficios y perjuicios que pudieran ocasionar |o0s
M snos.



4.2.2.4. Formentar en la poblacion los habitos higiénicos vy
sanitarios que deben prevalecer en la relacion con |os
ani mal es de conpafi a.

4.2.2.5. Informar convenientenente a | os organi snos, instituciones,
or gani zaci ones de masas y |la poblacion, |as disposiciones
sanitarias vigentes sobre la profilaxis y control de la
Rabi a.

4.2.3. Atenci 6n médi ca a personas | esionadas por ani nal es.

4.2.3.1. Toda persona |esionada por aninmal, ser& atendida por el
Meédico de la Fanmilia, el cual la registrara en |a Hoja de

Consulta Externa y posteriornente confeccionard | a Hoja

Clinica de Tratamento Preventivo Antirrébico para

per sona | esi onada por aninal e indicara | a observaci 6n o
l a obtenci6n y envio de |la nuestra del aninal
agresor.

4.2.3.2. EIl Mdico de Fanilia informard innediatanente a la
Direccién del Area de Salud toda persona nordida por
animal que sea atendida en el consultorio. Asimsno,
reali zara | as anotaci ones correspondientes en |la Hi storia
Clinica al concluir cada caso.

4.2.3.3. En correspondencia a la localizacién y tipo de |esiodn, asi
conb a | a especie |esionadora, se determnara el grado de
exposi ci 6n si gui ent e:

a) Lesiones graves.

Se consi deraran | esiones graves |as nordidas milti pl es,
con grandes desgarram ento de |los tejidos, en cabeza,
cara y cuello, en nmanos y dedos, asi conp |as
ocasi onadas por animales silvestres.

b) Lesiones | eves.

Se considerarén | esi ones Ieves | as nnrdidas uni cas
producidas en tronco y menbros inferiores e
superi or es.

4.2.3.4 A toda persona nordi da por ani mal que acuda al cuerpo de
guardi a de cual quier Hospital, se le curara la lesion y se
remtird al consultorio del Médico de la Fanilia donde

pertenece o que | e corresponda en ese nonento.

4.2.3.4.1. La Direccion del Hospital es |a responsabl e de conuni car
i nnedi atanente al Policlinicoy ala UWE o CVHE o al
CPHE correspondi ente estas reni siones.

4.2.3.5. La Direccion del CPHE hara efectiva la notificacidn
directa a otras provincias, cuando |os |esionados se
trasl aden del territorio por cualquier causa. En estos
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casos se mantendra el intercanbi o de informacion sobre el
estado del animal y la provincia receptora sera la
responsabl e de |l a conducta a seguir con el paciente.

.5.1. De igual forma se procedera si |a persona es |esionada

durante la visita a otra provincia y regresa a la de
origen antes de concluir |a observaci 6n y/o tratam ento.

Tratam ento profil &ctico post-exposici én.

.1. Tratam ento |l ocal de la | esiédn.

.1.1. El procedimento mas eficaz de proteccién es la

el i mnaci 6n del virus rabico en el punto de infeccion
por medios fisicos y quimcos. El lavado inmediato y a

chorro con agua j abonosa, con detergente o con agua sol a
es una nedi da i ndi spensabl e en todas | as nordeduras.

.1.2. A continuacion se aplicara alcohol al 40-70 % tintura

de yodo o solucion yodada o conpuestos de anonio
cuaternario al 1 %

.1.3. Si estd indicado el tratam ento con suero antirrabico,

una proporcion de este se instilara cuidadosamente
dentro de la herida e infiltrandolo a su al rededor

.1.4. La sutura de |a herida debe dejarse para nas adel ant e,

si es necesario se realizara innedi atamente. Si procede,
aplicar topicamente el suero antirrabico.

.1.5. Aplicar cuando esté indicado, toxoide tetanico,

anti bioticos u otros nedi canentos contra i nfecciones
distinta a | a Rabi a.

.2. Tratamiento antirrabico especifico.

2.1. E largo periodo de incubacion que se observa en |la
mayoria de |los casos de rabia humana permte establ ecer
una inmunizacién profilactica posterior a la

exposi ci on.

4.2.4.2.2. Si procede, de acuerdo al tipo de lesibn, a |la especie

y estado del aninmal agresor y a la situacion de |la rabia
en la zona, se indicara el tratamento antirrabico, el

cual serd anbulatorio y controlado en el Consultorio del
Medi co de Fanmilia

4.2.4.2.3. La adm nistraci 6n conbi nada de vacuna y suero, asociado

al tratami ento |ocal de Ia_Iesién, es el nétodo nmAs
eficaz de la profilaxis antirrébica.

4.2.4.2.4. El tratamento de | as personas con | esiones graves y

expuestas a |a infeccion, asi cono de |as |esionadas por
ani mal es silvestres (Mangostas, Mirci él agos, etc.) se



iniciara de inmediato, no debe denorarse en espera de
conocer | os resultados de | os estudi os de | aboratori o.

4.2.4.2.5. Se utilizard para el tratamento |la vacuna de CRL de

producci 6n naci onal. Se aplicara el esquena cl asico, una

dosis diaria durante 14 dias con 3 refuerzo en los dias

10, 20 y 90 de la dltinma dosis. Se adm nistrara en

dosi s de 0.5 m por via subcutanea en la regiodn
i nt erescapul ar.

4.2.4.2.6. El suero que se aplica a |las personas es de origen
humano o ani mal . La i nnunogl obul i na o suero honol ogo se

adm ni stra por via intramuscul ar profunda en | a region

gl itea a razéon de 20 U /Kg de peso. El suero de origen

animal o heterdlogo se utiliza tanmbi én en igual forma

en una sol a dosis de 40 U/Kg de peso, previa prueba de
sensibilidad. Un tercio de l|la dosis se debera
infiltrar dentro y/o periferia de la | esion

4.2.4.2.7. Para el tratamento de las lesiones graves y |las
ocasionadas por aninmales silvestre se utilizard
la conbinaci én de suero y vacuna. En las |eves se
adm nistrar4d solanente vacuna. En anbos tipos de
|l esiones se aplicara el siguiente esquenmas de
tratam entos (Anexo No. V)

a) Si el animal esta sano en el nonmento que ocasiona |la
| esi 6n, no se indica ningun tratamento, si durante
| a observaci 6n se produce un canbi o de conducta que
conduzca a | a sospecha de Rabia, se inicia en ese
nonento el tratamento, el cual se conpletara si se
confirma |l a enfermedad o se suspende si se descart a.

b) Desde inicio se indicara el tratamento si el anim
es sospechoso de Rabia, si al b5to. dia de la

agresi on se manti ene sano se suspende el
tratam ento, en el caso contrario, si se confirma
| a enfernedad, se continua y conpleta el

tratam ento

c) Si el animal es rabioso o silvestre o no observabl e,
desde inicio se indica el tratam ento conpl eto.

4.2.4.2.8. No sienpre que se produzca una nueva | esi én después de
aplicado wun tratamento conpleto, serd necesario
repetir el msno esquena.

4.2.4.2.8.1. Si se produce una nueva |l esion dentro de |l os 12 neses
de finalizado el tratam ento conpl eto, solanente se
requeriran adm nistrar dos dosis de refuerzos en |os
dias 0 y 3, si en el esquema aplicado se utilizd
vacuna de cultivo celular o tres dosis en |os dias
O, 2y 4 para la CRL. En estos casos no es necesario



enpl ear suero antirr@bico.

4.2.4.2.8.2. Si hubiera duda sobre la actividad de |a vacuna

4.

4.2.5.
4.2.5.

est é

4.2.5.

4.

4.

4.

4.2.5.

4.

2.

2.

2.

2.

2.

4.

5.

5.

5.

5.

utilizada o en el cunplimento del tratamento o
cuando ha transcurrido nmas de un afio de aplicada |la

al tima i nmuni zaci 6n, sera necesario nmedir el titulo de
| os anticuerpos antirrébico circulantes y si estos no
al canzan | a potencia mninma de proteccion, 0,5 U, o
no es posi bl e su determ naci 6n, se debera aplicar de
nuevo el esquenma de tratam ento conpl eto.

2.9. En caso de producirse al guna reacci 6n o conplicacion a
tratam ento, el paciente se ingresard para su estudio y
continuar el tratamento bajo prescripcién de un
al ergél ogo y un neurdl ogo (Anexo No. V).

Obhservaci 6n del ani nal | esi onador.

1. Para determnar si una persona esta expuesta a la
i nfeccion rabica y decidir si debe recibir el tratamento
antirrabi co, es necesario determnar si el aninmal agresor
estd o no rabioso, para |o cual debe soneterse a
observaci 6n, independi entenente de su estado y de que

o0 no vacunado (Anexo No. VI).

2. Los dueios de los animles |esionadores |os deberan
trasl adar a | as areas de observaci 6n, de no existir estas,
| o mant endran confi nados y amarrados en sus vivi endas.

3. A todos los aninmales |esionadores se |e confeccionaréa
una Historia Cdinica del animl y se soneteran a
observaci 6n durante un periodo de diez dias ( 10 dias), a

partir de la fecha en que se produjo |a agresion.

4. El estado de |los aninales |esionadores sera infornmado
diarianente a la Direccion del Area de Salud, para que lo

conuni quen a | os Medicos de la Familia correspondi entes.
El resultado de | os que se encuentren control ados en |la
vivienda, se les informara directanente por el THE.

5. Si el animal se sacrifica o nuere innediatanente de
haber nordido o durante |a observacion, se remte al
CPHE |a cabeza intacta mantenida en hielo para su
di agnosti co. Las provincias que no tienen |as
condi ciones para efectuar el diagnostico, envian |as
nmuestras al Laboratorio Nacional de Rabia (Anexo No.VII).

5.1. Alos aninales salvajes que hayan causado nordeduras hay
que sacrificarlos y enviar la nuestra al Laboratorio.

6. La confirmaci on del diagnéstico se hara igual que en el
honbre, nediante |os netodos histol 6gico, bioldgico e
i nmunof | uor esenci a.



4.2.5.

4.2.5.

4.2.6.
4.2.6.

deben

4.2.6.

7. Los Laboratorios encargados de investigar Rabia
informaran por la via mas rapida, el resultado de |la
i nvestigaci 6n, sean positivas o negativas, a |las Area de
Sal ud, UVHE o CMHE y CPHE

8. EI Director del Area de Salud en posesién de un
di agnéstico de certeza de Rabia aninmal, notificaréa el
caso nediante |a tarjeta correspondi ente.

3. Proteccion a personal de alto riesgo.

3.1. Todas persona expuesta a altos riesgo, cono veterinarios
personal de | aboratorios de diagnéstico, productores de
vacunas y sueros, Vvacunadores, capturadores, etc.,

prot egerse nedi ante |a i nnuni zaci 6n profil acti ca.

3.2. La innmunizaci 6n preventiva con vacuna CRL se basa en la
aplicacion de tres dosis iniciales y una de refuerzo.

a) Se aplica 3 dosis seriadas durante los dias 0, 7, y
29 con un refuerzo el dia 90 de la ultim dosis.

b) Se aplica tres dosis los dias 0, 2 y 4 con un
refuerzo el dia 30.

.3.3. De 10 a 14 dias después del refuerzo se mden |os

anticuerpos neutralizante generados. Estos deben
al canzar un ninino de 0,5 U/m (1:25), si el nivel es

nmenor, se progranmaran dosis de refuerzo semanal es, hasta
gue se logren estos niveles. Anual nente es necesario
aplicar un refuerzo, tanbién sujeto al nivel de |os
anti cuer pos circul antes.

.3.4. Si ocurre algun accidente o lesion posterior a la

aplicaci 6n del tratamento, solanente sera necesario
aplicar dos dosis cuando el esquema aplicado fue con
vacuna de cultivo celular o tres para las CRL

Di agnéstico y tratamiento de |a Rabia en el honbre.

.1. Diagnostico de | a Rabia humana.

.1.1. La Rabia es una encefalomelitis aguda, invariabl enente

nortal, ocasionado por un virus especifico altanmente
neurotropo y que generalnmente es trasmtida al honbre
por |a nordeduras de aninmales vertebrados de sangre
caliente infectados por este agente etil 0gico.

.1.2. En el honbre general nente debe realizase el diagnostico

ante el antecedentes de nordedura o contacto con saliva
de animal presuntanente enferno antes de treinta o
noventa dias de iniciado el cuadro clinico. En al gunos
casos se pudi eran presentar periodos de incubaci 6n nas
prol ongados, por | o que es inportante tener presente



este conportamiento de la enfernedad, al tratar de
buscarse | a verdadera fuente y via de transnmsién de |a
i nf ecci on.

4.2.7.1.3. Signos y sintomas clinicos de |la encefalitis.
a) Periodo prodrémico (de 2 a 4 dias de duracién),

Se presenta generalmente fiebre, cefalea, malestar
general, nauseas, anorexia, inquietud. Dolores vy
sensaci ones parestésicas en la zona de | a nordedura.

b) Periodo de estado.

Una prinera fase de excitacion caracterizada por
crisis de contracturas clonicas y espasnos de |a
glotis provocadas por estimulos diversos. Estas
reacci ones pueden presentarse al tratar de tomar

agua o la sinple presencia de la msnma (H drofobia),
por ligeras corrientes de aire (Aerofobia), por la
luz (Fotofobia) o por el ruido (Fonofobia).

Una segunda fase que conduce invariablenmente a la
muerte, caracterizada por paralisis progresiva, e
enfernp cae en coma y ternmina en paralisis bulbar.

4.2.7.1.4. La confirnmaci on di agnéstica se realiza por estudios de
| aboratorio a través de métodos histol 6gi co, bioldgico
e i nnunof | uorescenci a.

4.2.7.2. Atenci 6n nédica a personas con Rabi a.

4.2.7.2.1. Al enfernp de Rabia se | e debera aislar en un servicio
de cui dados intensivos. El cubicul o destinado a estos
paci ent es debe mantenerse en silencio, con luz difusa y

t enper at ur a adecuada.

4.2.7.2.2. El personal que asista a |los enfernps de Rabia deben

estar advertidos del riesgo que conlleva |a mani pul aci 6n

de estos casos y de | a necesidad de usar | os nedios de

protecci 6n durante estos procederes, tales cono batas,

bot as, gorr os, guantes de gonas, anteojos vy
mascaril |l as.

4.2.7.2.2.1. Si se produce |la contam nacio6n a través de la piel o
nmenbr anas mucosas de al guna de estas personas, deberéan
ser sonetidas de innmediato a tratam ento antirrabico

post - exposi ci 6n.

4.2.7.2.3. Debe garantizarse la innediata desinfeccién y el |avado
de las ropas, instrunentales, equipos Yy objetos
cont am nados con saliva o rel aci onados directanente con
el paciente y el personal de asistencia. Asimsnp, se



deber & desinfectar y linpiar el anbiente.
4.2.7.3. Tratam ento de casos de Rabi a humana.

4.2.7.3.1. Si bien la Rabia en el honbre inevitabl enmente conduce a
la nuerte, ante | a sospecha de | a enfernedad se debera
adm ni strar el tratamento profilactico especifico en
base a suero y vacuna antirrabica, asi cono interferodn

4.2.7.3.2. No obstante, la terapéutica indicada es de tipo
sintomatica, orientada a dismnuir los sufrimentos y
evitar conpli caci ones.

a) Aliviar el dolor y la ansiedad admnistrando a
di screci 6n sedantes en un medi o tranquil o.

b) Asegurar la funcidn respiratoria por nedio de |la
traqueotomia y de la respiracion artificial.

c) Si se presentan contracciones mnuscul ares espasnodi cas

usar nedi canentos de accion analogas a |la del

curare.
e) Asegurar la hidratacion nediante perfuciones
i ntravenosas.
f) Asegurar la diuresis con adnmnistracion de
di ur éti cos.
g) La insuficiencia cardiaca debe prevenirse mediante
~su vigilancia continua y el tratam ento oportuno.
4.2.8. Investigaciones a desarrollar.

AN

.2.8.1. Las investigaciones sobre rabia se ejecutaran por el
Centro Nacional de Referencia de Rabia con | a cooperaci dn
de otras Instituciones Centificas.

4.2.8.2. Se deberan realizar estudios en |la fauna donéstica y
sal vaje, en especial en mangostas y quiroépteros, para la
identificacién de |los tipos de virus rabicos circul antes,
asi cono el nivel inmunitario al canzado en | a nasa cani na

y el ensayo de nuevas vacunas.

4.2.8.3. La evaluacion de un esquema reducido de tratam ento
antirrébico humano, asi conp el desarrollo y ensayo de
nuevas vacunas y suero para uso humano, seran temas de
i nvesti gaci ones que deberan ej ecutarse en un corto plazo.

o

EVALUACI ON Y CONTRCL.

5.1. Se haréan eval uaci ones peri 6di cas en | os distintos niveles de
| a organi zaci 6n por el MNSAP y el | M.

Al finalizar cada nes, trinestre, senestre, nonestre y afo, se
procederé a evaluar |as actividades del Prograna en todo |os



5. 2.

5. 3.
5.3.1

5.3. 2.

ni vel es de | a organi zaci on.
Esta evaluacion sera semanal a nivel de Area de Salud vy
Muni ci pi o, nmensual en Provincia y trinestral en la
Naci on.
La eval uacion permanente para cuantificar y calificar las
actividades realizadas en funcion del cunplinmento de
Programa se hara a través de | os resultados obtenidos en cada
territorio.
Los principal es indicadores a eval uar seran | os siguiente:
. De i npact os.

a) Tasa de incidencia de Rabia ani nal segun especi es.

b) Tasa de norbilidad de personas |esionadas segun grupos de
edad, gravedad de |l a |l esidn y especies |esionadoras.

c) Tasa de nortalidad de Rabi a humana.

Oper aci onal es.

a) Grado de conociniento del personal médico sobre Rabia.
b) Indice de positividad de Rabia de | as nuestra estudi adas.
c) Indice de vacunaci 6n cani na.

d) Indice de saneam ento de perros y gatos.

e) Indice de infestaci 6n de nmangost as.

f) Indice de observaci 6n de ani mal es | esi onador es.

g) Indice de tratam ento antirrébico aplicados.

h) Proporci 6n de focos de Rabia ani nal control ados.

i) Proporcién de grupos de riesgo inmunizados contra la
Rabi a.

j) Proporcién de actividades educativas y de pronocion
real i zadas.

6. DEFI NI Cl ONES.

6. 1.

6. 2.

Perros vacunados.

Incluye a todos los perros con duefios prinovacunados y
reacti vados.

Perros prinovacunados.



Todo perro mayor de tres neses de edad que se |le admnistre
por prinera vez la vacuna o que Illeva mas de un afio sin
reactivar y se inicia de nuevo |a vacunaci 6n. Los cachorros

menores de tres neses que se hayan reactivado al arribo de esa
de edad.

6. 3. Perros reactivados.

Todo perro que se le admnistre |a vacuna antes de cunplir un
afio natural de la dltim vacunaci 6n

6.4. Perros saneados.

Incluye a todos Ilos perros capturados y/o entregados
sacrificados y a | os envenenados a traveés de postas en la via
publi ca.

6. 5. Pobl aci 6n cani na si n duefo.

Es el 20 % de | a poblaci 6n canina total que corresponde a cada
territorio, teniendo en cuenta que por cada 10 habitantes hay
1 perro.

ANEXO No. |
USO DE LA VACUNA ANTI RRABI CA CANI NA (CRL).
1. Vacuna CRL.

La vacuna antirrabica de virus inactivado, originada en cerebro de
raton lactante (CRL), Fuenzalida-Palacio, puede aplicarse sin
peligro en perros de cual qui er edad, asi cono en otras especies de
ani mal es.

Cono | a respuesta i nmunogénica no es conpleta o es més lenta en | os
cachorros muy joOvenes, a los animales que se les administre |la
vacuna en los primeros dias de naci dos, se deberéan reactivar | o nés
rapi dament e posi bl e de cunplidos | os 3 neses de edad.

Ceneral mente I o que se reconienda es realizar |a prinmovacunaci 6n a
partir de los tres neses de edad del animal y mantenerl o protegido
con reactivaci ones anual es.

Los aninales enfernos, débiles o mal nutridos, no toleran y
responden i nmunogeni canente tan bien cono | os aninales sanos, a la
adm ni straci on de |a vacuna, por |o se aconseja recuperarlos ante
de aplicarsel es cual quier tipo de biol 6gi cos i nmunopreveni bl es.

2. Conservaci 6n de |a vacuna.

La vacuna debe nmantenerse refrigerada entre 2 a 8 grado centigrado,



condi ciones en | a que se conserva perfectanente bien durante el afo
de viabilidad que general nente se |l e da a este bi ol 6gi co.

Durante su uso debe mantenerse refrigerado, solanmente se podréa
mant ener en condi ci ones fresca a tenperatura anbi ente cuando se
garantice su total aplicacién antes de las 4 horas de iniciada

su utilizacion.

Los frasco no deben ser perforados con agujas usadas o0 no
esterilizadas, ni mantener |as m smas permanentenente introducida
en | a tapa de gona del envase en uso.

3. Instrunental.

Utilizar jeringuillas de 5 o 10 nm desechables, netalica o de
cristal preferiblemente con agujas de calibre 19 o 20 y de 3/4 de
pul gadas de | argo.

Sienpre que se utilice material no desechable, este debe estar
esterilizado, lo cual se garantiza hirviendol os en agua durante 15
m nutos previo a su enpl eo.

Se prohibe el uso de este instrunental en humanos.

4. Posol ogia y adm ni straci on.

La vacuna se inyectara instranuscul armente en | os miscul os gruesos
del muslo del aninmal en una sola dosis de 2 nl, previa desinfecciodn
de |l a zona ha pinchar.

La dosis conpleta se inyectara en un nisno lugar, ya que
fracci onada no ofrece un grado de inmuni dad mas alto.

Antes de introducir el inoculo debe aspirarse la jeringuilla para
conprobar que no se ha cogi do al gun vaso sangui neo.

5. Accidentes y precauci ones a observar durante |a vacunaci on.

Los accidente mas frecuentes que se produce durante |a vacunaci on
son el enqui stam ento, henorragi as, enbolias, agujas partidas.

a) Enqui stam ent o.

En esta vacuna no es tan frecuente este accidente, pero es

conveni ente que al aplicarla se haga a una vel oci dad nedi a para

que el inéculo vaya tomando la tenperatura del cuerpo vy
facilite su asim |l aci on.

b) Henorragi as.

Se producen cuando no se tiene |a precauci 6n de conprobar si se
ha interesado algun vaso sanguineo. De producirse, debe
cohi birse de esa via, contenerse con conpresion de | a zona de
pi nchazo y linpiarse | a sangre extravasada sobre el cuerpo de



animal . Se repite |la operacion si no se logré Ia adm nistracién
del indcul o.

c) Enboli as.

Se pueden producir mnuertes subitas cuando se interesa al gun vaso

sanguineo y ademas se introduce rapi danente el inéculo. Sienpre
debe conprobarse que no se ha tocado ningun vaso sanguineo y
posteriornente adm ni strar noderadanente el indcul o.

d) Agujas partidas y pinchazo del vacunador.

1

6.

Es frecuente estos accidentes en vacunaci ones masivas por falta
de atenci 6n del vacunador y/o a nmala sujecion del animal. Se
debe tomar todas | as precauci ones requeridas para garantizar |la
i nnovi |l i dad del animal previo a su vacunaci on.

ANEXO No. 11
CAPTURA DE ANI MALES CALLEJERGCS

Organi zaci 6n y control de la captura.

Los carros de captura estaran centralizados en |os CPHE
correspondiendo a los directores de estos centros |a maxi na
responsabilidad del uso y cuidado de estos vehicul os.

Los equi pos de captura estaran integrado por un chofer, que a
su vez serd el responsable de |a dotaci én, un capturador y un
carro de captura.

El Jefe Provincial del Prograna de Zoonosis seréa el
responsable de programar y controlar el recorrido de |os
carros de captura, previa coordinacion con |os directores de
CMHE o UMHE

En cada salida del carro de captura se confeccionaran vy
entregaréa al chofer el inforne del recorrido (Md.92-05), el
cual entregara el original al Jefe Minicipal del Programa de
Zoonosis y la copia al Provincial después de concl uida cada
j ornada de trabajo.

Los recorridos se planificaran dentro de |as zonas urbanas u
subur banas, velando que el itinerario sea accesible a estos
vehicul os. De no garantizarse estas condiciones, al igua
que en las zonas rurales, esta actividad se realizaran a
través de cebos envenenados con estricnina.

Los Jefes de Programas de Zoonosis en cada nivel seran |os



maxi mos responsabl es de mantener un estricto control del
cunplimento de |as regul aci ones establ ecidas para |os carros
de captura y el procedimento para el saneam ento.

N

Regul aci ones del Carro de Captura.

2.1. Sera utilizado exclusivamente en |la recogida sistematica de
perros y gatos callejeros, asi comb en | os controles de foco.

2.2. Cada vehicul o debe estar pintado de blanco y con | os r6tul os
correspondi entes del organi sno.

2.3. Los vehicul os deben guardarse en los CP.HE o en CMC V.
cuando por funciones de trabaj o permanezcan en | 0s mnuni ci pi os.

2.4. Queda prohibido su recorridos por rutas que por sus
condi ci ones puedan afectar el estado técnico del vehiculo.

.5. Queda prohibido la violacién de |as nornmas de manteni m ento
est abl eci das. _
Procedi mento para el saneam ento por captura.

Capt ur a.

1.

.1.1. El capturador, auxiliado cuando sea necesario por el chofer,
capturara todo perro que esté suelto en la via publica,
evitando de no naltratarl o durante esta operacion.

3.1.2. Si el perro es nediano o chico, el capturador se colocara a
uno o dos nmetros por detras del animal y sin hacer
novi m ent os que puedan asustarlo, trataréa de agarrarlo por

I a cara anterior de | a extrem dad posteri or
correspondi ent e. En ese tienpo es preciso observar |a
direcci 6n del brazo, la cual seré& delante del aninmal hacia
atras manteni endo |a posi ci 6n de | a mano con el dorso
hacia adelante y la palm hacia atrads. De esta forma es
mas féacil la captura, se fallan nenos gol pes y se

evi tan nordi das.

Una vez asegurado el aninal, se |evanta del suelo y se nueve
para evitar que se vire y nuerda. Esta operaci 6n se |ogra
dandol e vueltas alrededor del cuerpo del capturador
canbi &ndol o de nano mientras va cam nado hacia la jaula y
se logre colocar sobre |a tranpa, debi éndose garantizar que
cai ga de arriba hacia abajo.

3.1.3. Cuando se trate de un perro grande, el capturador col ocara
al cuello el lazo corredizo fijado en uno de |os extrenos de
una barra netalica o de nmdera preparada al efecto,

m entras lo sujeta, el chofer Io cogera por las patas
traseras y _ entre anmbos | o depositaran en las tranpa
cui dando que cai ga prinero | a cabeza y después el resto de

cuer po.



3.1.4. El chofer debe ir noviendo el vehiculo cerca del capturador
para evitar que éste tenga que estar nmucho rato con el
perro en | a mano.

3.2. Recepcion de | os aninal es.

3.2.1. Una vez que se llene la jaula de captura o al finalizar el
recorrido de cada itinerario, |os aninales atrapados seran
trasl adados a | a Unidad de Vigilancia y Lucha Antivectoria

0 Centro creada al efecto, donde permaneceran por un

t érm no de no nenos de 48 horas para facilitar el posible
recl ano de sus duefios o la entrega a otras personas
i nt eresadas en sus adopci 6n.

3.2.2. Estos aninmales deben permanecer en jaulas colectivas
separados por dia de recogida, por especies y tanafio. Las
henbras prefadas pueden estar juntos con |os ejenplares
pequefios.

3.2.2. Durante este periodo debe garantizarse el cuidado vy
al i mentaci on de estos animal es, asi cono |a higienizacion de
la instalacion utilizadas durante su confinam ento.

3. 3. Devol uci 6n de ani nal es recl anados.

3.3.1. Salvo raras excepciones, ningldn animal sera entregado en |la
calle, esta actividad se realizara solanente en |as

Uni dades Receptoras por el Director de la msm o el Jefe
Programa Muni ci pal de Zoonosis, durante |os horarios pre-
est abl eci dos durante las prinmeras 48 horas de su captura.

3.3.2. Al dueiio que reclane su perro antes de |as prineras 48 horas
posteriores de su captura se le inpartird una breve charl a
sanitaria, ademas se le solicitard el certificado de
i nmuni zaci 6n del aninmal si refiere que éste |l eva nenos de
un afio de vacunado contra la Rabia, de |lo contrario se
procedera a su proteccién y finalnmente se |l e aplicara una
multa por tenerlo suelto en la via publica conp requisito
previo a su entrega.

3.3.3. La devoluci 6n del aninal se oficializara con |la entrega al
propietario del original del reci bo correspondiente
(Mod. 92-15), debi éndose archivar la copia del msno.

3.4. Sacrificio de | os ani nal es.

3.4.1. Los perros capturados que no son reclanmados, asi cono |os
renunci ados concluida su observacién y 1los entregados
espont &neanment e por sus propi etarios, seréan sacrificados a
través de electrocutaci6n, de una camara de gas o0 por
envenenam ento. A | os duefios de | os ani mal es renunci ados o
entregados se les dard el original de la constancia
correspondi ente a ese acto (Md. 92-16), debi éndose archi var



una copia de la msm

3.4.2. La cémara de gas debe ser construida en cada Unidad
Receptora, las msm debe tener capacidad para |0 o 15
aninmales, a la cual se |le acopla un cilindro de Mndéxi do de

Carbono o el tubo de escape de un notor estacionario
durante 5 a 10 m nut os aproxi madanente.

3.5. Destino del resto de | os ani mal es.

3.5.1. Los perros sacrificados seran entregados a tancaje,
enterrados o crenados, en dependencia a |as posibilidades
real es de cada municipio para garantizar |a disposicion
sanitaria final de | os m snos.

3.5.2. En el futuro, cuando se construyan las plantas procesadoras
~de harina animal, sera posible el aprovechaniento
i ndustri al de est os resto.

ANEXO No. 111
PREPARACI ON DE CEBOS ENVENENADOS
1. Venenos reconendados para el saneam ento.

Los venenos recomendados son | os de "dosis unica", basta que |o
ingiera una sola vez el aninmal para que su efecto sea nortal

El Sulfato de Estricnina y el Fosfuro de Zinc son venenos nuy
utilizados por muchos paises, por su efectividad en la
el i mi naci 6n de perros, gatos y mangost as.

2. Preparaci 6n de postas para saneam ento de perros y gatos.

En la preparacion de |as postas deben utilizarse cono cebos
trozos de carne y visceras o nasas de sus derivados.

a) Se preparan cebos de un tamafio de 1 x 1 pul gada, en | os que
se introducira una céapsula No. 4 que contengan de 20 a 25 ng
de Estricni na.

b) El gato acepta los cebos con Fosforo en todas |as

propor ci ones y condi ci ones de nezcla, siendo |letal para esta

especi e una dosis de 11 ng/ kg de peso. Para el perro resulta
poco atractivo en |la nayoria de | os ocasi ones.

3. Preparaci 6n de postas para desmangosti zaci 6n.

Los nej ores cebos para | as nangostas son | os huevos y poll uel os,
pescados, nariscos, carnes y su derivados. La voracidad de este
animal permte utilizar conbo cebo cualquier tipo de
desperdi ci os, preparados en forma de picadillo.

Cono | as mangosta consunen aproxi madanente 60 granos de alinento



diario, la cantidad de cebo para preparar |as postas debe
oscilar entre 30 a 45 granpbs, para evitar que un exceso de
veneno | e haga vomtar el alinento ingerido.

a) La Estricnina se utilizara en fornma de sol uci 6n saturada,
di sol viendo 30 granos del producto en 1 litro de agua. De |a
soluci 6n de Estricnina se inocula 1 m en la camara de aire
de I os huevo de gallina o 0.5 mM en la cavidad toracica y
0.5 m en |l a abdominal de los pollitos reci én naci dos.

b) Por cada 6 Kgs de picadillo de carne, de pescado, de marisco,
de visceras, etc., se |le afiade 30 granos de Fosfuro de Zi nc
(2 cucharadas rasas). Se extiende el picadillo y se |le va
espol voreando el Fosfuro, se nezcla y amasa bien

di vi di éndose posteri ornente en postas de 30 granpbs. Si es
posi bl e obt ener grasa conestible, se nezcla (1 libra) prinero
con el Fosfuro y después con el picadillo.

4. Tratam ento por envenenam ento accidental .
a) Sulfato de estricnina.

Provoca convul siones, hiperacucia, hiperreflexia, rigidez

muscul ar de la cara (risa sardénica) y m enbros posteriores.
Debi do a | os espasnbs nuscul ares | a respiraci 6n puede cesar
y aparecer cianosis, entre convulsiones |os nuscul os se
reflejan y la respiraci 6n se retonm

Si es posible, provocar vémitos y dar Antidoto Universal o

Carbén Activado ante de | a aparicion de | a hipersensibilidad
e hiperreflexia. Adm nistrar por via |V Pentobarbital Sodico
(0,3 a 0,7 gr) o Arobarbital Sédico (0,4 a 1 gr), Oxigeno y
mant ener expeditas |as vias aéreas superiores.

Después es suficiente controlar |as convul siones y nantener
dorm do al paciente, lavado gastrico con Permanganato de
Pot asi 0 en diluciones de 1:100. Reducir todos |os estinulos
externos. Si los barbitdricos no controlan |as convul si ones
puede usarse Eter o C orof orno.

b) Fosfuro de Zinc.

Est &4 conpuesto por 75,9 %de Zinc y el 24,03 de Fésforo.

Es nortal para varias especies de ani nmal es, aunque | os cebos
preparados con Fésforo no son atractivos para |a mayoria de
| os aninal es domésticos, dado a su olor repulsivo y su
desagr adabl e col or.

Vaciar el estémago del animal que ha ingerido el veneno

dandol e un vonmitivo. Conmo el Fosfuro en contacto con |os

aci dos del estomago desprende el gas fosfina, es aconsejable
real i zar repetidos y copi osos | avados gastricos con sol uci 6n
de Sulfato de Cobre al 1 % la cual envuelve las particul as
de Fo6sforo en una capa insoluble de Fosfuro de Cobre.



| nmedi at anent e del | avado gastrico admi ni strar Pernanganato
de Potasio al 0.1 % o Sol uci on de Pero6xido de Hi drdégeno a
1-3 % o Solucién Salina Normal y |uego catarsis con Sulfato
de Magnesio y Petrolato |iquido para recubrir el esténmago,
asi cono irrigaciones col 6nicas altas con agua caliente.

La dieta durante varios dias no debe tener aceites ni grasas
conesti bl es, porque fonentan | a absorci 6n de fosforo.

Cuando no sea posible hacer este tratamento puede
adm nistrarse el Antidoto universal, cuya fornula es:
Carbon activado  .................. 50 gns
xido de nmagnesio .................. 25 "
Acido tanico ... ... 25 "
ANEXO No. |V
ESQUEMA DE TRATAM ENTO ANTI RRABI CO
ESTADO DEL AN MAL
(Este o no vacunado)
NATURALEZA TRATAM ENTO
CATEGORI DEL RECOVENDADO
A CONTACTO EN EL MOMENTO DURANTE LA
DEL EPI SODI O OBSERVACI ON
SOSPECHOSO DE 10
DI AS( a)
Contacto sin |esioén
Contacto indirecto Rabi oso _ Ni nguno
Ni nglin contacto
Lanmedura sobre piel a) Sospechoso Sano Iniciese la
rasgada de vacunaci 6n
Rabi a I nt err anpase
Mor di sco de pi el (b) el si e
descubi erta ani mal sigue
Il sano durante
Arafiazo o erosiones cinco dias
| eves sin sangrar (a)(c)
Mor dedura | eve en | as Rabi oso Si es positivo
partes cubiertas de prosiga el
| os brazos, del tratam ento
tronco y de |as con vacuna
pi er nas
Si el animal
es silvestre
adm ni strese
suero y
prosi ga
tratam ento
con vacuna
Admi ni strese
vacuna
b) Rabi oso Si el anim
Ani mal es silvestre
adm ni strese
sal vaj e(d) suero y
0 no prosi ga




observabl e

tratanm ento
con vacuna

Lanmeduras de | as
nocosas

Mor deduras o arafiazos
t ransder ni cos

mil tiples o sencillos
en cabeza, cara,

Ani mal
doméstico o
sal vaj e (b)
sospechoso
(d) o rabioso
0 no
observabl e

Admi ni strese
suero y vacuna
I nt erranpase
tratanm ento si
el ani ma

si gue sano
durante cinco

cuello y dedos. dias (a)(c)

(a). El periodo de observaci 6n se aplica solo a perros y gatos.

(b). En zonas endémicas toda nordedura sin provocaci 6n previa se considerara al

ani mal cono sospechoso de rabi a.

(c). Osi la prueba de anticuerpos fluorescentes en el tejido cerebral es negativa

(d) La exposicion a roedores, conejos y liebres rara vez requiere tratamento
antirrabico.

ANEXO No. V

REACCI ONES Y COWPLI CACI ONES AL TRATAM ENTO ANTI RRABI CO
Para determnar |las causas que provocan |as reacciones o
conpl i caci ones al trat am ent o, se realizaran pruebas de
sensi bilidad especificas al suero y vacuna.
Las pruebas de sensibilidad se deberan realizar sienpre previa a la
adm ni straci 6n del suero hiperinmne heterdélogo o cuando se
produzcan reacci ones o conplicaciones al tratam ento antirrabico.
| . Determ naci 6n de reacci ones y conplicaci ones.
1. Suero heterdl ogo.
1.1. Prueba de sensibilidad.

1.1.1. Se toma una jeringuilla hipodérm ca graduada en déci nas de
m y se extrae del anmpula 0,1 m del suero y se conpleta con
0,9 m de agua destilada, obteni éndose una dil uci6n de 1:10

(se conserva esta dil ucidn).
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1
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1.2. Setoma 0,1 mM de la dilucidén anterior y se affiade 0,9 m de
agua destilada, obteni éndose una dilucion de 1:100 (se
conserva esta dil ucion).

1.3. Se repite la operacion, a 0,1 m de la dilucién anterior se
| e aflade 0,9 de agua destil ada, obteni éndose una dil uci6n
1: 1000.

1.4. Se comi enza |la prueba aplicando 0,1 mi de la dilucio6n 1:1000
en la cara anterior del antebrazo, por via intradérmca y
sin producir sangram ento.

1.5. Si la prueba es negativa a los 20 mnutos, se realiza otra
prueba con la dilucién 1:100.

1.6. Si |la prueba anterior es negativa a los 20 m nutos, se
realiza otra prueba con la dilucién 1:10.

1.7. Si la prueba es negativa, se procedera a admnistrar el
suero, segun el peso en kg del paciente, por Vvia
i ntramuscular profunda en 1los gluteos o brazos. La
aplicaci 6n se realizara fracci onando el volunen total en 3
6 4 dosis, alternando la via de inoculacioén elegida,
esperando de 20-30 mnutos entre una y otra dosis.

1.8. Debe tenerse en cuenta que se observa con frecuencia en | as
pruebas, sobre todo en las diluciones 1:10 y 1:100, asi

cono al inyectar el suero sin diluir, una papula de tamafo

es

vari abl e, segin | a cantidad inyectada, algo dura, sin
mani f estaci ones de prurito y enrojecimento, la cual
i nterpretada cono nor el

.1.9. En caso de duda con | as pruebas o antecedentes del paciente,

debe consultarse con el especialista de alergia.

.1.10. Indicar al paciente antihistaninico oral cada 8 horas el

msmo dia que se adnministra el suero y hasta 3 dias
después, tenga o no sintomas, asi cono |levar un réginmen de
vi da poco agitado durante esos dias.

. 2. Mani festaci ones de hipersensibilidad al érgica al suero.

.2.1. Si el paciente presenta a los 5 0 20 mnutos en el sitio de

| as pruebas un area de ronchas o papula con prurito vy
enrojecimento local, que incluso o obliga al rascado,
sospechar una prueba de sensibilidad positiva.

.2.2. Si esto ademds se aconpafia de mani festaci ones sisténicas

cono prurito, sensacion de hormigueo y sequedad en |a boca,
asi cono decai m ent o, no_adnlnlstrar el_suero, ]nstltU|rIe
i nredi at anente un tratam ento con anti histanminico | M

.2.3. Estos casos deben ser consultados al epidem 6logo y al

al ergo6l ogo para su val oraci 6n y conducta a seguir.



2. Vacuna Antirrabi ca.

2.1.1. Con la vacuna se observan nmuy pocas reacciones, casi sienpre
es de tipo neurol 6gica, por lo que deben ser valorados
est os casos por el epidem 6l ogo y un neur 6l ogo.

2.1.2. Bl cuadro neurol 6gico que se presenta como una nanifestacion
i nmunoal érgi ca de hipersensibilidad, tiene dos expresiones
cl i ni cas mas comunes.

a) Cono una polirradiculoneuritis aguda idéntica al sindrone
de Guillian-Barreé.

b) Comp una encefalo-melitis aguda o melo-radiculitis
aguda simlar a la que se observa después de un proceso
i nfecci oso viral

2.1.3. En un por ciento bajo de pacientes se han observado a |l os 8
6 10 dias, un cuadro de nal estar general, fiebre, dolores
articulares e incluso vomtos, debido a una enfernedad
provocada por el suero heterd6logo y no por |a vacuna.

2.1.4. En caso de reacciones a |la vacuna, la cual aunque no es
frecuente, puede mani f est ar se por reacci ones de
endurecimento, prurito o papula local, etc., debe
consul tarse a un especialista de alergia.

2.2. Mani festaci ones de hipersensibilidad al érgica a | a vacuna.

2.2.1. Para determnar |la hipersensibilidad a | a vacuna se tona una
jeringuilla hipodérm ca graduada en décimas de m y se
extrae del bulbo, 0.1 m de la vacuna y se conpleta con 0,9
m de agua destil ada, obteni éndose una diluci6n de 1:10.

2.2.2. La prueba se realiza aplicando 0,1 m de la dilucion de 1:10
en la cara anterior del antebrazo, por via intradérmca y
sin producir sangram ento.

2.2.3. Se considera | a reaccion positiva, si se produce una papul a
con enrojecimento y prurito en el area de inocul aci 6n

1. Conducta a seguir ante reacciones o conplicaciones.

1. Los casos que no han iniciado el tratamento antirrébico
preventivo pre-exposicion, por presentar un estado al érgico o
de hi persensibilidad al suero, o que nmanifieste al guna de estas

al teraciones durante el tratam ento, debe ser ingresado para su
estudio e iniciale o continuarle el tratamento bajo control de
un clinico, un neurdlogo y un al ergél ogo hasta su term naci o6n.

2. Confeccionar la encuesta epidemn ol 0gica sobre reacciones vy
conplicaciones al tratam ento antirrabico.



3. Realizar las pruebas de sensibilidad al érgicas para determ nar
hi persensi bilidad al suero o vacuna.

4. Descartar en todo caso cual quiera de | as siguientes situaciones:
a) Hi persensibilidad al érgi ca individual.
b) Inocul aci én de virus rébico fijo.
c) Inocul aci 6n de otros virus nmurinos contenido en | a vacuna.
d) Encefalitis réabica transmtida por el aninal |esionador.

e) Polirradiculoneuritis aguada o encefalo-melitis aguada o
melo-radiculitis aguda u otros trastornos neurol 6gi cos.

f) Actividad durante el tratam ento.

g) Incorrecta aplicacion de |a vacuna o suero.
h) Potencia y esterilidad de |a vacuna.

i) Conservaci 6n de | a vacuna y el suero.

5. Continuar el tratamento antirrabico conbinado con el alérgico,
neur ol 6gi co y sintomati co.

5.1. En caso de reacciones positivas por hipersensibilidad al suero
y éste no se ha administrado, debe ser valorado el caso por
un al ergol ogo para decidir la conducta a seguir.

5.1.1. Si la hipersensibilidad al suero es de tipo anafilactica,
con peligro para la vida del paciente y su adnministracion es
i mpresci ndi bl e por el riesgo de contraer |a enfernedad, se
valorara el uso de un suero hiperinmune antirrabico de

ori gen humano.

5.1.2. Si no se dispone del suero hondlogo, se ingresara el
paciente en una sala de terapia intensiva, y previa
valoracion con los famliares se adnmnistrard el suero
heter6logo con el cunplimento de |os siguientes
requi sitos:

5.1.2.1. Se inyecta por via subcutanea el suero diluido al 1:100 en
dosis de 0,5-2, 0-5,0 m a interval os de 15 a 30 m nutos.

5.1.2.2. Si no hay reacciones en esas dosis se inyecta 0,1 m de
suero sin diluir via subcutanea.

5.1.2.3. Si no se producen reacciones a los 30 mnutos, se
adm nistrar4d la dosis calculada del suero previo
calentamento a 37 grado celsius en 2 6 3 inyecciones
intranmuscular a interval os de 10 a 15 m nut os.



5.1.2.4. Administrar altas dosis de un antihistamnico via I M
cada 8 horas previo y durante los 3 dias siguientes de
i niciado el tratam ento.

5.1.2.5. Para evitar o contrarrestar un shock anafil &ctico, debe
di sponerse al realizar esta indicacion del personal,
instrumental y nedicanmentos necesarios para uso de
urgencia, conb serian jeringuilla con adrenalina acuosa al

0,1 % antihistanminico y esteroides.

5.1.3. Si la reaccién se detecta posterior a |la adm ni straci 6n de
suero, se ingresard el paciente y se le indicaria el
antihistaninico via IM cada 8 horas y esteroides a baja
concentraci 6n hasta lograr |a recuperaci 6n del caso.

5.2. En caso de reacciones positivas por hipersensibilidad a la
vacuna, el paciente debe ser val orado por el epidemn 6l ogo,
al ergo6l ogo y neur 6l ogo para decidir |la conducta a seguir.

5.2.1. Los pacientes con hipersensibilidad a |a vacuna se ingresara
para continuerle el tratamento con otro inmundgeno
obt eni do
a partir de un tejido distinto al nervioso, conbinado con
una gran dosis de antihistaninico por via IMcada 6 horas
hasta su term naci 6n

5.2.1.1. Cuando se nanifiesten signos neurol 6gi cos se adninistrara
ademas precoznente corticosteroides.

5.2.2. A los casos con conplicacion neuroparalitica a |la vacuna
debe tomérsel es dos nuestras de 1 ml de LCR con 15 dias de
intervalo y congelarla sin conservadores quimcos para su
rem si 6n al Laboratorio de Diagnéstico de Rabia. De igua
forma deberan enviarse dos nuestras de 5 nm de suero
sangui neo, asi cono tres de saliva, tonadas de forna seriada

en dias consecuti vos.

5.2.2.1. Adenmés, cuando sea factible, se haran inpresiones
corneal es, raspado de nucosa |ingual, tejidos bulbar de
foliculos pilosos y cortes cutaneos congel ados.

5.2.3. En caso de nuerte obtener nuestra del hipocanpo mayor o de
cual qui er parte del cerebro y conservarl os sol anente en una
soluci 6n de glicerina al 50 %en agua destilada, en frio o
congelada segun lo requiera, para su traslado al
Laboratorio de D agnostico de Rabi a.

5.2.3.1. Realizar en provincia estudios anatonopatol 6gicos,
i ncl uyendo muestras de nedul a, para diferenciar con otras
ent i dades.

5.2.4. Retener | os Iotes de_ | as vacunas (elacionadas con | as
reacci ones o conplicaciones al tratam ento.



5.2.5. Mantener dispensarizado durante 6 neses a partir de la
adm nistracion de la ultima dosis de tratamento a toda
persona que presente cual quier tipo de reaccién a |la vacuna

antirrabica.

6. Comunicar de inmediato a |la Direcci 6n Naci onal de Epi demi ol ogi a
todo tipo de reaccion y conplicacién al tratamento

antirrabi co, debi éndose envi ar posteriornmente a esta instancia
una copi a de | a encuesta epi dem ol 6gi ca est abl eci da para estos
casos.

ENCUESTA EPI DEM OLOG CA
REACCI ONES O COWPLI CACI ONES AL TRATAM ENTO ANTI RRABI CO

H C. No.

| . DATOS GENERALES

ler. Apellido 2do. Apel l'i do Nonbr es Edad
Sexo
Calle o Loc. No. Apt o. Entre Calles Puebl o

Muni ci pi o Provi nci a Ccupaci on Area de Sal ud

1. ANTECEDENTES

Suero antirrabico Al ergi a personal Hepatitis
Vac. Anti rrabi ca Alergia famliar Qras

Suero tetanico Nefritis ¢Cual ?




I11. EXPGSICl ON

Fecha | esi 6n Ani mal | esi onador Ti po de | esion
D M A
Perro  otro__ G ave
Gato  ¢Cual? Leve
Mangost a Regi 6n
| V. APLI CACI ON DE SUERO O VACUNAS
Suero Vacuna
D M A D M A
Ti po Ti po
Dosis (M) Dosis(mM)
Lote No. No. dosis aplicadas__
Lote No.
V. REACCI ONES Y COWPLI CACI ONES
Inicio de | a reacci 6n Ter m naci 6n
D M A D M A
VI. TI PO DE REACCI ON
Local Sistémca
Papul a en el punto de inyeccion __ Shock anfilactico
Rash urticariano Enf ermredad del suero
Lesi ones purpuricas Fiebre _~ Malgia
Qras _ ¢Cual es? Artralgia _ Edema
Neuroparalitica
Qras ¢ Cual es?

VI1. RESULTADOS DE LAS | NVESTI GACI ONES

Sensi bilidad al suero Hi st ol 6gi co
Sensi bilidad a | a vacuna . F.
LCR 1ra. nuestra 2da Bi ol 6gi co
Suero lra. nuestra __ 2da Qros

¢Cual es?
VI11. ACTIVI DADES DURANTE EL TRATAM ENTO

Exposi ci 6n al sol Esfuerzo fisico | ngesti 6n de bebi das



Qras ¢Cual es?

| X. TRATAM ENTO

Ant i hi st ani ni cos Canbi 0 de suero Canbi o de vacuna
Est er oi des Ti po Ti po
Oros Dosis (m) Dosis (m)
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ANEXO No. VI
DI AGNOSTI CO CLI NI CO DE LA RABI A EN LOS ANl MALES
1. Formas clinicas de |a Rabia animl.

En ocasiones el diagnéstico clinico es conplicado por |a poca
precision de los sintomas y |as anal ogias que éstos tienen con
los que caracterizan a otras dolencias. No obstante, con una
atenta y cui dadosa observaci 6n podr& establ ecerse un diagnéstico
de certeza de | a enfernedad.

La Rabia de acuerdos a | as manifestaciones clinicas predon nantes
se ha clasificado en dos formas, en Furiosa y en Paralitica.

Aln cuando el agente etioldgico es el msno, un aninmal rabioso
puede originar en su transmsion a cualquiera de estas fornmas
clinicas, independiente a |la que presenta. Pasteur estinmaba que
cuando |a infeccidn radica principalnmente en el cerebro aparece
la Rabia Furiosa y cuando radica en |la nédula aparece Ila
Paralitica. Es frecuente el curso irregular de esta enfernedad.

La rabia pueden padecerla todos I|o vertebrados de sangre
caliente, aunque |os verdaderos reservorios de la msm |a
constituyen |l os carnivoros y |os quirodpteros.

Para diagnosticar la Rabia en los aninales debe recurrirse, en
primer lugar, a la conprobacion anammeésica de una nordedura
anterior o de haber estado en contacto con ani nmal es rabi osos o de



proceder de una zona i nfectada.

1.1. Rabia en perros.

La Rabia en el perro, cono en | os demas ani mal es domeésticos, puede
mani f estarse en cual quier forma clinica, pero la mas frecuente es
| a Furiosa.

Para al gunos investigadores |a Rabia en el perro tiene
gener al ment e una i ncubaci 6n nenor de 60 dias. En Cuba, al igual que
en otros paises, se han observados periodos nayores.

a) Rabi a Furi osa.

Esta forma clinica de la Rabia pasa por tres fases, que unas
veces son nuy precisas y otras nmuy vagas.

lra. Periodo prodrom co o nel ancdli co.

Suel e durar de 1/2 a 2 dias conp promedi o, aunque en ocasi ones

se puede prol ongar al go nas.

Los prodroénps es un canbi o de caracter y de conducta, asi

cono un aunento de |la excitabilidad de |l os reflejos del aninmal.
El duefio nota que su perro no esta nornmal, que no es el msno de
sienpre. Sin enbargo, en una cui dadosa expl oraci én clinica no
puede apreciarse que el aninmal esta desarrollando un cuadro
de Rabia, por eso es necesario proceder al aislamento del

m sno para su observaci 6n durante 10 dias.

La mayoria de los perros en este periodo se vuelven raros
caprichosos, excitados, nerviosos, son irritables, m edosos,
i nqui etos y recel osos; otros son nuy confiados y cari i0sos.

O ros presentan periodos de una irritabilidad inexplicable que

alternan con otros de depresi6n, de tristezas, que los Ilevan a

esconderse en | os lugares oscuros, presentando preferencia por

| a sol edad, huyendo de | a conpafiia de | as personas y hasta de

| os demés ani nal es. Se observan alteraci ones en sus habitos de

obedi enci a, apreci &ndose que al gunas veces obedecen de mal a
gana | as 6rdenes de sus duefios para después recuperarl os.

Al gunas veces dan prueba efusiva de su afecto, de una fornma més
exagerada que de costunbre. Qiras veces canm han agitados de un
| ado al otro, canbiando frecuentenente de l|ugar, conb si no
estuvi eran conodo.

En al gunos casos se | anen constantenente y hasta se nuerden o
rascan violentanmente el |ugar donde fueron nordidos, |Ilegando
hasta producirse hondas heridas que |l egan hasta el hueso. En
otros casos se han apreci ado automnutil aci ones del rabo y de |as
ext rem dades.

El apetito se torna caprichoso, pudiendo observarse conpleta
anorexia. En ocasiones tonman alinentos apetecibles en |a boca y
sin siguiera masticarlos |os dejan caer. Es frecuente observar



gue el perro mastique cual quier objeto que encuentre a su

al cance y hasta | o trague, pudi éndose apreciar que |a degl uci én

de los msnos no se realiza con |la facilidad de costunbre, ya
va aconpafado de novi m entos de extensi on del cuello, a veces
de nauseas y hasta de vomtos.

La sed suel e aunentar considerabl enente, pero no pueden beber el
agua por la paralisis de la faringe, cuando trata de hacerlo se
puede apreciar que |lejos de formar el angulo de 45 grado que
nor mal mente establece con su cabeza y sacar la |engua para
introducirla en el agua, practicanente |o que hace es neter

t oda | a cara dentro del agua.

Se observa dificultad en |a defecacidn y la orina. Tanbi én puede
notarse una exacerbac!én del deseo sexual, el animal |ane
const antenente sus genital es.

Raras veces se ha encontrado en esta fase dilataci 6n pupil ar.

2da. Periodo furioso o de exitabilidad.

Esta fase dura 3 0 4 dias, durante este periodo el animal nuerde
cuando encuentran en su paso con verdadera agresividad, a veces
| o hacen con tanta fuerza que se pueden fracturar |os dientes.

A nedida que transcurren los dias los sintomas son nas
pronunci ados y los trastornos mas profundos. En esta fase la
dificultad de diagnosticar dism nuye, pues ninguna enfernedad
presenta anal ogo cuadro sintomatico, tales conp tendencia a
norder personas, aninmales y objetos, acentuacién de Ila
depravaci 6n del gusto, deglute sustancias extrafias a su
alimentaci 6n y alteraci 6n del tono y |as nodul aci ones de |la voz.

Al intensificarse |a excitacion del animal presenta tendencia a
huir, aun los nas déciles antes, ronpen a nenudo |as jaul as,
| as cadenas o cuerdas con que |o atan. Una vez libres, andan
errantes sin paradero fijo, penetran audaces en |ugares
extrafos, con frecuencias recorren |argas distanci as.

En perros dociles se ha observado que muchos obedecen a su duefio
hasta el altino nomento, so6lo le atacan cuando se les irrita o
casti ga.

La expresion de la cara es especial, revel ando recelo o tenor,
mrada fija, escrutadora, con dilatacion pupilar y sin
expresi on.

A medida que transcurren los dias |os animal es se van enbot ando
y al etargandose, padecen al ucinaciones, miran hacia un msno
punto, dan nordiscos al aire conp si quisieran atrapar al go.

3ra. Periodo paralitico. _
Se aprecia que el animal va a entrar en el periodo final de |a



Rabi a, cuando aparecen |las prinmeras nanifestaciones clasicas
gue dan lugar a esta fase, se observa la paralisis de la
mandi bula inferior, que esta caida, con la boca abierta y
col gando haci a afuera | a | engua.

All I an constantenmente con un ladrido tipico bitonal y que se
prolonga en un alto y largo aullido. Este canbio de voz es
debido a la paréalisis de |as cuerdas vocal es.

Se observan oscilaciones de la regi 6n posterior, tanbaleos y
debi | i dad general progresiva que indica que |la paralisis esta
afectando el tercio posterior. La pardlisis tanbién Ilega a
afectar el intestino rectoy a la vejiga, asi conpb a |la cola.

El abatimento y |la debilidad aunenta sin cesar, nuriendo |os
animal es de pardlisis de origen cerebral y por agotamento
general. En este periodo | os ani nal es enfl aquecen hasta quedarse
en | os huesos, se les eriza el pelo, se |l es hunden | os ojos, se
les dilata la pupila, son displicentes y agresivos muchas

veces,

b)

La duracion de la evolucion clinica en esta fornma de |a Rabia
es de 5 a 8 dias, en casos raros el aninmal |lega a |l os 10 dias.

Rabi a paralitica o nuda.

Esta forma clinica de |a Rabia se caracteriza por presentar una
evoluci 6n més rapida que la forma Furiosa, generalmente el
ani mal nmuere dentro de los 4 dias de iniciados |os sintonas.

El aninmal con un periodo prodronico nmas rapido que en la fase
anterior, presenta un predomnio de la forma paralitica ya
descrita.

Es necesario tener en cuenta que aun cuando el animal presenta
una paralisis de la mandibula inferior que lo inposibilita
norder, en esta fase muchos casos mantienen | a agresividad y al
desarrol l arl a puede causar |esiones con |os dientes; por tanto,
hay que poner nucho cuidado en | a expl oraci 6n de estos casos.

El di agndéstico de esta forma de Rabia es facilisino, al observar
la mandibula inferior caida, la mrada estupida y la paresia
general .

1. 2. Rabia en gatos.

Las heridas producidas por |os gatos rabiosos son nmuy peligrosas,
ya que estos ani nal es se pueden convertir en nuy agresivos y saltar
sobre | as personas, pudi éndol es provocar desgarraduras del rostro.

E

periodo de incubaci 6n suele ser de 2 a 4 semanas.

La sintomatol ogia suele ser sinmilar a |a del perro, pero es poco
frecuente que el duefio pueda apreciarla, debido a que en el periodo
prodrom co tiene marcada tendencia a huir y |a propensi 6n de norder



y arafar que conprende el periodo de furia lo hace |ejos de estas
personas, a cuyo hogar regresa en estado de paralisis. De ahi la
opi ni 6n popul ar que "el gato con Rabia se derrienga".

Los gatos rabiosos le pierden el medo natural que siente por el
perro, pudiendo atacar a estos con gran agresividad.

El periodo de desarrollo de la enfermedad es nucho mas corto que en
el perro, su evolucién es de 4 a 6 dias.

1.3. Rabia en bévidos.

En Cuba | a Rabia en | os bovinos es debi do general nente a nordidas
de mangostas. Las |esiones son casi sienpre en |las extrem dades
posteriores o en la parte anterior de | a cabeza.

Se sefial a una incubaci 6n de 4 a 6 semanas en esta especie. En Cuba
se han presentado casos con periodos nucho mas cortos en bovinos
nor di dos en el norro por nangost as.

El cuadro clinico observado con mas frecuencia es el furioso

vari ando su norbosidad en cada individuo. Las nanifestaciones
clinicas que con nmas frecuenci as se observan son | as enbestidas con
| as astas, siendo tan violentas |as aconetidas que en al gunos casos
se descuernan | os ani nal es.

El bovino rabioso golpea el suelo con |as pezufas, otras veces
escarban produci endo profundos hoyos. La mrada es general nente
feroz, los ojos dan | a sensaci 6n que van a salirse de |las 0rbitas,
estando nmuy enrrojecidas |as conjuntivas.

Los sintomas nas constantes que se han observado junto a la
agresi vidad, son nugi dos sin cesar, algunas veces con alteraci6n de
la voz y al estrefiimento tenaz que provoca un frecuente tenesno.
Tanbi én se han observado bostezos constantes durante horas enteras.
A medi da que avanza | a enfernmedad se observa una narcha rigida en
el tercio posterior con arqueam ento del dorso y pardlisis general.
Con extraordinaria rapi dez enflaquecen nuriendo a los 4 6 6 dias.

En la nmayoria de los paises de Anérica se presenta la forma
paral itica, provocada por nordedura de vanpiros.

1.4. Rabia en ovinos.

El periodo de incubacidn general mente es de unas 4 semanas, aunque
pueden ser menor o nmayor en al gunas ocasi ones.

En Cuba se presentan con relativa frecuencia brotes origi nados por
nor dedur as de nangost as rabi osas.

Los ovinos rabiosos se tornan inquietos, emten berridos
frecuentes, son agresivos contra el honbre, se restriegan
frecuentenente contra |as paredes produci éndose depil aciones vy
| esiones en la piel. Envisten constantenente con tanta fuerza que
pueden producirse |la salida de | os ojos de |la cavidad orbital



Lamen constante e intensanente. Presentan perversion del gusto,
conmen obj et os extrafos.

A nmedi da que avanza | a enfernedad se aprecia una marcha rigida en
el tercio posterior con arqueam ento del dorso. Finalnente se
observa |l a fase paralitica, sobreviniendo la nmuerte de 5 a 8 dias
de iniciados |os sintonas.

1.5. Rabia en equi nos.

La Rabia en esta especie ha sido poco frecuente en Cuba, siendo |la
m sma debi do a nordedura de perros y mangost as.

El periodo de incubacidn puede variar de 4 a 8 semanas, pudiendo
ser en ocasi ones mucho méas corto.

El caballo rabioso se nmanifiesta inquieto, relincha con frecuenci a,
roen y nuerden el pesebre, asi conmb |os objetos que puedan
al canzar. Se observa perversion del gusto, arrancan |la hierba con
la tierray se |la conen.

Al gunas veces sienten prurito en la herida de |a nordedura, otras
se autonutilan. Presentan tenblores y espasnpbs nusculares en
di stintas partes del cuerpo.

Padecen intensa disuria y aunento del deseo sexual. Los senental es
presentan priapisnm y eyaculaciones involuntarias, las yeguas
padecen un celo intenso y | os caball os castrados saltan sobre | os
ot r os.

Ti enen periodos de agresividad en el cual se pueden arrojar sobre
| as paredes del establo, |los postes de |la cerca, que nuerden y
cocean. Con frecuencia nuerden objetos duros con tal fuerza que se
gui ebran sus dientes.

El aninmal vacila al andar, las extrem dades |e flaquean, doblan el
menudi I | o0 y andan con pasos i nseguros conb si estuvieran ciegos.

Final mente se presenta paralisis general, provocandole |la nuerte
entre 4 a 6 dias de iniciada las prinmeras manifestaci ones clinica
de | a enfernedad.

1.6. Rabia en capri nos.
Los pocos casos conoci dos han sido nordi dos por perros y nangostas.

Los chivos rabiosos se tornan inquietos, enmten berridos
frecuentes, son agresivos contra el honbre, se restriegan
frecuentenente contra |as paredes produci éndose depil aciones vy
| esiones en la piel.



Lamen constante e intensanente. Presentan perversion del gusto,
comen objetos extrafos, tales conmp arena, naderas, netales, etc.
Mierden obj etos duros, |esionandose frecuentenmente |a boca y sus
di ent es.

Fi nal rente se observa la fase paralitica, sobreviniendo |a nmuerte a
|l os 8 dias de iniciados |os sintonas.

1.7. Rabia en cerdo.

Los cerdos que han enfermado han sido nordi dos por perros y por
mangost as.

El periodo de incubaci é6n general nente es de 2 a 3 senmanas.

Los cerdos rabi osos presentan gran inquietud, corren fieranente en
todas direcciones, chillan y grufien, se ocultan en |la paja, se
arrastran vari os netros, atacan al honbre y a los aninales, a |l os
gue tratan de norder e ingieren materias extrafas.

La duracion de la enfernedad es corta, |la nuerte sobreviene
frecuentenente de 1 a 2 di as.

1. 8. Rabi a en mangost as.

La mangosta de | a India, Herpestes auropunctatus auropunctatus, se
introdujo en el siglo XIX en varias islas del Caribe. En la
actualidad esta especie es reservorio de la Rabia en G enada
Puerto Ri co, Republica Dom nicana y Cuba.

Las mangostas rabiosas presentan, al igual que todos |os
vertebrados de sangre caliente, una encefalitis aguda. No obstante,
los sintomas que se observan con mayor frecuencia estéan
rel aci onados con canbi os de su conduct a.

Habi t ual rente estos aninmales evaden al honbre, pero cuando
presentan Rabia | o atacan. Se han capturado nangostas rabi osas en
las calles y dentro de | as casas, con bastante frecuencia en anbas
situaci ones han agredido y | esionado a personas.

En las mangostas rabiosas puede considerarse conp Signo
pat ognononi co el canbi o de conducta. Estos ani mal es son de habitos
diurnos, cuando estan enfernmas pueden realizar actividades
noct ur nas.

Nor mal mente son ani mal es agresivos por excelencia, enfernpos de
Rabi a se pueden conmportar juguetones, mansos y déciles o exacerbar
su agresividad, atacando a los aninmales y al honbre. General nente
cuando nmnuerden hacen presa y solo sueltan cuando |a matan,
situaci 6n que se observa con bastante frecuencia al prenderse al
norro de | os vacunos cuando estos se encuentran pastando.

1.9. Rabia en quiropteros.



La Rabia en murci él agos es un probl ema independi ente de | os ciclos
i nfecci osos de otros nmaniferos.

La Rabia en nurciélagos henat 6fagos o vanpiros es un problenma
l[imtado a Arérica Latina y Trinidad y Tobago. Se ha conprobado |a

infeccion en las tres especies existentes, pero solo tiene
i mportanci a epidemn | 6gi ca | a Desnpdus r ot undus.

La Rabia en nurciél agos no henat 6f agos, insectivoros, frugivoros,
omivoros e ictioéfagos se ha presentado en Anmgérica y en otros
Conti nentes Anmeri cano.

En Cuba se conocen 27 especies de nurci élagos no hemat 6f agos, en
al gunas de | as cuales se ha confirmado | a Rabia. Posterior a 1988
se han registrado 5 casos humanos por nordeduras de estos ani nal es.

Al gunas de estas especies tienen habitos migratorios, su radio de
vuel o abarca mas de 800 millas, |o cual propicia la transnisiodn de
del virus rébico a grandes distancias.

El periodo de incubaci 6n es rmuy vari abl e, pueden ser rel ativanente
muy corto o muy | argo, observandose val ores extrenos entre 9 y 171
di as.

En estas especie se pueden presentar indistintanente |la formas
Furiosa y la Paralitica.

En el periodo prodrom co, de 12 a 24 horas de duraci 6n, se puede
apreciar que el animal esta inquieto e irrita facilnente,
present ando tenbl ores muscul ares, otras veces se encuentra apatico
y sin apetito.

Posteriornente pasa a una fase de excitacién y furia que dura unos
5 dias, en la cual retorna a los habitos normales o |o nas
frecuente, se observa paralisis que se presenta general nente cono
paresia de uno de los menbros o se convierte en paralisis
espasnodi ca de | os misculos del ala o de la pata, sobreviniendo
rapi danente la nmuerte. En este periodo tanbi én se observa canbi os
de habitos conp es vol ar en horas diurnas, habitan en cuevas donde
exi sten otras colonias, ataque a | os humanos.

El virus rabico se elimna por la saliva durante un tienpo variable
que no ha podido determ narse. Un nurci él ago puede ser portador del
virus, en estado |atente, durante uno a dos afios.

1.10. Rabia en aves.

La Rabia adquirida natural mente es excepcional en esta especie. Se
sefial a un periodo de incubacién es de 6 semanas. En Cuba nunca se
ha det ectado ni ngun ave rabi osa.

En esta especie se puede observar inquietud manifestada por
corridas frecuentes con saltos y chillidos. Aconeten con el picoy



l'a garras cuando atacan, provocando general mente desgarradura de |a
piel. Mieren a los 2 6 3 dias con oscilaciones y paralisis.

2. Exploraci 6n de un ani mal sospechoso de rabi a.

Es aconsej abl e que se adopten todas | as precauci ones posibles y se
di spongan de todos | os nedi os necesarios para inpedir que tanto el
especialista que hace la exploracion clinica, asi conb sus
auxiliares y/o propietario, puedan ser |esionados por |os aninal es
sospechosos durante su mani pul aci 6n.

Se debe proceder con gran prudencia, debi éndose encerrar, enjaul ar
o asegurar al aninmal antes de que se desate el estado de furiay
pueda agredir a otros animales y a | as personas.

2.1. Exploracion de | a cavidad bucal.

Los casos mas riesgosos que se pueden presentar son |os que sus
duefios sefal an | a posibilidad de un hueso atravesado o una espina
encaj ada en | a boca.

Para esta expl oraci 6n el animal, segin su tanafio, se coloca sobre
una nesa y el ayudante debe asegurarlo por el cuello. El observador
| e pasa una gasa para fijara el maxilar inferior, tomando sus dos
extrenbs con |la mano izquierda y con la derecha introduce un
depresor de lengua para la inspeccion. Es atil auxiliarse del
al guna fuente de luz artificial en este proceder.

2.2. Exploracién del reflejo de agresividad.

Este es un tipo de exploracidon nmuy peligrosa, pues si el anim
excitado esta suelto, al provocarsel e puede atacar.

Si se trata de un animal grande o nedi ano se amarra con dos sogas O
encierra en un corral de seguridad. Si son pequefios, conb son |os
perros o gatos se enjaul an

Para esta exploracion en bovinos o cerdos, que se encuentren
sueltos en un corral que ofrezca seguridad, se le tira un objeto,
de nmodo que caiga y ruede delante del aninmal y si est& rabi oso de
i nnedi ato correrd para a atacarl o.

A los perros y gatos una vez encerrados, se |le corre una barra de
hierro o madera dura sobre la jaula para provocar al ataque de
furia. Si se trata de un animal normal se nuestra indiferente o
rehuye ha esta provocaci on.

Si esta exploraci én se realiza con una barra de hierro con la punta
dobl ada a nedia pulgada, al atacar el aninmal se pone el doblez
hacia el cielo de la boca y si este atac6 la prinera vez porque era
agresi vo, en ningun otro nonento | o har& nas.

Hay veces que al aninmal se le toca | a cabeza y no se | e provoca el



reflejo de agresividad, si al correr |la barra delante del animal no
se provoca este, no se considera negativa l|la exploraci én. Debe
irsele tocando todas |as partes del cuerpo suavenente hasta que el
ani mal responda.

Una vez que el animal ha respondido al estimulo se apreciara |la
forma de norder. El animal rabioso no amaga con |a boca, ni ensefia
| os dientes, ni grufie, nuerde en forma de picotazo de pollo.

2. 3. Exploraci 6n del sindrone até&xico.

Cuando | os inpul sos notores no van al miscul o coordi nadamente, se
dice que hay ataxia. Cono |os actos de coordi naci on son reflejo, se
dara una fornma ataxia sensitiva y otra de ataxia notora.

Para realizar esta exploracion debe nantenerse extrenas
precauciones, ya en esta fase el animal es considerado cono
sospechoso de Rabi a.

Para | a exploraci 6n del aninal ataxico se aconseja conmenzar por
conprobar | a conductividad nerviosa y la contractibilidad nuscul ar,
debi éndose prestar nucha atenci én a | a posicion de | a cabeza, del
tronco y extrem dades, estando el aninmal echado y en pie, nmarchando
por piso |lanos e irregul ares.

Si el animal no ofrece peligro de agresividad se puede observar
haci éndol o cam nar, fijandose si conbina torpenente | os novi m entos
de |l as patas, si la marcha es incoordinada, la forma en que sube o
baj a escal ones o pisos de distintos niveles, céno camina en circulo
a nuestro alrededor o del que lo guia con la cuerda o correa con
gue esta sujeto.

La observaci 6n de esta alteraci 6n debe ser cui dadosa, pues a veces
| a ataxia sélo se manifiesta en entrecruzar uno o dos pasos en |la
marcha. Oras al bajar una superficie parece que cojea de |as
extrem dades posteriores. En algunas ocasiones |evanta |as
extrem dades anteriores, no conpb |los aninales ciegos, dando |a
sensaci 6n que estéan tanteando el paso que van a dar. Cuando estan
af ectados | os menbros posteriores el aninmal se sienta y cuesta
mucho trabaj o hacerl o parar

En el sindronme ataxico en la posicion inmvil y en |os casos de
ani mal es enjaul ados es frecuente observar que el aninmal para
mantener el equilibrio se ve forzado a aunentar el &rea de
sustentaci 6n. Oras veces se recuesta ligeranente a |la pared de |la
jaula. Oras da una o dos vueltas sobre si msno y cae sentado. En
al gunos estados de agresividad, el sindrone ataxico se manifiesta
en que el aninmal al atacar a la barra, en |la prueba de agresividad,
falla | a dentell ada.

Conp en | os aninmal es donesticos es nenos frecuentes |a ataxia que
| as paralisis y cuando existe suele presentarse asoci ada a ésta,
es dificil precisar o que corresponde a uno u otro sindrome
neur opat ol 6gi co.



3. Diagnéstico diferencial.

La Rabia en I|os aninmales pueden ser confundida con otras
enf ermedades y accidentes, tales conp |la Epilepsia, Paréalisis del
maxilar inferior, Maquillo, H perqueratosis plantar, Pseudo

Rabi a y cuerpos extrafios retenido en |l a boca o en | a faringe.

El animal epil éptico cuando sufre un ataque cae al suelo, se agita
convul sivanente y los ojos |le giran dentro de las 6rbitas, pero a
cabo de un breve tienpo recupera su estado normal

En los casos de Paralisis del maxilar inferior se presenta un
cuadro clinico parecido al de |la Rabia paralitica, separacion
permanente de los nmaxilares y disfagia. En | a Rabia se unen otros
sintomas, conop paralisis del tercio posterior y algunas veces
agr esi vi dad.

El Mquillo y la H perqueratosis plantar son las encefalitis més
i mportantes desde el punto de vista de diagnéstico diferencial por
ser muy frecuentes, pero |la Rabia puede ser descartada por |a
evol uci 6n  nmuy prol ongada, los signos bronco-pul nobnares vy
di gestivos, la paraplegia de evolucion lenta y en al gunos casos
transitoria.

En | a Pseudo Rabia o Auyesky se presenta en el perro y la cabra un
prurito muy intenso en la puerta de entrada que puede |levar a
animal a norderse la regién y desgarrarla. En esta enfernedad no se
presenta agresividad espontdnea ni otros sintomas que puedan
confundirl o con | a Rabi a.

En | os cuerpos extrafos detenidos en |a boca o en la faringe una
veces inplantados entre | os dientes, otras encajados en |a nucosa
de las encias, paladar o faringe, ocasionan a veces separaci 6n de
los maxilares, tialisnbs y otros sintomas analogos a los de |la
Rabi a, pero en estos casos el animal hace grandes esfuerzos para
expul sar el cuerpo extrafio, |l evabandose en ocasiones |as patas
del anteras a | a boca para intentar su extracci én.

Tanbi én | os cuerpos extrafios en el estéomago y en |os cornetes

nasal es pueden provocar sindrones rabifornmes. En caso de Rabia el
ani mal permanece tranquil o.

ANEXO No. VI



REM S| ON DE MUESTRAS Y DI AGNOSTI CO DE LABORATORI O

1. Rem si 6n de nuestr as.

Es necesario divulgar en la poblacion la seguridad que
proporciona al Iesionado por un aninmal evitar su sacrificio,
ya que vivo facilitard un diagnéstico seguro y oportuno de la
Rabi a.

Cuando el animal es sacrificado se dismnuye el porcentaje de
positividad, en relacidn con otro en que la enfermedad se deja
evol uci onar de manera nat ural

En casos excepcionales, si el estado del animal o |as condiciones
de la zona no permten aislarlo con |as debidas garantias de
seguridad, es aconsejable el sacrificio, éste debe hacerse
preferentenmente con un disparo en el corazén u otro procedi m ento
gue no | esione el cerebro.

1.1. Cabeza.

1.1.1. Cuando un animal ha nuerto con sospecha de Rabia se debe
decapitar | o mas pronto posible para evitar que el cerebro
se desconponga, debi éndose conservar de innmediato |a nuestra

en frio para su traslado y posterior investigacién en el
| abor at ori o.

1.1.2. Las nuestras se enviaran al Laboratorio de Rabia con un
nmensaj ero, sienpre que sea posible. Si la distancia es nuy
grande y no se puede enviar con un propio, se podréa
despachar por expreso ferroviario o aéreo u otra via segura

para su trasl ado.

1.1.3. Cuando las condiciones locales no brindan el ninino de
seguridad para |la extracci 6n de cerebro, se podra trasl adar
de innediato |la cabeza intacta. Si |la distancia para su
traslado es nuy grande, |a cabeza se trasladara en un terno
0 en su defecto se podré colocar en un recipiente netalico
o de otro material herméticanmente cerrado, que a su vez se
depositard en otro nmayor con iguales caracteristicas,
rell enando el espacio originado entre anbos con hielo

previ o al cierre hermético del m sno.

1.1.4. Debe evitarse la congelacion de |la nuestra, ya que evita

realizar el diagnostico con rapidez por denora en la
descongel aci 6n de | a m sma.

1.2. Encéfalo.

1.2.1. Cuando se ha realizado |a autopsia y extraido el encéfalo,



este se podra enviar entero o separando | os hem sferios por
la linea nmedia. La nmuestra debe introducir en un frasco de
cristal con tapa de rosca, |la cual después debe cubrirse

con un pedazo de al godén seco y |inpio, sobre el cual se
echar & una solucion al 50 %de glicerina en agua destil ado
hast a cubrir el msnpb y que éste flote en el I|iquido
Después se cerrard, sellando |la tapa con esparadrapo o
papel engomado.

1.2.2. Si la nuestra no es remtida innediatanente puede

conservarse en frio hasta su rem si 6n

1.2.3. Cuando el cerebro se deposita fresco en solucidén de
glicerina éste se conserva en buen estado hasta |l egar a su
destino, por eso es aconsejable practicar |a necropsia
i nmedi at anente a toda cabeza que se reciba y depositar |a
nmuestra en un envase con esta solucio6n, donde puede

per manecer varios dias sin alterarse.

1.2.4. No debe usarse nunca fornol ni desinfectantes fuerte, ya que
afectarian |la nuestra, inpidiendo practicar |as pruebas que
se realizan en el Laboratorio.

1.2.5. Se debe etiquetear el recipiente que contenga |la nuestra con
el nodel o correspondi ente (Mdd. 22-11). Cuando se trate de
un frasco de cristal, este se debe envasar en una caja de
carton teniendo cuidado de acol chonarlo suficientenente

par a evitar que se ronpa. Se debe tener precauci 6n de
poner| e por fuera al paquete | o que contiene, especificando
(FRAG L) vy fl echas indicadoras de | a parte que debe estar
hacia arri ba, asi cono |la direccién del laboratorio y su
remtente.

1.3. Mbdel o de Rem si 6n

1.3.1. Junto con el envase se debe enviar el nodelo Rem sion de
Muestra para | nvestigar Rabia (Md. 22-12).

1.3.2. Cuando se envia una muestra al |aboratorio para su examen
debe adjuntarse la siguiente informacion: Nonmbre y direccion
de quién la remte, asi conp de |la persona o0 personas

| esionadas si las hay, si el animal nmuridé o fue
sacri fi cado, si el aninmal estuvo en observaci 6n durante un
per i odo adecuado antes de su muerte o no, |os sintonmas
de Rabia si | os hubo y antecedentes de vacunaci 6n

antirrabica.

2. Diagnéstico de | aboratorio.
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Hi st ol 6gi co.

1.

2.

Con el método histoldgico de tincidn de Sellers podran
encontrarse | os corpuscul os de Negri a nivel del asta de
Anmon y a veces en corteza cerebelosa y cerebral.

A la nmedia hora ya puede darse el resultado, si es
negati vo debe recurrirse a otro nmétodo de di agnésti co.

| nmunof | uor escent e.

1.

B

La prueba de anticuerpos fluorescentes bien ejecutada es
superior a todas |as demds por su rapidez y precision.

Pueden efectuarse |la lectura a la nedia hora de recibida |a
muestra. Con su resultado, positivo o negativo, no se
requiere recurrir a otro método para confirmar o descartar
I a infecci 6n, a excepci 6n de que el material investigado no
este en o6ptimas condi ci ones.

ol 4gi co.

La i nocul aci 6n de ratones |actantes es |a prueba bi ol 6gica
mas susceptible, pero dado al prolongado periodo de
i ncubaci 6n del virus, se requiere observar a |os aninmales
conbo minino 21 dias para poder concluir el diagnéstico.

Esta prueba puede ser nas rapida si se conbina con la
i nmunof | uorescencia, para |o cual se requiere inocular un
grupo mayor de ratones e irlos sacrificando a partir de
cuarto dia de inoculados y examnar sus cerebros por
m croscopi a fluorescente.
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