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INTRODUCCION.

La Rabia o Hidrofobia es una entidad viral poco comin en el
hombre, es principalmente una enfermedad de los animales, por tal
razén es clasificada como una Zoonosis.

Los carnivoros y los quirdpteros son los huéspedes responsables
del mantenimiento del virus rédbico en la naturaleza. En Cuba la
mangosta (Herpestes auropunctatus auropunctatus) es el principal
reservorio de la Rabia.

La Rabia se encuentra difundida en todos 1los continentes
habitados.

Sin embargo, también existen paises libres de la enfermedad. En
las Américas tiene amplia difusidén la entidad, constituyendo para
gran parte de la regidén un importante problema de salud.

La importancia de 1la Rabia no radica por el numero de casos
humanos que ocurren, el cual es reducido en proporcidén a la
poblacién mundial, sino por la letalidad de la misma, el impacto
psiquico y emocional, el sufrimiento y la ansiedad de las personas
lesionadas por el temor de contraer la enfermedad, asi como el
dafio econdmico, dado los recursos gque se utilizan vy 1las
horas/hombre que se pierden en el tratamiento antirrébico.

En Cuba antes del triunfo de la revolucidédn la atencidn de la Rabia
era préacticamente nula. El1 dia 1 de abril de 1935 se crea la
Comisidén de Profilaxis de la Enfermedad, realizédndose el 27 de
mayo la Primera Campafia Nacional de Vacunacién y Saneamiento
Canino. En 1962 se puso en vigor el Programa Nacional de Control
de Rabia, el cual fue revisado y actualizado en 1980.

Con los cambios introducidos en el Programa se ha logrado brindar
una mejor atencidén médica a las personas mordidas por animales,
logrédndose reducir significativamente los indices de tratamientos
completos e incompletos en los lesionados a la medida que se fue
incrementando la observacidén de los animales agresores.

Asimismo, con el incremento sostenido de la vacunacibén vy
saneamiento canino, es desplazado el perro a partir de 1982 como
la especie més afectada de Rabia. La vigilancia, unido a las
principales acciones de prevencidén y control, han reafirmado en el
transcurso de estos afiocs a la mangosta como el ©principal
reservorio de la enfermedad en el pais.

Estos cambios producido, asi como la ausencia de casos de Rabia en
el hombre transmitida por animales domésticos, han permitido que
Cuba alcanzara y mantenga la condicidén de Pais Libre de Rabia
Urbana.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.

No obstante a los avances experimentados, después de mas de una
década de silencio epidemioldgico se han notificado seis casos de



Rabia humana, cinco ocasionados por lesiones de murciélagos no
hematéfagos y uno por gato silvestre. Ademds, vya se comienza
observar algin estancamiento en el desarrollo de la vigilancia,
control y prevencién, que no permitirdn alcanzar un mejor
resultado en el comportamiento de la enfermedad en el momento
actual.

Con este panorama y perspectivas para lograr un mayor impacto con
las intervenciones que se realicen, a la luz de las posibilidades
y avances cientificos actuales, se ha considerado la necesidad de
realizar la tercera actualizacién de Programa, como Unica
alternativa para alcanzar y consolidar las metas aun no logradas
en el enfrentamiento de la Rabia.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



1. OBJETIVOS.

1.1. Objetivos generales.

1.1.1.

1.1.2.

Control y prevencién de la Rabia en los animales.

Prevencidén de la Rabia en el hombre.

1.2. Objetivos especificos.

1.2.1.

1.2.1.

1.2.2.
sobre

1.

1.

Para el control y prevencién de la Rabia en los animales.

Conocer y controlar la poblacibdn canina existente.

duefo.

deambulan libremente por las calles.
Reducir la poblacién de mangostas.

Controlar todo foco de Rabia animal.

libres y afectados de Rabia.

vigente.
Para la prevencién de la Rabia en el hombre.
Garantizar la capacitacidén del personal médico
paramédico sobre profilaxis y control de la Rabia.

profilaxis de la Rabia.

un animal.

Lograr la observacidn clinica o investigacidén
laboratorio de los animales lesionadores.

1.2.2.5. Garantizar 1la proteccidén de toda persona expuesta

riesgo

1.2.2.6.

de contraer Rabia.

caso sospechoso de Rabia.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.

Garantizar la wvacunacién antirrédbica de todo perro con

Reducir la poblacién de perros 'y gatos callejeros o

Regular y controlar la importacidén de animales de paises

Lograr el cumplimiento de 1la legislacién sanitaria

Promover se sistematicen en la comunidad actividades

Garantizar la atencidén médica de toda persona mordida por

Garantizar el diagndéstico precoz y tratamiento de todo



1.2.1.8. Realizar investigaciones sobre 1la Rabia vy de nuevos
bioldgicos antirrabico.

2. LIMITES.
2.1. En el tiempo.

2.1.1. E1 Programa se pondrd en vigor a partir del dia 1 de Agosto
de 1997.

2.1.2. E1 Programa se desarrollara permanentemente, con
evaluaciones peridédicas y actualizacidén a los 3 afios.

2.2. En el espacio.

2.2.1. Este Programa se extenderd y aplicard en todo el pais de
forma permanente.

w

ORGANIZACION Y FUNCIONES.

w

.1. A nivel Nacional.

3.1.1. E1 Ministro a través del Viceministro del Area de Higiene y

Epidemiologia y su Director Nacional de Epidemiologia, en

coordinacién con el Director General del Instituto de

Medicina Veterinaria (IMV) vy con la participacién del

Jefe de Programa de Zoonosis, es el maximo responsable de
normar, supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

3.1.1.1. Asimismo, establecerd las coordinaciones necesarias con
las demads Areas e Instituciones del sector, asi como con
otros organismos y las organizaciones de masas que
deberéan participar o colaborar en el desarrollo del
Programa.

3.2. A nivel Provincial.

3.2.1. E1 Director Provincial del Sectorial de Salud, a través del
Director Centro Provincial de Higiene vy Epidemiologia
(CPHE) vy en coordinacién con el Director Provincial del
MV, es el responsable del desarrollo del Programa.

3.2.2. E1 Vicedirector Provincial de Epidemiologia, con la
participacién del Jefe de Departamento de Control de
Enfermedades Transmisibles vy del Jefe de Programa de
Zoonosis, seran los responsables de 1la adecuacidn,
coordinacidén, ejecucidn, supervisidén y evaluacidédn del

Programa en esta instancia.

3.2.3. Los Directores de Hospitales deberdn garantizar que todo
persona mordida por animales que acuda al cuerpo de

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



guardia se le efectué la cura de la lesidén y de inmediato
se remita para el consultorio del Médico de Familia
correspondiente.
3.2.3.1. Garantizaran vy controlardn la calidad de la atencién
médica especializada que se le brinde a toda persona que
se ingrese por sospecha clinica de Rabia o por presentar
reaccién o complicacién neuroparalitica al tratamiento
antirrdbico. Informardn de inmediato cuando ocurran
estos ingresos a la Direccidén del CPHE.

3.3. A nivel Municipal.

3.3.1. E1 Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio del
Director del Centro o Unidad Municipal de Higiene vy
Epidemiologia (CMHE-UMHE), en coordinacién con el 1IMV,

seréa el maximo responsable del desarrollo del Programa.

3.3.2. El1 Vicedirector Municipal de Epidemiologia, con la
participacidén del Jefe de Programa de Zoonosis seran 1los
responsables de garantizar la ejecucidédn del Programa vy

tendran como funciones:

a) Supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

b) Analizar el comportamiento % caracteristicas
epidemioldgicas de la Rabia.

c) Realizar las coordinaciones con los organismos,
instituciones y organizaciones, que deben participar o
apoyar la ejecucidén del Programa.

d) Controlar y brindar asesora sobre la conducta a seguir
con las personas lesionadas por animales.

e) Realizar la observacidédn de 1los animales lesionadores

que 1ingresen en las instalaciones creadas al efecto,

asi como la de los confinados en la vivienda de sus
duefios cuando presenten alguna alteracidén en su salud.

f) Verificar el estado de salud y el control que tienen los
Técnico de Higiene y Epidemiologia sobre los animales
lesionadores bajo observacidén domiciliaria.
g) Comunicar a las Areas de Salud los resultados de 1la
observacidén y de los estudios de la muestra de 1los
animales lesionadores muertos.

h) Controlar el funcionamiento de los Centros de
Observacidn y Vacunacién.

i) Conocer y controlar, a través de un registro de tenencia

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



de animales, la poblacién canina y felina existente en
cada Area de Salud.

j) Coordinar y/o apoyar toda accién de la Asociacidén Cubana
para la Proteccién de Animales y Plantas (ANIPLANT),
encaminadas al control de la poblacidén de perros vy

gatos.
k) Coordinar, controlar vy participar en la vacunacidn
canina, saneamiento de animales callejeros y
desmangostizacidn.
1) Garantizar se realice el control del 100 % de los focos
de Rabia.
m) Garantizar la Vigilancia de la Rabia.
n) Aplicarla Legislacidn Sanitaria vigente a todo
infractor.
o) Garantizar se realicen actividades de Educacién
Sanitaria y Promocidén de Salud sobre la Rabia.
p) Controlar el envio de la informacién estadistica

establecida en tiempo y forma.

3.3.3. Los Directores de Hospitales Municipales tendran iguales
funciones a las enunciadas en el punto 3.2.3.

3.3.4. El Director de la Unidad de Vigilancia y Lucha

Antivectorial y/o del Centro de Observacidn, tendran la
responsabilidad de garantizar la recepcidn y cuidado de los
animales lesionadores y de los capturados, asi
como la vacunacioén antirrdbica canina, el saneamiento de
animales callejeros vy la desmangostizacidén, para lo cual

tendran como funciones:
a) Facilitar o realizar la observacién de los animales
lesionadores callejeros capturados y los que sus duefios
no garantizan su control en la vivienda.

b) Enviar a la UMHE o CMHE las muestras de encéfalos de

todo animal lesionador que muera durante la observacién.

c) Informar diariamente a las Area de Salud donde
pertenecen los animales bajo observacidén el estado de
salud de los mismos.

d) Garantizar la alimentacidén e higienizacién de 1los
animales en observaciédn.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



e) Mantener vivos durante no menos de 48 horas los animales
capturados, para garantizar su posible reclamacidn.

f) Vacunar el animal que sea reclamado y si procede aplicar
la legislacidén sanitaria a su duefio.
g) Facilitar a la ANIPLANT la entrega de los animales que
deseen adoptar la poblacidén después de pasadas las 48
horas de su captura o de vencida la observaciédn.

h) Garantizar el sacrificio vy 1la adecuada disposicién

sanitaria final de los animales no reclamados o

adoptados después de su captura o de vencida la
observacién.

i) Garantizar la designacién del personal requerido para
realizar la vacunacidn canina, el saneamiento de
animales callejeros y la desmangostizacién.

j) Garantizar la obtencidén de cebos y preparacién de las
postas envenenadas para el saneamiento de animales.

k) Garantizar las medidas de seguridad establecidas para el
almacenamiento y durante la manipulacidén de los venenos
utilizados en la preparacién de los cebos para el

saneamiento de animales y la desmangostizacidn.

1) Informar mensualmente a la Direccidén de la UMHE o CMHE
las actividades realizadas.

3.3.5. E1 Jefe Departamento Municipal de Estadistica garantizaré
la confeccidén y envio en tiempo y forma de la informaciédn
establecida por el Programa.

3.4. A nivel de Area de Salud.

3.4.1. El1 Director del Policlinico es el maximo responsable de la
ejecucidédn y evaluacidn del Programa en el Area.

3.4.2. E1 Vicedirector de Higiene vy Epidemiologia, con la

participacién de los Grupos Béasicos de Trabajo (GBT),

Técnico Principal de Higiene vy Epidemiologia (TPHE) vy

Responsable de Control de Vectores (RCV) implantaran vy
desarrollaran el Programa en el Area.

3.4.2.1. El1 Vicedirector de Higiene y Epidemiologia, conjuntamente
con los (GBT), (TPHE) y (RCV) tendradn como funciones:

a) Capacitar y asesorar a los Médicos y Enfermeras de la

Familia sobre el diagnéstico, tratamiento, control vy
profilaxis de la Rabia.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



b) Promover, asesorar y controlar las actividades de

Promocién de Salud y Educacién Sanitaria a

desarrollar sistemdticamente en la comunidad sobre la
Rabia.

c) Disefiar y aplicar Encuesta de Conocimiento en la
comunidad, para medir el grado de percepcidn
alcanzado sobre el riesgo y la profilaxis de la Rabia.

d) Supervisar la conducta seguida con las persona mordida
por animales y valorar todos los tratamientos
antirrabico indicados.

e) Verificar que toda persona lesionada, con sospecha
clinica de Rabia o que presente reaccién al

tratamiento, sea registrada y notificada
oportunamente por el Médico de la Familia.
f) Garantizar el ingreso inmediato de todo <caso

sospechoso de Rabia y de los que presente reaccién al
tratamiento antirrédbico.

g) Exigir vy controlar qgue todo animal lesionador se

someta a observacidén y se brinde diariamente por los
THE el resultado de la misma al Médico de la
Familia.

h) Garantizar que se tomen y envien a la UMHE o CMHE las
muestras de todo animal lesionador gque muera O Jque

havya sido sacrificado.
j) Planificar, coordinar y controlar 1la vacunacién
canina, el saneamiento de animales callejeros y la

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

1) Garantizar se envié en tiempo y forma la informacidn
estadistica establecida en el Programa.

3.4.2.2. Los Técnicos de Higiene y Epidemiologia (THE) seran
responsables de coordinar y/o realizar la observacidn vy
envio de las muestras de los animales mordedores, asi

como de la wvacunacién, el saneamiento y la
desmangostizaciédn, para lo cual tendran como funciones:
a) Orientar de inmediato a todo duefio de animal
lesionador el confinamiento domiciliario del mismo o
su traslado al Centro de Observacidédn correspondiente.

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



b) Capturar vy someter a observacién a los animales
lesionadores callejeros.

c) Verificar que todo animal lesionador remitido al
Centro de Observacidédn se este observando.

d) Realizar la observacidén de los animales lesionadores

en las viviendas de sus duefios en las Areas gue no
cuenten con instalaciones para este propdsito.

e) Solicitar la intervencidén inmediata del Zoondlogo

municipal ante cualquier alteracién gque observe en

los animales lesionadores bajo control domiciliario.

f) Comunicar diariamente al Médico de Familia el
resultado de la observacién de los animales
lesionadores.

g) Obtener y enviar a la UMHE o CMHE las muestras de los
animales lesionadores que se sacrifiquen o mueran.

h) Coordinar, supervisar, controlar y participar en la
vacunacién antirrdbica canina, el saneamiento de
animales callejeros y la desmangostizacién.

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

j) Participar en el control de todo foco de Rabia.

k) Informar al Vicedirector de Higiene y Epidemiologia
del Area el cumplimiento de estas actividades.

3.4.2.3. Los Operarios de Control de Vectores (OCV) tendréan la

responsabilidad de realizar la vacunacién, el
saneamiento y la desmangostizacidén, teniendo como
funciones:

a) Realizar la vacunacidén antirrdbica de todos los perros
con duefos.

b) Colocar los cebos envenenados para el saneamiento de
los animales callejeros y la desmangostizacién.

c) Participar en el control de todo foco de Rabia.

d) Informar al Técnico de Higiene y Epidemiologia 1los
resultados del cumplimiento de estas actividades.

3.5. A nivel del Consultorio de Médico de Familia.

3.5.1. El1 Médico de la Familia es el méximo responsable de la

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



conducta a seguir con todo mordido por animales, teniendo
ademds como funciones:

a) Realizar actividades sistemédticas de Promocidén de Salud
% Educacién Sanitaria en su comunidad sobre el Control vy
Profilaxis de la Rabia.

b) Brindar atencién médica a todo mordido por animales en
base a 1lo establecido en el Esquema de Tratamiento
Antirrdbico de la OPS/OMS.

c) Confeccionar a todo lesionado la Hoja Clinica de
Tratamiento Preventivo Antirrébico.

d) Indicar a la enfermera la conducta a seguir con cada
lesionado.

e) Indicar y verificar la observacién o envio de la muestra
de los animales lesionadores, solicitando su resultado.

f) Remitir de inmediato para su ingreso hospitalario a todo
caso que presente sintomas clinicos de Rabia o reaccidn
al tratamiento antirrdbico.

g) Notificar por los Sistema de Informacidén Directa (SID) vy
el de Enfermedades de Declaracidén Obligatoria (EDO) los
casos sospechosos de Rabia vy 1las reacciones o

complicaciones al tratamiento antirrabico.

h) Participar en todo control de foco de Rabia de su
comunidad.

3.5.2. La Enfermera de la Familia realizard el tratamiento
antirrdbico de los lesionados, teniendo como funciones:

a) Realizar la cura de la lesidn.
b) Administrar y llevar un control de cada tratamiento.

c) Localizar a los pacientes que no asistan a cumplimentar
el tratamiento.

d) Comunicar de inmediato al médico cualquier alteracidn o
reaccioén que observe en los lesionados bajo
tratamiento.
3.6. Instituto de Medicina Veterinaria.

El IMV participard en el control y prevencidédn de la Rabia
animal, teniendo como funciones:

a) Tomar y enviar muestras para investigar Rabia de todo

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



animal gue muera con sospecha clinica de la enfermedad.

b) Realizar la vacunacidén canina rural conjuntamente con la
campafia de inmunizacién contra la Encefalomielitis

c) Brindar a través de sus <clinicas los servicios de
vacunacidén, observacién vy esterilizacién de perros vy

c) Realizar el saneamiento de perros y gatos, asi como la
desmangostizacién en todas las instalaciones pecuarias.

d) Comunicar al MINSAP cualquier sospecha de Rabia animal.
e) Participar en el control de todo foco de Rabia.

f) Intercambiar sistemdticamente informacidén con el MINSAP
sobre las actividades realizadas para la profilaxis vy
control de la Rabia.

g) Participar conjuntamente con el MINSAP en la evaluacidn
del Programa en todos los niveles.

4. ACCION Y METODOS
4.1. Control y prevencién de la Rabia en los animales.
4.1.1. Poblacién canina.

4.1.1.1. La poblacién canina se podrd determinar por medio de la
matriz de los certificados de vacunacidén o de un censo
que se realice al efecto.

4.1.1.2. Para el censo se debe aplicar una encuesta que recoja los
mismos datos que el certificado de vacunacidén, el cual se
disefio teniendo en cuenta este propdsito. A través de la
matriz se recoge la siguiente informacidn:

- Nombres, apellidos y direccidén del propietario.
- Nombre, edad, sexo, raza, color y fecha de vacunacidn
del perro.

4.1.1.3. Con cualgquiera de estos documentos se confeccionara un

registro de tenencia de perros, en el cual ademas se

debe incluir las claves que identifican la localidad, el
municipio y la provincia.

4.1.1.4. Estos registros permitirdn mantener un estricto control

de la poblacidén y vacunacidn canina. Cada afio se podra
calcular con mayor ©precisidédn la cobertura vy 1las
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necesidades de wvacuna. Ademds, una vez concluida la
vacunacién, quedaré actualizado de nuevo este
documento.

4.1.2. Vacunacién antirrabica canina.
4.1.2.1. Se vacunaran todos los perros con duefios mayores de 3

meses de edad. Cuando sean menores serd necesario
aplicar una segunda dosis de vacuna a los 6 meses de

edad.

4.1.2.2. Se utilizard una vacuna de produccién nacional,
inactivada y preparada en encéfalo de ratdén lactante
(CRL), la cual se aplicard en una sola dosis de 2 ml por
via IM en los misculos gruesos del muslo. De igual
forma, todos los afios se requiere la reactivacidén de los

animales wvacunados.

4.1.2.3. Se efectuard la wvacunacién de forma masiva, pero
escalonadamente, priorizéndose las Provincias, los
Municipios, las Areas y los Consultorios con mayores

riesgos para la transmisidén de la infeccidn.

4.1.2.4. Una vez establecida como estrategia, la estratificacién
del riesgo territorial, se realizard la vacunacidn total
de cada Area en el menor tiempo posible, debiéndose
sellar consultorios completos.

4.1.2.5. La vacunacidédn debe realizarse preferentemente casa por
casa o en dependencia del personal disponible y/o a la
caracteristica de cada territorio, puede efectuarse en
campafilas masivas por Consultorio, creando uno o méas

punto de inmunizacidén a nivel de Area.

4.1.2.6. La vacunacidén en la =zona rural también podra hacerse,
previa coordinacién con el IMV, conjuntamente con la
campafila de inmunizacidén de la Encefalomielitis Equina.

4.1.2.7. Establecer a nivel de Area, puntos y dias fijos para
garantizar la vacunacidén sistemdtica de los animales que
no se encuentren inmunizados.

4.1.2.8. Previo a realizarse la vacunacidén serd necesario

desarrollar un amplio programa de divulgacidén, en
especial a través de los medios y vias de difusidn
disponibles a nivel local, con la finalidad de lograr
la movilizacién vy cooperacién de la comunidad en la
ejecucidédn de esta actividad.

4.1.2.9. Se crearan y adiestrardn los equipos de vacunacién en la
técnica para la manipulacién, conservacioén,
transportacidn y administracién de la vacuna (Anexo No.
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I).

4.1.2.10. Se confeccionard y entregard a cada propietario un
certificado individual por cada perro vacunado.

4.1.3. Reduccién de la poblacién de perros y gatos callejeros.

4.1.3.1. Planificacién de 1la gestacién y esterilizacién de
hembras.

4.1.3.1.1. La eliminacidén sistematica de los animales callejeros o
silvestres no es un método efectivo para el control de

la Rabia. En un corto plazo nuevas proles,
generalmente muy susceptibles, ocuparan el espacio
dejado por las especies saneadas.
4.1.3.1.2. La causa fundamental de las superpoblaciones de
animales callejeros esta dado por la falta de control
de la tasa de natalidad, lo cual provoca con mucha
frecuencia que las crias no planificadas o no deseadas
o por cualquier otros motivos son arrojadas a la calle

por sus duerios.

4.1.3.1.3. La planificacidédn de 1la gestacidn, la regulacidén del

celo y la esterilizacidén de la hembras deben ser las
vias que en un futuro permitiradn tener un impacto en la
reduccioén de la poblacidén de perros y gatos, mientras
que el saneamiento quedard como un método
alternativo de control.

4.1.3.1.4. Crear conciencia en la poblacidén sobre la necesidad del
control de la natalidad de los perros y gatos, a través
de la planificacidén de los partos o la esterilizacidn
quirtrgica de las hembras cuando no se tengan 1las
condiciones minimas para propiciar su reproduccidn.

4.1.3.2. Saneamiento de perros y gatos.

4.1.3.2.1. El1 saneamiento de perros y gatos se realizard a través
de la captura, fundamentalmente en las zonas urbanas y
en las rurales con accesibilidad para los carros.

4.1.3.2.1.1. Recoger los perros y gatos callejeros o que deambulan
libremente por las calles incumpliendo las
disposiciones sanitarias vigentes.

4.1.3.2.1.2. La recogida de animales se realizarad por medio de
vehiculos adaptados al efecto, los cuales estaran

dotados con personal adiestrado para esta funcidn.

La dotacién de estos carros estard integrada por un
chofer y uno o dos capturadores (Anexo No. II).
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4.1.3.2.1.3. Los animales capturados se trasladarédn a las Unidades
de Vigilancia y Lucha /o Centro de Observacidn,

donde permaneceran durante 48 horas para garantizar
el posible reclamo de sus duefios u adopciédn,
pasado este tiempo se procederd al sacrificio y la
adecuada disposicién sanitaria de los mismos.

4.1.3.2.1.3.1. Estos animales deben estar separados por dia de
recogida, por especies y por tamafio. Las hembras
gestantes estardn junto a los animales pequefios.
Se deberd garantizar la alimentacién y 1la
higiene de las instalaciones donde se confinen
estos animales.

4.1.3.2.2. En las zonas rurales intrincadas o poco accesible para
los carros de captura o cuando no se disponga de estos
vehiculos, el saneamiento se realizard por el método

de envenenamiento.
4.1.3.2.2.1. El saneamiento por envenenamiento se realizara en
campafias de corta duracién, 24-48 horas. En las

zonas urbanas esta actividad se efectuard en las
primeras horas de la madrugada, previa coordinacién
con los Servicios Comunales, para garantizar la
recogida de los animales muertos a la mayor

brevedad posible.

4.1.3.2.2.2. En la preparacién de las postas deben utilizarse como
cebos carne y visceras o sus derivados, en los que
se introducirdn una pequefia porcidén de Sulfato de
estricnina u otro veneno autorizado (Anexo No.

III).

4.1.3.2.2.3. Durante la preparacién de las postas deben tomarse
todas las precauciones necesarias ©para evitar
accidentes, tales como uso de gorros, nasoboca,

batas sanitarias, botas de gomas y guantes de goma,
asi como no fumar y no ingerir alimentos. Al concluir
la actividad o por cualquier tipo de
interrupciédn, siempre deben lavarse las manos
cuidadosamente.

4.1.3.2.2.4. Las postas preparadas deben transportarse en envases
de nylon u otro material impermeable de féacil
destruccién.

4.1.3.2.2.5. E1 personal encargado del saneamiento tendrd la

responsabilidad de distribuir la posta y velar gue
el perro o gato la ingiera, si ésta no es aceptada
por el animal la recogerd de inmediato.
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4.1.3.2.2.6. Solamente se podran utilizar las postas en la via
publica o en centros e instalaciones cerradas,

previa coordinacién y presencia del administrador de
los mismos. Se prohibe tirar en patios, portales
e interior de viviendas, asi como en circulos
infantiles y escuelas.

4.1.3.2.2.7. Los envases utilizados, asi como las postas no

distribuidas o dejadas de consumir seran entregadas,

por el personal encargado del saneamiento, en las
Unidades de Vigilancia y Lucha Antivectorial para
garantizar su destruccidn.

4.1.3.2.2.8. Las postas y los venenos se mantendrdn estrictamente
controlados y protegidos en las Unidades de

Vigilancia y Lucha Antivectorial. Queda prohibido su
entrega, uso o contacto con los mismos por parte de
personas ajenas al saneamiento de animales

callejeros.
4.1.4. Desmangostizacién.

4.1.4.1. La desmangostizacién se puede realizar a través de
captura, pero este método resulta muy costoso y poco
préactico.

4.1.4.1.1. La captura es de gran utilidad para realizar la
Vigilancia de la Rabia y para determinar el indice de
infestacién de esta especie.

4.1.4.1.2. Existen varios tipos de trampas, pero la de mejores
resultados es la conocida como de Guillotina.

4.1.4.1.3. A las trampas se 1le debe poner una carnada,
preferiblemente un trozo de carne o pescado O un
huevo.

4.1.4.1.4. Las trampas se colocardn en los lugares que sirvan de
refugios o méds frecuentados por las mangostas,

debiendo ser inspeccionadas una o dos veces al dia. Se
mantendréan en puntos fijos hasta que transcurra un
ciclo de tres dias sin capturarse ningun animal.

4.1.4.1.6. Las mangostas capturadas deben ser sacrificadas por
ahogamiento en agua. Una vez muertas se le extraerd el
encéfalo para enviarlo al laboratorio de Rabia.

4.1.4.2. E1 método de envenenamiento es el més efectivo, rapido,

seguro 'y econdémico para reducir la poblacidén de
mangostas. Es muy féacil de realizar, permite en un corto

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



tiempo cubrir grandes extensiones y asegurar una
reduccioén bastante prolongada de esta especie.

4.1.4.2.1. Los mejores cebos para las mangostas son los huevos vy
polluelos, asi como pescados, mariscos, carnes y sus

derivados. La voracidad de este animal permite
utilizar cualquier tipo de desperdicios, preparados en
forma de picadillo. Los venenos de eleccidén son el
Sulfato de Estricnina y el Fosfuro de Zinc (Anexo

No. III).

4.1.4.2.2. Para la preparacién, conservacién y distribucidn de las
postas, asi como para la manipulacién y el control de
los venenos, se cumplirdn las mismas medidas de
proteccidén establecidas para el saneamiento de perros
y gatos por el método de envenenamiento.

4.1.4.2.2.1. Para evitar accidentes en la poblacidén, en particular
en nifios, cuando se utilicen huevos estos siempre se
rotulardn con la palabra "VENENO".

4.1.4.2.3. Las postas se colocardn en las &reas que por su
topografia pueden servir de refugios a las mangostas,
tales como cercas de piedras o de pifia de ratdn y a

lo largo de carreteras, caminos, senderos Yy
guardarrayas, asi como las margenes de rios, arroyos,
zanjas y presas.

4.1.4.2.4. Cuando se utilicen huevos como cebos, estos se
colocaréan individualmente entre 5 y 10 metros de
separacién, préximo a las madrigueras se pueden
depositar en cada estacidén entre 3 a 5 huevos. Los
otros tipos de postas se ubicardn de 15 a 20 metros

entre uno y otro.

4.1.4.2.5. Las postas se colocaran de la periferia al centro del
area 1infestada o en sentido progresivo a partir del
territorio a tratar, si es muy extenso el mismo.

4.1.4.2.6. No debe excederse a mas de 15 dias en cubrirse toda el
drea a tratar, a fin de que al mes se haya podido
supervisar y reponer las postas consumidas.

4.1.4.2.7. Para proteger 1las postas y para evitar dgue sean
consumidas por otros animales, estas se colocaran
dentro de canutos de cafia brava, tubos plésticos,
latas o en cualquier depdsito que tengan més de 10 cm
de didmetro y 20 cm de largo.

4.1.4.2.8. Los puntos donde se coloquen las estaciones deben ser

marcados con cualquier tipo de sefial, para facilitar
la ulterior revisién y reposicidédn de las postas
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4.1.4.2.9. Las postas se revisardn y repondran diariamente durante
los 3 dias siguientes de su colocacidén. Si el consumo
es alto se continuard con igual frecuencia el control,
en caso contrario se realizarid en dias alternos.

Cuando se dejen de consumir o es muy bajo el consumo
solamente se chequeardn a los 3, 7 y 15 dias de
colocadas, si se mantiene esta situacidén el los 15
dias siguiente se concluird el tratamiento.

4.1.5. Control de Focos.

4.1.5.1. E1 control de foco se iniciard con la confirmacidén por el
Laboratorio de uno o mds casos de rabia animal.

4.1.5.2. E1 Zoonblogo conjuntamente con el Vicedirector de Higiene
y Epidemiologia del Area de Salud y la participaciédn del
GBT, Médico y Enfermera de Familia, Técnico Principal de
Higiene vy Epidemiologia, Responsable de Control de
Vectores y un especialista del Servicios Veterinario,
se trasladardn de inmediato al &rea afectada.

4.1.5.2.1. Verificardn el recorrido del animal, efectuardn el

censo de posibles contactos humanos y animal,
confeccionaréan un mapa o croquis, determinarédn las
caracteristicas y magnitud del foco y adoptaran de
inmediato las medidas para su control.

4.1.5.2.2. Posteriormente se procederd a informar de esta
situacién a la Direccidén de la UMHE o CMHE y CPHE, asi
como a la Direccién Municipal del IMV.

4.1.5.3. En el control de todo foco se implantaradn un conjunto de
medidas dirigidas a garantizar:

a) Identificar a toda persona mordida o contacto del
animal rabioso, para su tratamiento antirrébico.

b) Realizar el sacrificio sanitario de todo animal que
presente sintomas de Rabia y obtener las muestras del
encéfalo para corroborar la enfermedad por

diagndéstico de laboratorio.

c) Realizar 1la vacunacidén o reactivacidédn antirrébica
masiva de los perros con duefios.

d) Sanear todos los perros y gatos wvagabundos dentro del
adrea considerada como foco.

e) Realizar desmangostizacidén si es un foco de Rabia en
mangosta o si ocurre en zonas infestadas por esta
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especie.
g) Sacrificar a los perros, gatos o cualquier otra
especie de sangre caliente mordidos por el animal
rabioso.

h) En las especies valiosas o de importancia econdmica

inmunizadas se practicaréa la revacunacién %
mantendréan encerrados durante 30 dias para su
observacidén. Si son perros, solamente se les sacaran

con correa o bozal.

i) Se mantendrd una vigilancia activa focal y perifocal,

basada fundamentalmente en la obtencidén y estudio de

muestra de perros, gatos y mangostas, asi como de

otros animales que mueran con sintomas compatibles de
Rabia.

4.1.5.4. La Direccién Municipal del Sectorial de Salud garantizaré
el control de todo foco, proporcionando los recursos que
sean necesarios para lograr la implantacidén de las

medidas que conlleve esta actividad.

4.1.5.5. La Direccidn Provincial del Sectorial de Salud, a través
de su Jefe de Programa de Zoonosis, serd el maximo

responsable de que se cumpla el 100 % del Control de
Foco.

4.1.6. Regulaciones para la importacién de animales.
4.1.6.1. Para la importacién de animales de cualgquier especie
deben cumplirse con todas las recomendaciones referentes
al transporte internacional.

a) Poseer la licencia de importacidn.

b) Deberdn transportarse en contenedores separados y
sellados.

c) Poseer certificados individuales de salud vy de
vacunacidén antirrébica.

d) Poseer el certificado que acredite la condicidén de
Pais Libre de Rabia.

e) Dar validez exclusivamente a los documentos emitidos
por las autoridades del Servicio Veterinario de 1los
paises destinatario y de procedencia.

4.1.6.2. Si los animales son transportados de paises exentos de
Rabia deben ser wvacunados por 1los menos 2 semanas antes
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del embarque.

4.1.6.3. Prohibir 1la introduccién de perros y gatos de paises
afectados de Rabia.

4.1.6.3.1. En casos excepcionales se permitird la entrada previa
cuarentena prolongada de 6 meses e inmunizar a los
animales con una vacuna inactivada al introducirlo en
el territorio nacional.

4.1.6.3.2. En los paises donde no es posible una cuarentena

prolongada se exigird el certificado oficial de

vacunacién y ademds se someterdn a un confinamiento

adicional del animal en el domicilio o institucién

correspondiente, bajo vigilancia veterinaria, hasta

que se complete los 6 meses establecidos para su
control.

4.1.6.4. Los animales silvestres deben someterse a las mismas
medidas. La wvacuna a utilizar es la inactivada, ya que
las
de Virus Vivos Modificados pueden ser patdgenas para
algunas especies.

4.1.7. Cumplimiento de Legislacién Sanitaria.

4.1.7.1. Divulgar a través de los diferentes medios y vias de
comunicacidén, audiencias sanitarias, charlas, etc., las
disposiciones contenidas en la legislacidén sanitaria en

relacién con la prevencidén vy control de la Rabia

animal.
4.1.7.2. Aplicar la legislacién sanitaria vigente a los
infractores

de las medidas establecidas en este Programa.
4.2. Prevencién de la Rabia en el hombre.
4.2.1. Capacitacién del personal médico y paramédico.

4.2.1.1. Desarrollar cursos, impartir seminarios, dictar
conferencias o aplicar otros medios de ensefianza para la
capacitacién del personal médico y paramédico sobre
técnicas educativas y de promocidn para propiciar la
participacidén de 1la comunidad en la prevencidn de

la Rabia.

4.2.1.2. Aplicar peridédicamente encuestas de conocimiento para

evaluar el nivel de preparacidén de los profesionales vy
técnicos de la salud sobre Rabia.
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4.2.1.3. Continuar perfeccionando el conocimiento del personal
de la salud sobre diagnéstico, tratamiento, profilaxis y
control de la Rabia.

4.2.2 Promocién de Salud y Educacién Sanitaria.
4.2.2.1. Lograr sensibilizar a la poblacién sobre importancia de
acudir inmediatamente al médico ante cualquier tipo de

mordida ocasionada por un animal.

4.2.2.2. Resaltar el riesgo gue aln subsiste para las transmisién
de la Rabia a través de mordeduras de perros y gatos,

asi como la gravedad de las lesiones ocasionadas por
mangostas y murciélagos, especies con las que deben
evitarse todo tipo de contacto.

4.2.2.3. Enfatizar sobre la factibilidad objetiva para la tenencia
de perros y gatos, asi como la responsabilidad que se

contrae ante la sociedad en el cuidado, reproduccidn,
beneficios vy perjuicios que pudieran ocasionar 1los

mismos.

4.2.2.4. Fomentar en la poblacidén los hébitos higiénicos vy
sanitarios que deben prevalecer en la relacién con 1los
animales de compafia.

4.2.2.5. Informar convenientemente a los organismos,

instituciones, organizaciones de masas y la poblacién,

las disposiciones sanitarias vigentes sobre la profilaxis

y control de la Rabia.

4.2.3. Atencién médica a personas lesionadas por animales.

4.2.3.1. Toda persona lesionada por animal, serd atendida por el
Médico de la Familia, el cual la registrard en la Hoja

de Consulta Externa y posteriormente confeccionard la
Hoja Clinica de Tratamiento Preventivo Antirrdbico para
persona lesionada por animal e indicara la observacidn o
la obtencidén y envio de la muestra del animal
agresor.

4.2.3.2. E1 Médico de Familia informard inmediatamente a la
Direccién del Area de Salud toda persona mordida por
animal que sea atendida en el consultorio. Asimismo,
realizarad las anotaciones correspondientes en la
Historia Clinica al concluir cada caso.

4.2.3.3. En correspondencia a la localizacidén y tipo de lesién,

asi como a la especie lesionadora, se determinara el
grado de exposicidédn siguiente:
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a) Lesiones graves.

Se consideraran lesiones graves las mordidas
maltiples, con grandes desgarramiento de los tejidos,
en cabeza, cara y cuello, en manos y dedos, asi como
las ocasionadas por animales silvestres.

b) Lesiones leves.

Se considerardn lesiones leves las mordidas unicas
producidas en tronco 'y miembros inferiores e
superiores.

4.2.3.4 A toda persona mordida por animal que acuda al cuerpo de

guardia de cualquier Hospital, se le curard la lesidén y

se remitird al consultorio del Médico de la Familia donde
pertenece o que le corresponda en ese momento.

4.2.3.4.1. La Direccién del Hospital es la responsable de
comunicar inmediatamente al Policlinico y a la UMHE o
CMHE o al CPHE correspondiente estas remisiones.

4.2.3.5. La Direccidén del CPHE hard efectiva la notificacién

directa a otras provincias, cuando los lesionados se

trasladen del territorio por cualgquier causa. En estos

casos se mantendrd el intercambio de informacién sobre

el estado del animal y la provincia receptora sera la
responsable de la conducta a seguir con el paciente.

4.2.3.5.1. De igual forma se procederd si la persona es lesionada
durante la visita a otra provincia y regresa a la de
origen antes de concluir la observacién y/o
tratamiento.

4.2.4. Tratamiento profilactico post-exposicién.
4.2.4.1. Tratamiento local de la lesiédn.
4.2.4.1.1. E1 procedimiento més eficaz de proteccidén es la

eliminacidén del virus rédbico en el punto de infecciédn
por medios fisicos y quimicos. El1 lavado inmediato y

a chorro con agua jabonosa, con detergente o con agua
sola es una medida indispensable en todas las
mordeduras.

4.2.4.1.2. A continuacién se aplicard alcohol al 40-70 %, tintura
de vyodo o solucién vyodada o compuestos de amonio

Q

cuaternario al 1 %.

4.2.4.1.3. Si estd indicado el tratamiento con suero antirrabico,
una proporcidén de este se instilard cuidadosamente
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dentro de la herida e infiltrdndolo a su alrededor.

4.2.4.1.4. La sutura de la herida debe dejarse para més adelante,

si es necesario se realizard inmediatamente. Si
procede, aplicar tépicamente el suero antirribico.
4.2.4.1.5. Aplicar cuando esté indicado, toxoide teténico,

antibidéticos u otros medicamentos contra infecciones
distinta a la Rabia.

4.2.4.2. Tratamiento antirrabico especifico.

4.2.4.2.1. E1 largo periodo de incubacién que se observa en la

mayoria de los casos de rabia humana permite
establecer una inmunizacién profilactica posterior a la
exposicién.

4.2.4.2.2. Si procede, de acuerdo al tipo de lesidén, a la especie
y estado del animal agresor y a la situacién de 1la

rabia en la zona, se 1indicard el tratamiento
antirrédbico, el cual serd ambulatorio y controlado en
el Consultorio del Médico de Familia

4.2.4.2.3. La administracidén combinada de vacuna y suero, asociado
al tratamiento local de la lesidén, es el método méas
eficaz de la profilaxis antirrédbica.

4.2.4.2.4. E1 tratamiento de las personas con lesiones graves y
expuestas a la infeccidn, asi como de las lesionadas

por animales silvestres (Mangostas, Murciélagos, etc.)
se iniciard de inmediato, no debe demorarse en espera
de conocer los resultados de los estudios de
laboratorio.

4.2.4.2.5. Se utilizard para el tratamiento la vacuna de CRL de
produccién nacional. Se aplicard el esquema clésico,

una dosis diaria durante 14 dias con 3 refuerzo en los

dias 10, 20 yv 90 de la Ultima dosis. Se administrard en

dosis de 0.5 ml por via subcutanea en la regidn
interescapular.

4.2.4.2.6. E1 suero que se aplica a las personas es de origen
humano o animal. La inmunoglobulina o suero homdlogo

se administra por via intramuscular profunda en la
regioén glttea a razdédn de 20 UI/Kg de peso. El suero de
origen animal o heterdlogo se utiliza también en igual
forma en una sola dosis de 40 UI/Kg de peso, previa
prueba de sensibilidad. Un tercio de la dosis se
deberad infiltrar dentro y/o periferia de la lesidn.

4.2.4.2.7. Para el tratamiento de 1las lesiones graves vy las
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ocasionadas por animales silvestre se utilizara
la combinacidén de suero y vacuna. En las leves se
administrarad solamente vacuna. En ambos tipos de
lesiones se aplicard el siguiente esquema de
tratamientos (Anexo No. IV):

a) Si el animal esta sano en el momento que ocasiona la

lesidén, no se indica ningun tratamiento, si durante

la observacidén se produce un cambio de conducta que

conduzca a la sospecha de Rabia, se inicia en ese

momento el tratamiento, el cual se completara si

se confirma la enfermedad o se suspende si se
descarta.

b) Desde inicio se indicard el tratamiento si el animal
es sospechoso de Rabia, si al 5to. dia de 1la

agresién se mantiene sano se suspende el
tratamiento, en el caso contrario, si se confirma
la enfermedad, se continua y completa el
tratamiento.

c) Si el animal es rabioso o silvestre o no observable,
desde inicio se indica el tratamiento completo.

4.2.4.2.8. No siempre que se produzca una nueva lesidn después de
aplicado un tratamiento completo, serd necesario
repetir el mismo esquema.

4.2.4.2.8.1. Si se produce una nueva lesidén dentro de los 12 meses
de finalizado el tratamiento completo, solamente se
requerirdn administrar dos dosis de refuerzos en los
dias 0 y 3, si en el esquema aplicado se utilizd
vacuna de cultivo celular o tres dosis en los dias
0, 2 y 4 para la CRL. En estos casos no es necesario
emplear suero antirrabico.

4.2.4.2.8.2. Si hubiera duda sobre 1la actividad de la wvacuna
utilizada o en el cumplimiento del tratamiento o

cuando ha transcurrido mas de un afio de aplicada la

Gltima inmunizacién, serd necesario medir el titulo

de los anticuerpos antirrdbico circulantes y si estos
no alcanzan la potencia minima de proteccién, 0,5 UI,
o no es posible su determinacidén, se deberd aplicar
de nuevo el esquema de tratamiento completo.

4.2.4.2.9. En caso de producirse alguna reaccidén o complicacidn al
tratamiento, el paciente se ingresard para su estudio y
continuar el tratamiento Dbajo prescripcién de un
alergdélogo y un neurdlogo (Anexo No. V).

4.2.5. Observacidén del animal lesionador.
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4.2.5.1. Para determinar si una persona esta expuesta a la
infeccién rabica vy decidir si debe recibir el

tratamiento antirrdbico, es necesario determinar si el
animal agresor estd o no rabioso, para lo cual debe
someterse a observacién, independientemente de
su estado y de que esté o no vacunado (Anexo No. VI).

4.2.5.2. Los duefios de 1los animales lesionadores 1los deberéan

trasladar a las 4&reas de observacién, de no existir
estas, lo mantendradn confinados y amarrados en sus
viviendas.

4.2.5.3. A todos los animales lesionadores se le confeccionaré
una Historia Clinica del animal vy se someterdn a
observacidén durante un periodo de diez dias ( 10 dias),

a partir de la fecha en que se produjo la agresiédn.

4.2.5.4. El1 estado de 1los animales lesionadores serda informado
diariamente a la Direccidén del Area de Salud, para que

lo comuniquen a los Médicos de la Familia
correspondientes. El resultado de los que se encuentren
controlados en la vivienda, se les informaréa

directamente por el THE.

4.2.5.5. Si el animal se sacrifica o muere inmediatamente de
haber mordido o durante la observacidén, se remite al

CPHE la cabeza intacta mantenida en hielo para su
diagnéstico. Las provincias que no tienen las

condiciones para efectuar el diagndstico, envian las

muestras al Laboratorio Nacional de Rabia (Anexo

No.VII).

4.2.5.5.1. A los animales salvajes que hayan causado mordeduras
hay que sacrificarlos y enviar la muestra al
Laboratorio.

4.2.5.6. La confirmacién del diagnédéstico se hard igual que en el
hombre, mediante los métodos histoldgico, bioldgico e
inmunofluoresencia.

4.2.5.7. Los Laboratorios encargados de investigar Rabia
informardn por la via mas rapida, el resultado de la
investigacidén, sean positivas o negativas, a las Area
de Salud, UMHE o CMHE y CPHE.

4.2.5.8. E1l Director del Area de Salud en posesidén de un
diagnéstico de certeza de Rabia animal, notificara el
caso mediante la tarjeta correspondiente.

4.2.6.3. Proteccidén a personal de alto riesgo.
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4.2.6.3.1. Todas persona expuesta a altos riesgo, como
veterinarios
personal de laboratorios de diagnéstico, productores de
vacunas y sueros, vacunadores, capturadores, etc.,
deben protegerse mediante la inmunizacién profiléactica.

4.2.6.3.2. La inmunizacidén preventiva con vacuna CRL se basa en la
aplicacién 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 uGltima dosis.

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

4.2.6.3.3. De 10 a 14 dias después del refuerzo se miden 1los
anticuerpos neutralizantes generados. Estos deben
alcanzar un minimo de 0,5 UI/ml (1:25), si el nivel
es menor, se programaran dosis de refuerzo semanales,
hasta que se logren estos niveles. Anualmente es
necesario aplicar un refuerzo, también sujeto al

nivel de los anticuerpos circulantes.

4.2.6.3.4. Si ocurre algun accidente o lesidébn posterior a la
aplicacién del tratamiento, solamente serd necesario
aplicar dos dosis cuando el esquema aplicado fue con

vacuna de cultivo celular o tres para las CRL.

4.2.7. Diagnéstico y tratamiento de la Rabia en el hombre.
4.2.7.1. Diagnéstico de la Rabia humana.

4.2.7.1.1. La Rabia es una encefalomielitis aguda, invariablemente
mortal, ocasionado por un virus especifico altamente
neurotropo y que generalmente es trasmitida al hombre
por la mordeduras de animales vertebrados de sangre
caliente infectados por este agente etildgico.

4.2.7.1.2. En el hombre generalmente debe realizase el diagndstico
ante el antecedentes de mordedura o contacto con saliva
de animal presuntamente enfermo antes de treinta o
noventa dias de iniciado el cuadro clinico. En algunos
casos se pudieran presentar periodos de incubacidén mas
prolongados, por lo que es importante tener presente
este comportamiento de la enfermedad, al tratar de
buscarse la verdadera fuente y via de transmisidén de
la infeccién.

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

Se presenta generalmente fiebre, cefalea, malestar
general, nauseas, anorexia, i1inquietud. Dolores vy
sensaciones parestésicas en la zona de la

mordedura.
b) Periodo de estado.
Una primera fase de excitacidén caracterizada por
crisis de contracturas clénicas y espasmos de la
glotis provocada por estimulos diversos. Estas
reacciones pueden presentarse al tratar de tomar
agua o la simple ©presencia de la misma
(Hidrofobia), por ligeras corrientes de aire
(Aerofobia), por la luz (Fotofobia) o por el ruido
(Fonofobia).

Una segunda fase que conduce invariablemente a la
muerte, caracterizada por paradlisis progresiva, el
enfermo cae en coma y termina en pardlisis bulbar.

4.2.7.1.4. La confirmacién diagndéstica se realiza por estudios de
laboratorio a través de métodos histoldégico, bioldgico
e inmunofluorescencia.

4.2.7.2. Atencién médica a personas con Rabia.

4.2.7.2.1. Al enfermo de Rabia se le deberd aislar en un servicio
de cuidados intensivos. El1 cubiculo destinado a estos
pacientes debe mantenerse en silencio, con luz difusa
y temperatura adecuada.

4.2.7.2.2. El personal que asista a los enfermos de Rabia deben
estar advertidos del riesgo que conlleva la

manipulacidn de estos casos y de la necesidad de usar
los medios de proteccidén durante estos procederes,
tales como batas, botas, gorros, guantes de gomas,

anteojos y mascarillas.

4.2.7.2.2.1. Si se produce la contaminacién a través de la piel o

membranas mucosas de alguna de estas personas,
deberéan ser sometidas de inmediato a tratamiento
antirrédbico post-exposicidn.

4.2.7.2.3. Debe garantizarse la inmediata desinfeccidén y el lavado
de las ropas, instrumentales, equipos y objetos
contaminados con saliva o relacionados directamente
con el paciente y el personal de asistencia. Asimismo,
se deberd desinfectar y limpiar el ambiente.
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4.2.7.3. Tratamiento de casos de Rabia humana.

4.2.7.3.1. Si bien la Rabia en el hombre inevitablemente conduce a
la muerte, ante la sospecha de la enfermedad se debera
administrar el tratamiento profildctico especifico en
base a suero 'y vacuna antirrabica, asi como

interferén.

4.2.7.3.2. No obstante, la terapéutica indicada es de tipo
sintomdtica, orientada a disminuir los sufrimientos vy
evitar complicaciones.

a) Aliviar el dolor vy la ansiedad administrando a
discrecién sedantes en un medio tranquilo.

b) Asegurar la funcidén respiratoria por medio de 1la
tragqueotomia y de la respiracién artificial.

c) Si se presentan contracciones musculares
espasmddicas usar medicamentos de accidén andlogas a
la del curare.

e) Asegurar la hidratacidédn mediante perfuciones
intravenosas.

f) Asegurar la diuresis con administracién de
diuréticos.

g) La insuficiencia cardiaca debe prevenirse mediante
su vigilancia continua y el tratamiento oportuno.

4.2.8. Investigaciones a desarrollar.
4.2.8.1. Las 1investigaciones sobre rabia se ejecutaran por el
Centro Nacional de Referencia de Rabia con la

cooperacidn de otras Instituciones Cientificas.

4.2.8.2. Se deberadn realizar estudios en la fauna doméstica vy
salvaje, en especial en mangostas y quirdpteros, para la

identificacién de los tipos de virus rabicos
circulantes, asi como el nivel inmunitario alcanzado en
la masa canina y el ensayo de nuevas vacunas.

4.2.8.3. La evaluacidédn de un esquema reducido de tratamiento
antirrdbico humano, asi como el desarrollo y ensayo de
nuevas vacunas y suero para uso humano, serdn temas de
investigaciones que deberdn ejecutarse en un corto

plazo.

5. EVALUACION Y CONTROL.
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5.1. Se harédn evaluaciones peridédicas en los distintos niveles de
la organizacidén por el MINSAP y el IMV.

Al finalizar cada mes, trimestre, semestre, nonestre y afio,
se procederd a evaluar las actividades del Programa en todos
los niveles de la organizacién.

Esta evaluacién serd semanal a nivel de Area de Salud vy

Municipio, mensual en Provincia y trimestral en la
Nacién.
5.2. La evaluacién permanente para cuantificar y calificar las
actividades realizadas en funcién del cumplimiento del
Programa se hard a través de los resultados obtenidos en
cada territorio.
5.3. Los principales indicadores a evaluar seran los siguientes:
5.3.1. De impactos.

a) Tasa de incidencia de Rabia animal segun especies.

b) Tasa de morbilidad de personas lesionadas segin grupos
de edad, gravedad de la lesidén y especies lesionadoras.

c) Tasa de mortalidad de Rabia humana.
5.3.2. Operacionales.
a) Grado de conocimiento del personal médico sobre Rabia.

b) Indice de ©positividad de Rabia de las muestras
estudiadas.

c) Indice de vacunacidén canina.

d) Indice de saneamiento de perros y gatos.

e) Indice de infestacidén de mangostas.

f) Indice de observacidén de animales lesionadores.
g) Indice de tratamiento antirrabico aplicados.

h) Proporcidén de focos de Rabia animal controlados.

i) Proporcién de grupos de riesgo inmunizados contra la
Rabia.

j) Proporcidén de actividades educativas y de promocidn
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realizadas.

6. DEFINICIONES.

6.1. Perros vacunados.
Incluye a todos 1los perros con duefios primovacunados vy
reactivados.
6.2. Perros primovacunados.
Todo perro mayor de tres meses de edad que se le administre
por primera vez la vacuna o que lleva mas de un afio sin
reactivar y se inicia de nuevo la vacunacidén. Los cachorros
menores de tres meses gque se hayan reactivado al arribo de
esa de edad.
6.3. Perros reactivados.
Todo perro que se le administre la vacuna antes de cumplir un
afio natural de la tGltima vacunacidn.
6.4. Perros saneados.
Incluye a todos los perros capturados vy/o entregados
sacrificados y a los envenenados a través de postas en la
via publica.
6.5. Poblacién canina sin dueiio.
Es el 20 % de la poblacidén canina total gue corresponde a
cada territorio, teniendo en cuenta que por cada 10
habitantes hay 1 perro.
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ANEXO No. I
USO DE LA VACUNA ANTIRRABICA CANINA (CRL).
1. Vacuna CRL.

La vacuna antirrdbica de virus inactivado, originada en cerebro de
ratén lactante (CRL), Fuenzalida-Palacio, puede aplicarse sin
peligro en perros de cualquier edad, asi como en otras especies de
animales.

Como la respuesta inmunogénica no es completa o es méds lenta en
los cachorros muy joévenes, a los animales que se les administre la
vacuna en los primeros dias de nacidos, se deberan reactivar 1lo
mas rapidamente posible de cumplidos los 3 meses de edad.

Generalmente lo que se recomienda es realizar la primovacunacién a
partir de los tres meses de edad del animal y mantenerlo protegido
con reactivaciones anuales.

Los animales enfermos, débiles o mal nutridos, no toleran vy
responden inmunogenicamente tan bien como los animales sanos, a la
administracidén de la vacuna, por lo se aconseja recuperarlos ante
de aplicarseles cualquier tipo de bioldgicos inmunoprevenibles.

2. Conservacién de la wvacuna.

La vacuna debe mantenerse refrigerada entre 2 a 8 grado
centigrado, condiciones en la que se conserva perfectamente bien
durante el afio de viabilidad que generalmente se le da a este
bioldgico.

Durante su uso debe mantenerse refrigerado, solamente se podra
mantener en condiciones fresca a temperatura ambiente cuando se
garantice su total aplicacién antes de las 4 horas de iniciada su
utilizaciédn.

Los frascos no deben ser perforados con agujas usadas O no
esterilizadas, ni mantener las mismas permanentemente introducida
en la tapa de goma del envase en uso.

3. Instrumental.

Utilizar Jjeringuillas de 5 o 10 ml desechables, metdlica o de

cristal preferiblemente con agujas de calibre 19 o 20 y de 3/4 de
pulgadas de largo.
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Siempre que se utilice material no desechable, este debe estar
esterilizado, lo cual se garantiza hirviéndolos en agua durante 15
minutos previo a su empleo.

Se prohibe el uso de este instrumental en humanos.
4. Posologia y administracién.

La vacuna se inyectard instramuscularmente en los misculos gruesos
del muslo del animal en una sola dosis de 2 ml, previa
desinfeccidén de la zona ha pinchar.

La dosis completa se inyectard en un mismo lugar, vya due
fraccionada no ofrece un grado de inmunidad més alto.

Antes de introducir el indéculo debe aspirarse la jeringuilla para
comprobar que no se ha cogido algin vaso sanguineo.

5. Accidentes y precauciones a observar durante la vacunacién.

Los accidentes mas frecuentes que se produce durante la vacunacidn
son el enquistamiento, hemorragias, embolias, agujas partidas.

a) Enquistamiento.

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

conveniente que al aplicarla se haga a una velocidad media

para gque el indéculo vaya tomando la temperatura del cuerpo y
facilite su asimilacidn.

b) Hemorragias.

Se producen cuando no se tiene la precaucidn de comprobar si se

ha interesado algun vaso sanguineo. De producirse, debe

cohibirse de esa via, contenerse con compresidén de la zona del

pinchazo y limpiarse la sangre extravasada sobre el cuerpo del

animal. Se repite la operacidn si no se logrd la
administracidn del indculo.

c) Embolias.

Se pueden producir muertes suUbitas cuando se interesa algun

vaso sanguineo y ademéds se introduce réapidamente el indculo.
Siempre debe comprobarse que no se ha tocado ningtn vaso
sanguineo vy posteriormente administrar moderadamente el
indéculo.

d) Agujas partidas y pinchazo del vacunador.

Es frecuente estos accidentes en vacunaciones masivas por falta
de atencidén del vacunador y/o a mala sujecidédn del animal. Se
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debe tomar todas las precauciones requeridas para garantizar
la inmovilidad del animal previo a su vacunacién.

ANEXO No. II
CAPTURA DE ANIMALES CALLEJEROS
1. Organizacién y control de la captura.

1.1. Los carros de captura estardn centralizados en los CPHE,
correspondiendo a los directores de estos centros la maxima
responsabilidad del uso y cuidado de estos vehiculos.

1.2. Los equipos de captura estardn integrado por un chofer, que a
su vez serd el responsable de la dotacién, un capturador y un
carro de captura.

1.3. E1 Jefe Provincial del Programa de Zoonosis serda el
responsable de programar y controlar el recorrido de los
carros de captura, previa coordinacidén con los directores
de C.M.H.E. o U.M.H.E.

1.4. En cada salida del carro de captura se confeccionaran vy
entregard al chofer el informe del recorrido (Mod.92-05), el
cual entregara el original al Jefe Municipal del Programa de
Zoonosis y la copia al Provincial después de concluida cada

jornada de trabajo.

1.5. Los recorridos se planificarédn dentro de las zonas urbanas u
suburbanas, velando que el itinerario sea accesible a estos
vehiculos. De no garantizarse estas condiciones, al igual
que en las =zonas rurales, esta actividad se realizardn a

través de cebos envenenados con estricnina.

1.6. Los Jefes de Programas de Zoonosis en cada nivel seran 1los
maximos responsables de mantener un estricto control del
cumplimiento de las regulaciones establecidas para 1los

carros de captura y el procedimiento para el saneamiento.

2. Regulaciones del Carro de Captura.
2.1. Serd utilizado exclusivamente en la recogida sistematica de
perros y gatos callejeros, asi como en los controles de

foco.

2.2. Cada vehiculo debe estar pintado de blanco y con los rdétulos
correspondientes del organismo.
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2.3. Los vehiculos deben guardarse en los C.P.H.E. o en C.M.C.V.
cuando por funciones de trabajo permanezcan en 1los
municipios.

2.4. Queda prohibido su recorrido por rutas gque por sus
condiciones puedan afectar el estado técnico del vehiculo.

2.5. Queda prohibido la violacidén de las normas de mantenimiento
establecidas.

3. Procedimiento para el saneamiento por captura.
3.1. Captura.

3.1.1. E1 capturador, auxiliado cuando sea necesario por el

chofer, capturard todo perro que esté suelto en la via
publica, evitando de no maltratarlo durante esta
operacioén.

3.1.2. Si el perro es mediano o chico, el capturador se colocara a
uno o dos metros por detrds del animal y sin hacer
movimientos que puedan asustarlo, tratard de agarrarlo por

la cara anterior de la extremidad posterior
correspondiente. En ese tiempo es preciso observar la
direccidédn del brazo, la cual serd delante del animal hacia
atrds manteniendo 1la posicidén de la mano con el dorso
hacia adelante y la palma hacia atréds. De esta forma es
mas facil la captura, se fallan menos golpes y se

evitan mordidas.

Una vez asegurado el animal, se levanta del suelo y se
mueve para evitar que se vire y muerda. Esta operacidédn se
logra déandole wvueltas alrededor del cuerpo del
capturador, cambiidndolo de mano mientras va caminado
hacia la jaula vy se logre colocar sobre la trampa,
debiéndose garantizar que caiga de arriba hacia abajo.

3.1.3. Cuando se trate de un perro grande, el capturador colocara
al cuello el lazo corredizo fijado en uno de los extremos

de una barra metalica o de madera preparada al efecto,
mientras lo sujeta, el chofer lo cogerada por las patas
traseras vy entre ambos lo depositardn en las trampa
cuidando que caiga primero la cabeza y después el resto del
cuerpo.

3.1.4. E1 chofer debe ir moviendo el vehiculo cerca del capturador
para evitar que éste tenga gque estar mucho rato con el
perro en la mano.

3.2. Recepcién de los animales.
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3.2.1. Una vez que se llene la jaula de captura o al finalizar el
recorrido de cada itinerario, los animales atrapados seran

trasladados a la Unidad de Vigilancia % Lucha
Antivectorial o Centro creada al efecto, donde permaneceréan
por un término de no menos de 48 horas para facilitar el
posible reclamo de sus duefios o la entrega a otras personas
interesadas en sus adopciédn.
3.2.2. Estos animales deben permanecer en Jjaulas colectivas

separados por dia de recogida, por especies y tamafio. Las
hembras prefiadas pueden estar Jjuntos con los ejemplares

pequenos.
3.2.2. Durante este periodo debe garantizarse el cuidado vy
alimentacién de estos animales, asi como la higienizacidn
de la instalacién utilizadas durante su confinamiento.

3.3. Devolucién de animales reclamados.

3.3.1. Salvo raras excepciones, ningin animal serd entregado en la
calle, esta actividad se realizard solamente en las

Unidades Receptoras por el Director de la misma o el Jefe
Programa Municipal de Zoonosis, durante los horarios pre-
establecidos durante las primeras 48 horas de su captura.

3.3.2. Al duefio que reclame su perro antes de las primeras 48

horas posteriores de su captura se le impartird una breve
charla sanitaria, ademds se le solicitard el certificado
de inmunizacién del animal si refiere que éste lleva
menos de un afio de wvacunado contra la Rabia, de 1o
contrario se procederd a su proteccién y finalmente se
le aplicard una multa por tenerlo suelto en la via
publica como requisito previo a su entrega.

3.3.3. La devolucidén del animal se oficializard con la entrega al
propietario del original del recibo <correspondiente
(Mod.92-15), debiéndose archivar la copia del mismo.

3.4. Sacrificio de los animales.

3.4.1. Los perros capturados que no son reclamados, asi como los
renunciados concluida su observacién y los entregados
espontdneamente por sus propietarios, seran sacrificados
a través de electrocutacidén, de una camara de gas o por
envenenamiento. A los duefios de los animales
renunciados o entregados se les dard el original de la
constancia correspondiente a ese acto (Mod.92-16),
debiéndose archivar una copia de la misma.

3.4.2. La caéamara de gas debe ser construida en cada Unidad
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Receptora, las misma debe tener capacidad para 10 o 15

animales, a la cual se le acopla un cilindro de Mondxido

de Carbono o el tubo de escape de un motor estacionario
durante 5 a 10 minutos aproximadamente.

3.5. Destino del resto de los animales.

3.5.1. Los perros sacrificados serdn entregados a tancaje,

enterrados o cremados, en dependencia a las posibilidades

reales de cada municipio para garantizar la disposicidn
sanitaria final de los mismos.

3.5.2. En el futuro, cuando se construyan las plantas procesadoras

de harina animal, serd posible el aprovechamiento
industrial de estos resto.
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ANEXO No. III
PREPARACION DE CEBOS ENVENENADOS
1. Venenos recomendados para el saneamiento.

Los venenos recomendados son los de "dosis Unica", basta que lo
ingiera una sola vez el animal para que su efecto sea mortal.

El Sulfato de Estricnina y el Fosfuro de Zinc son venenos muy
utilizados por muchos paises, por su efectividad en 1la
eliminacién de perros, gatos y mangostas.

2. Preparacién de postas para saneamiento de perros y gatos.

En la preparacién de las postas deben utilizarse como cebos
trozos de carne y visceras o masas de sus derivados.

a) Se preparan cebos de un tamafio de 1 x 1 pulgada, en los que
se introducird una céapsula No. 4 gue contengan de 20 a 25
mg de Estricnina.

b) El1 gato acepta los cebos con Fésforo en todas las
proporciones y condiciones de mezcla, siendo letal para
esta especie una dosis de 11 mg/kg de peso. Para el perro
resulta poco atractivo en la mayoria de los ocasiones.
3. Preparacién de postas para desmangostizacién.

Los mejores cebos para las mangostas son los huevos vy

polluelos, pescados, mariscos, carnes y su derivados. La
voracidad de este animal permite utilizar como cebo cualquier
tipo de desperdicios, preparados en forma de
picadillo.

Como las mangostas consumen aproximadamente 60 gramos de
alimento diario, la cantidad de cebo para preparar las postas
debe oscilar entre 30 a 45 gramos, para evitar gque un exceso
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de veneno le haga vomitar el alimento ingerido.

a) La Estricnina se utilizard en forma de solucidédn saturada,
disolviendo 30 gramos del producto en 1 litro de agua. De

la solucidén de Estricnina se inocula 1 ml en la camara de
aire de los huevo de gallina o 0.5 ml en la cavidad
tordcica y 0.5 ml en la abdominal de los pollitos recién
nacidos.

b) Por cada 6 Kgs de picadillo de carne, de pescado, de

marisco, de visceras, etc., se le afiade 30 gramos de Fosfuro
de Zinc (2 cucharadas rasas). Se extiende el picadillo y se
le wva espolvoreando el Fosfuro, se mezcla y amasa bien,
dividiéndose posteriormente en postas de 30 gramos. Si es
posible obtener grasa comestible, se mezcla (1 1libra)
primero con el Fosfuro y después con el picadillo.

4. Tratamiento por envenenamiento accidental.
a) Sulfato de estricnina.

Provoca convulsiones, hiperacucia, hiperreflexia, rigidez

muscular de la cara (risa sardoénica) y miembros
posteriores. Debido a los espasmos musculares la respiracidn
puede cesar y aparecer cianosis, entre convulsiones los
musculos se reflejan y la respiracidén se retoma.

Si es posible, provocar vémitos y dar Antidoto Universal o

Carbén Activado ante de la aparicioén de la
hipersensibilidad e hiperreflexia. Administrar por via IV
Pentobarbital Sdédico (0,3 a 0,7 gr) o Amobarbital Sbédico
(0,4 a 1 gr), Oxigeno y mantener expeditas las vias aéreas
superiores.

Después es suficiente controlar las convulsiones y mantener
dormido al paciente, lavado géstrico con Permanganato de

Potasio en diluciones de 1:100. Reducir todos 1los
estimulos externos. Si los barbittricos no controlan las
convulsiones puede usarse Eter o Cloroformo.

b) Fosfuro de Zinc.

Estd compuesto por 75,9 % de Zinc y el 24,03 de Fbésforo.
Es mortal para varias especies de animales, aungque 1los

cebos preparados con Fésforo no son atractivos para la
mayoria de los animales domésticos, dado a su olor
repulsivo y su desagradable color.

Vaciar el estdmago del animal gque ha ingerido el wveneno
dédndole un vomitivo. Como el Fosfuro en contacto con los
dcidos del estbdmago desprende el gas fosfina, es
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aconsejable realizar repetidos y copiosos lavados gastricos

con solucidn de Sulfato de Cobre al 1 %, la cual envuelve
las particulas de Fésforo en una capa insoluble de Fosfuro
de Cobre.

Inmediatamente del lavado géstrico administrar Permanganato
de Potasio al 0.1 % o Solucidédn de Perdxido de Hidrdbgeno al
1-3 % o Solucién Salina Normal vy luego catarsis con

Sulfato de Magnesio y Petrolato liquido para recubrir el
estémago, asi como irrigaciones coldénicas altas con agua
caliente.

La dieta durante varios dias no debe tener aceites ni grasas
comestibles, porque fomentan la absorcidén de fésforo.

Cuando no sea posible hacer este tratamiento puede
administrarse el Antidoto universal, cuya formula es:

Carbén activado @ ..., 50 gms.
Oxido de magnesio ... .iieiiienneennn. 25 "
Acido tédnico i e 25 "
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ANEXO No. IV

ESQUEMA DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO

ESTADO DEL ANIMAL
(Este o no vacunado)

NATURALEZA TRATAMIENTO
CATEGORIA DEL RECOMENDADO
CONTACTO
EN EL MOMENTO DURANTE LA
DEL EPISODIO OBSERVACION
SOSPECHOSO DE 10
DIAS (a)
Contacto sin lesidén
I Contacto indirecto Rabioso _ Ninguno
Ningun contacto
Lamedura sobre piel a) Sospechoso Sano Iniciese la
rasgada de vacunacién
Rabia Interrtimpase el
Mordisco de piel (b) si el animal
descubierta sigue sano
II durante cinco
Arafiazo o erosiones dias (a) (c)
leves sin sangrar
Si es positivo
Mordedura leve en las Rabioso prosiga el

partes cubiertas de
los brazos, del tronco
y de las piernas

tratamiento con
vacuna

Si el animal es
silvestre
administrese
suero y prosiga
tratamiento con
vacuna

Administrese
vacuna
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b) Rabioso
Animal

salvaje(d)

Si el animal es
silvestre
administrese
suero y prosiga
tratamiento con

0 no vacuna
observable
Lameduras de las Animal Administrese
mocosas doméstico o suero y vacuna
III salvaje (b) Interrtimpase

Mordeduras o ara
transdermicos
maltiples o senc
en cabeza,cara,
y dedos.

fazos

illos
cuello

sospechoso (d)
o rabioso o no
observable

tratamiento si
el animal sigue
sano durante
cinco dias

(a) (c)

(a)
(b)

(c)
(d) .

El periodo de observacidn se aplica solo a perros y gatos.
En zonas endémicas toda mordedura sin provocacidén previa se considerarda al
animal como sospechoso de rabia.
O si la prueba de anticuerpos
negativa.

La exposicién a roedores,

fluorescentes en el tejido cerebral es

conejos y liebres rara vez requiere tratamiento

antirrabico.
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ANEXO No. V
REACCIONES Y COMPLICACIONES AL TRATAMIENTO ANTIRRABICO

Para determinar las causas dJue provocan las reacciones o
complicaciones al tratamiento, se realizaréan pruebas de
sensibilidad especificas al suero y vacuna.

Las pruebas de sensibilidad se deberan realizar siempre previa a
la administracién del suero hiperinmune heterdélogo o cuando se
produzcan reacciones o complicaciones al tratamiento antirrdbico.

I. Determinacién de reacciones y complicaciones.
1. Suero heterélogo.
1.1. Prueba de sensibilidad.

1.1.1. Se toma una jeringuilla hipodérmica graduada en décimas de

ml y se extrae del ampula 0,1 ml del suero y se completa
con 0,9 ml de agua destilada, obteniéndose una dilucidén de
1:10 (se conserva esta dilucidn).

1.1.2. Se toma 0,1 ml de la dilucidén anterior y se afiade 0,9 ml de
agua destilada, obteniéndose una dilucidén de 1:100 (se
conserva esta diluciédn).

1.1.3. Se repite la operacidén, a 0,1 ml de la dilucidn anterior se
le afiade 0,9 de agua destilada, obteniéndose una dilucidn
de 1:1000.

1.1.4. Se comienza la prueba aplicando 0,1 ml de la diluciédn
1:1000 en la cara anterior del antebrazo, por via
intradérmica vy sin producir sangramiento.
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1.1.5. Si la prueba es negativa a los 20 minutos, se realiza otra
prueba con la dilucidén 1:100.

1.1.6. Si 1la prueba anterior es negativa a los 20 minutos, se
realiza otra prueba con la dilucién 1:10.

1.1.7. Si la prueba es negativa, se procederd a administrar el
suero, segun el peso en kg del paciente, por via

intramuscular profunda en los gliteos o Dbrazos. La
aplicacién se realizard fraccionando el volumen total en
3 6 4 dosis, alternando la via de inoculacién elegida,

esperando de 20-30 minutos entre una y otra dosis.

1.1.8. Debe tenerse en cuenta que se observa con frecuencia en las
pruebas, sobre todo en las diluciones 1:10 y 1:100, asi
como al inyectar el suero sin diluir, una papula de tamafio
variable, segln la cantidad inyectada, algo dura, sin
manifestaciones de prurito y enrojecimiento, la cual

es interpretada como normal.

1.1.9. En caso de duda con las pruebas o antecedentes del
paciente, debe consultarse con el especialista de alergia.

1.1.10. Indicar al paciente antihistaminico oral cada 8 horas el
mismo dia que se administra el suero y hasta 3 dias
después, tenga o no sintomas, asi como llevar un régimen

de vida poco agitado durante esos dias.

1.2. Manifestaciones de hipersensibilidad alérgica al suero.

1.2.1. Si el paciente presenta a los 5 o 20 minutos en el sitio de

las pruebas un &rea de ronchas o papula con prurito vy

enrojecimiento local, que incluso lo obliga al rascado,
sospechar una prueba de sensibilidad positiva.

1.2.2. Si esto ademds se acompafia de manifestaciones sistémicas

como prurito, sensacidén de hormigueo y sequedad en la
boca, asli como decaimiento, no administrar el suero,
instituirle inmediatamente un tratamiento con
antihistaminico IM

1.2.3. Estos casos deben ser consultados al epidemidélogo y al
alergbdlogo para su valoracidén y conducta a seguir.

2. Vacuna Antirrabica.

2.1.1. Con 1la wvacuna Sse observan muy pocas reacciones, casi

siempre es de tipo neuroldgica, por lo qgue deben ser
valorados estos casos por el epidemidlogo y un neurdlogo.
2.1.2. E1l cuadro neuroldgico que se presenta como una
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manifestacioén inmunoalérgica de hipersensibilidad, tiene

dos expresiones clinicas ma&s comunes.
a) Como una polirradiculoneuritis aguda idéntica al
sindrome de Guillian-Barré.

b) Como una encefalo-mielitis aguda o mielo-radiculitis
aguda similar a la que se observa después de un proceso
infeccioso viral

2.1.3. En un por ciento bajo de pacientes se han observado a los 8

6 10 dias, un cuadro de malestar general, fiebre, dolores

articulares e 1incluso vémitos, debido a una enfermedad
provocada por el suero heterdélogo y no por la vacuna.

2.1.4. En caso de reacciones a la vacuna, la cual aungue no es
frecuente, puede manifestarse por reacciones de
endurecimiento, prurito o ©péapula local, etc., debe
consultarse a un especialista de alergia.
2.2. Manifestaciones de hipersensibilidad alérgica a la vacuna.

2.2.1. Para determinar la hipersensibilidad a la vacuna se toma

una jeringuilla hipodérmica graduada en décimas de ml y se
extrae del bulbo, 0.1 ml de la vacuna y se completa

con 0,9 ml de agua destilada, obteniéndose una dilucidén de

1:10.

2.2.2. La prueba se realiza aplicando 0,1 ml de la dilucidén de

1:10 en la cara anterior del antebrazo, por via

intradérmica vy sin producir sangramiento.

2.2.3. Se considera la reaccién positiva, si se produce una papula
con enrojecimiento y prurito en el &rea de inoculacidn.

IT. Conducta a seguir ante reacciones o complicaciones.
1. Los casos que no han iniciado el tratamiento antirrabico

preventivo pre-exposicién, por presentar un estado alérgico o
de hipersensibilidad al suero, o que manifieste alguna de

estas alteraciones durante el tratamiento, debe ser ingresado
para su estudio e iniciale o continuarle el tratamiento bajo
control de un clinico, un neurdélogo y un alergdlogo hasta su
terminacién.

2. Confeccionar la encuesta epidemioldgica sobre reacciones vy
complicaciones al tratamiento antirrabico.

3. Realizar las pruebas de sensibilidad alérgicas para determinar
hipersensibilidad al suero o wvacuna.

4. Descartar en todo caso cualquiera de las siguientes
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situaciones:
a) Hipersensibilidad alérgica individual.

b) Inoculacién de virus rabico fijo.
c) Inoculacidén de otros virus murinos contenido en la vacuna.
d) Encefalitis rédbica transmitida por el animal lesionador.

e) Polirradiculoneuritis aguada o encefalo-mielitis aguada o
mielo-radiculitis aguda u otros trastornos neuroldgicos.

f) Actividad durante el tratamiento.

g) Incorrecta aplicacidén de la vacuna o suero.
h) Potencia y esterilidad de la wvacuna.

i) Conservacidédn de la vacuna y el suero.

5. Continuar el tratamiento antirrdbico combinado con el alérgico,
neuroldgico y sintomético.

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

5.1.1. Si la hipersensibilidad al suero es de tipo anafiléactica,

con peligro para la vida del paciente y su administracién

es imprescindible por el riesgo de contraer la enfermedad,

se valorard el uso de un suero hiperinmune antirrdbico de
origen humano.

5.1.2. Si no se dispone del suero homdélogo, se ingresard el
paciente en una sala de terapia intensiva, vy previa
valoracidén con los familiares se administrard el suero
heterélogo con el cumplimiento de los siguientes
requisitos:

5.1.2.1. Se inyecta por via subcutanea el suero diluido al 1:100
en dosis de 0,5-2, 0-5,0 ml a intervalos de 15 a 30
minutos.

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

5.1.2.3. Si no se producen reacciones a los 30 minutos, se

administrard la dosis calculada del suero previo

calentamiento a 37 grado celsius en 2 6 3 inyecciones
intramuscular a intervalos de 10 a 15 minutos.
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5.1.2.4. Administrar altas dosis de un antihistaminico via IM
cada 8 horas previo y durante los 3 dias siguientes de
iniciado el tratamiento.

5.1.2.5. Para evitar o contrarrestar un shock anafildctico, debe
disponerse al realizar esta indicacién del personal,
instrumental vy medicamentos necesarios para uso de
urgencia, como serian Jeringuilla con adrenalina

acuosa al 0,1 %, antihistaminico y esteroides.

5.1.3. Si la reaccidén se detecta posterior a la administracidén del

suero, se 1ingresard el paciente y se le indicard el

antihistaminico wvia IM cada 8 horas y esteroides a baja
concentracién hasta lograr la recuperacidédn del caso.

5.2. En caso de reacciones positivas por hipersensibilidad a 1la
vacuna, el paciente debe ser valorado por el epidemidélogo,
alergélogo y neurdlogo para decidir la conducta a seguir.

5.2.1. Los pacientes con hipersensibilidad a la wvacuna se
ingresaré para continuerle el tratamiento con otro
inmunégeno obtenido
a partir de un tejido distinto al nervioso, combinado con
una gran dosis de antihistaminico por via IM cada 6 horas
hasta su terminacién.

5.2.1.1. Cuando se manifiesten signos neuroldégicos se administraré
ademéds precozmente corticosteroides.

5.2.2. A los casos con complicacién neuroparalitica a la vacuna
debe tomédrseles dos muestras de 1 ml de LCR con 15 dias de
intervalo y congelarla sin conservadores quimicos para su

remisién al Laboratorio de Diagndéstico de Rabia. De igual

forma deberdn enviarse dos muestras de 5 ml de suero

sanguineo, asi como tres de saliva, tomadas de forma
seriada en dias consecutivos.

5.2.2.1. Ademéas, cuando sea factible, se hardn impresiones
corneales, raspado de mucosa lingual, tejidos bulbar de
foliculos pilosos y cortes cutédneos congelados.

5.2.3. En caso de muerte obtener muestra del hipocampo mayor o de

cualquier parte del cerebro y conservarlos solamente en
una solucién de glicerina al 50 % en agua destilada, en
frio o congelada segun lo requiera, para su traslado al

Laboratorio de Diagndéstico de Rabia.
5.2.3.1. Realizar en ©provincia estudios anatomopatoldgicos,

incluyendo muestras de médula, para diferenciar con
otras entidades.
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5.2.4. Retener los lotes de las vacunas relacionadas con las
reacciones o complicaciones al tratamiento.

5.2.5. Mantener dispensarizado durante 6 meses a partir de la
administracién de la Ultima dosis de tratamiento a toda
persona que presente cualquier tipo de reaccidén a la
vacuna antirrébica.

6. Comunicar de inmediato a la Direccidédn Nacional de Epidemiologia
todo tipo de reaccioén % complicacidén al tratamiento

antirrébico, debiéndose enviar posteriormente a esta instancia
una copia de la encuesta epidemioldégica establecida para estos
casos.

ENCUESTA EPIDEMIOLOGICA
REACCIONES O COMPLICACIONES AL TRATAMIENTO ANTIRRABICO

H.C.
No.
I. DATOS GENERALES
_ ler. Apellido 2do.Apellido Nombres Edad
Sexo
Calle o Loc. No. Apto. Entre Calles Pueblo
Municipio Provincia Ocupacidn Area de Salud
_ II. ANTECEDENTES
Suero antirrébico Alergia personal
Hepatitis
Vac.Antirrdbica Alergia familiar Otras
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Suero teténico Nefritis cCual?

TIII. EXPOSICION

Fecha lesidn Animal lesionador Tipo de lesidn
D M A
Perro  otro Grave
Gato  ¢Cual? Leve
Mangosta Regiodn

IV. APLICACION DE SUERO O VACUNAS

Suero Vacuna
D M A D M A
Tipo Tipo
Dosis (ml) Dosis (ml)
Lote No. No. dosis aplicadas
Lote No.

V. REACCIONES Y COMPLICACIONES

Inicio de la reacciodn Terminacidn

D M A D M A

VI. TIPO DE REACCION

Local Sistémica

Papula en el punto de inyeccidn Shock anfilactico

Rash urticariano Enfermedad del suero

Lesiones purpuricas Fiebre Mialgia

Otras ;Cuales? Artralgia Edema
Neuroparalitica
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Otras ;Cuales?

VII. RESULTADOS DE LAS INVESTIGACIONES

Sensibilidad al suero Histoldégico

Sensibilidad a la wvacuna I.F.

LCR lra muestra 2da Bioldgico

Suero lra muestra 2da Otros
cCuales?

VIII. ACTIVIDADES DURANTE EL TRATAMIENTO

Exposicidén al sol Esfuerzo fisico Ingestién de bebidas
Otras ;Cuales?

IX. TRATAMIENTO

Antihistaminicos Cambio de suero Cambio de vacuna
Esteroides Tipo Tipo
Otros Dosis (ml) Dosis (ml)
Lote No. No. de dosis

Lotes No.
X. ALTA
Egreso Vivo Fallecido

D M A

XI. OBSERVACIONES

Confeccionado:
Firma:

Nombre y apellidos
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ANEXO No. VI
DIAGNOSTICO CLINICO DE 1A RABIA EN LOS ANIMALES
1. Formas clinicas de la Rabia animal.

En ocasiones el diagnéstico clinico es complicado por la poca
precisidén de los sintomas y las analogias que éstos tienen con
los que caracterizan a otras dolencias. No obstante, con una

atenta y cuidadosa observacién podrd establecerse un diagndstico
de certeza de la enfermedad.

La Rabia de acuerdos a las manifestaciones clinicas predominantes
se ha clasificado en dos formas, en Furiosa y en Paralitica.

AUGn cuando el agente etioldégico es el mismo, un animal rabioso

puede originar en su transmisién a cualquiera de estas formas

clinicas, independiente a la que presenta. Pasteur estimaba que

cuando la infeccién radica principalmente en el cerebro aparece

la Rabia Furiosa y cuando radica en 1la médula aparece la
Paralitica. Es frecuente el curso irregular de esta enfermedad.

La rabia pueden ©padecerla todos 1lo vertebrados de sangre
caliente, aunque los verdaderos reservorios de la misma la
constituyen los carnivoros y los quirdpteros.

Para diagnosticar la Rabia en los animales debe recurrirse, en
primer lugar, a la comprobacidén anamnésica de una mordedura
anterior o de haber estado en contacto con animales rabiosos o

de ©proceder de una zona infectada.

1.1. Rabia en perros.

La Rabia en el perro, como en los demds animales domésticos, puede

manifestarse en cualquier forma clinica, pero la mas frecuente es
la Furiosa.

Para algunos investigadores la Rabia en el perro tiene
generalmente una incubacidén menor de 60 dias. En Cuba, al igual
gue en otros paises, se han observados periodos mayores.

a) Rabia Furiosa.

Esta forma clinica de la Rabia pasa por tres fases, gue unas
veces son muy precisas y otras muy vagas.

lra. Periodo prodrémico o melancédlico.

Suele durar de 1/2 a 2 dias como promedio, aungue en ocasiones
se puede prolongar algo més.
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Los prodrémos es un cambio de caracter y de conducta, asi como
un aumento de la excitabilidad de los reflejos del animal. E1
duefio nota que su perro no estd normal, que no es el mismo de
siempre. Sin embargo, en una cuidadosa exploracidédn clinica no
puede apreciarse que el animal estd desarrollando un cuadro
de Rabia, por eso es necesario proceder al aislamiento del

mismo para su observacidédn durante 10 dias.

La mayoria de los perros en este periodo se vuelven raros,
caprichosos, excitados, nerviosos, son irritables, miedosos,
inquietos y recelosos; otros son muy confiados y carifiosos.

Otros presentan periodos de una irritabilidad inexplicable que
alternan con otros de depresidén, de tristezas, que los llevan
a esconderse en los lugares oscuros, presentando preferencia
por la soledad, huyendo de la compafiia de las personas y hasta
de los deméds animales. Se observan alteraciones en sus
hdbitos de obediencia, aprecidndose que algunas veces obedecen
de mala gana las o6rdenes de sus duefios para después
recuperarlos.

Algunas veces dan prueba efusiva de su afecto, de una forma mas

exagerada que de costumbre. Otras veces caminan agitados de un
lado al otro, cambiando frecuentemente de lugar, como si no
estuvieran coémodo.

En algunos casos se lamen constantemente y hasta se muerden o
rascan violentamente el lugar donde fueron mordidos, llegando
hasta producirse hondas heridas que llegan hasta el hueso. En
otros casos se han apreciado automutilaciones del rabo y de

las extremidades.

El apetito se torna caprichoso, pudiendo observarse completa
anorexia. En ocasiones toman alimentos apetecibles en la boca

% sin siguiera masticarlos los dejan caer. Es frecuente
observar que el perro mastique cualguier objeto que encuentre
a su alcance y hasta lo trague, pudiéndose apreciar que
la deglucién de los mismos no se realiza con la facilidad de
costumbre, vya va acompafiado de movimientos de extensidén del
cuello, a veces de nduseas y hasta de vdémitos.

La sed suele aumentar considerablemente, pero no pueden beber
el agua por la paréalisis de la faringe, cuando trata de hacerlo
se puede apreciar que lejos de formar el angulo de 45 grado que

normalmente establece con su cabeza y sacar la lengua para
introducirla en el agua, préacticamente lo que hace es meter
toda la cara dentro del agua.

Se observa dificultad en la defecacidén y la orina. También

puede notarse una exacerbacidén del deseo sexual, el animal lame
constantemente sus genitales.
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Raras veces se ha encontrado en esta fase dilatacién pupilar.

2da. Periodo furioso o de exitabilidad.

Esta fase dura 3 ¢ 4 dias, durante este periodo el animal

muerde cuando encuentran en su paso con verdadera agresividad,
a veces lo hacen con tanta fuerza que se pueden fracturar los
dientes.

A medida que transcurren los dias los sintomas son més
pronunciados y los trastornos més profundos. En esta fase la
dificultad de diagnosticar disminuye, pues ninguna enfermedad
presenta andlogo cuadro sintomédtico, tales como tendencia a
morder personas, animales vy objetos, acentuacidén de 1la
depravacién del gusto, deglute sustancias extrafias a su
alimentacién y alteracién del tono y las modulaciones de
la voz.

Al intensificarse la excitacién del animal presenta tendencia a
huir, atn los méds ddéciles antes, rompen a menudo las jaulas,
las cadenas o cuerdas con que lo atan. Una vez libres, andan
errantes sin paradero fijo, penetran audaces en lugares
extrafios, con frecuencias recorren largas distancias.

En perros déciles se ha observado gque muchos obedecen a su
duefio
hasta el ultimo momento, sbélo le atacan cuando se les irrita o
castiga.

La expresidén de la cara es especial, revelando recelo o temor,
mirada fija, escrutadora, con dilatacién pupilar vy sin
expresion.

A medida que transcurren los dias los animales se van embotando
y aletargédndose, padecen alucinaciones, miran hacia un mismo
punto, dan mordiscos al aire como si quisieran atrapar algo.

3ra. Periodo paralitico.

Se aprecia que el animal va a entrar en el periodo final de la
Rabia, cuando aparecen las primeras manifestaciones cléasicas
que dan lugar a esta fase, se observa la paralisis de 1la
mandibula inferior, que estd caida, con la boca abierta vy
colgando hacia afuera la lengua.

Atllan constantemente con un ladrido tipico bitonal y que se

prolonga en un alto y largo aullido. Este cambio de voz es
debido a la paradlisis de las cuerdas vocales.
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Se observan oscilaciones de la regién posterior, tambaleos vy
debilidad general progresiva que indica que la paralisis estéa
afectando el tercio posterior. La pardlisis también llega a
afectar el intestino recto y a la vejiga, asi como a la

cola.
El abatimiento y la debilidad aumenta sin cesar, muriendo los
animales de pardlisis de origen cerebral y por agotamiento
general. En este periodo los animales enflagquecen hasta
quedarse en los huesos, se les eriza el pelo, se les hunden los
ojos, se les dilata la pupila, son displicentes y agresivos

muchas veces,

La duracidén de la evolucidédn clinica en esta forma de la Rabia
es de 5 a 8 dias, en casos raros el animal llega a los 10

dias.

b) Rabia paralitica o muda.

Esta forma clinica de la Rabia se caracteriza por presentar una
evolucidén mas rapida que la forma Furiosa, generalmente el
animal muere dentro de los 4 dias de iniciados los sintomas.

El animal con un periodo prodrbémico més réapido que en la fase
anterior, presenta un predominio de la forma paralitica vya
descrita.

Es necesario tener en cuenta que aun cuando el animal presenta
una paralisis de la mandibula inferior que lo imposibilita
morder, en esta fase muchos casos mantienen la agresividad y

al desarrollarla puede causar lesiones con los dientes; por
tanto, hay que poner mucho cuidado en la exploracién de estos
casos.

El diagnéstico de esta forma de Rabia es facilisimo, al
observar la mandibula inferior caida, la mirada esttpida y la
paresia general.

1.2. Rabia en gatos.

Las heridas producidas por los gatos rabiosos son muy peligrosas,
ya que estos animales se pueden convertir en muy agresivos vy
saltar sobre las personas, pudiéndoles provocar desgarraduras del
rostro.

El periodo de incubacidén suele ser de 2 a 4 semanas.

La sintomatologia suele ser similar a la del perro, pero es poco
frecuente que el duefio pueda apreciarla, debido a que en el
periodo prodrémico tiene marcada tendencia a huir y la propensioén
de morder y arafiar que comprende el periodo de furia lo hace lejos
de estas personas, a cuyo hogar regresa en estado de pardlisis. De
ahi la opinidn popular que "el gato con Rabia se derrienga".
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Los gatos rabiosos le pierden el miedo natural que siente por el
perro, pudiendo atacar a estos con gran agresividad.

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

1.3. Rabia en bévidos.

En Cuba la Rabia en los bovinos es debido generalmente a mordidas
de mangostas. Las lesiones son casi siempre en las extremidades
posteriores o en la parte anterior de la cabeza.

Se sefiala una incubacién de 4 a 6 semanas en esta especie. En Cuba
se han presentado casos con periodos mucho mas cortos en bovinos
mordidos en el morro por mangostas.

El cuadro clinico observado con mas frecuencia es el furioso,
variando su morbosidad en cada individuo. Las manifestaciones
clinicas que con méas frecuencias se observan son las embestidas
con las astas, siendo tan violentas las acometidas que en algunos
casos se descuernan los animales.

El bovino rabioso golpea el suelo con las pezuflas, otras veces
escarban produciendo profundos hoyos. La mirada es generalmente
feroz, los ojos dan la sensacién que van a salirse de las oérbitas,
estando muy enrrojecidas las conjuntivas.

Los sintomas méds constantes gque se han observado Jjunto a la
agresividad, son mugidos sin cesar, algunas veces con alteracidn
de la wvoz y al estrefiimiento tenaz que provoca un frecuente
tenesmo. También se han observado Dbostezos constantes durante
horas enteras.

A medida que avanza la enfermedad se observa una marcha rigida en
el tercio posterior con arqueamiento del dorso vy paralisis
general. Con extraordinaria rapidez enflaquecen muriendo a los 4
6 6 dias.

En la mayoria de 1los paises de América se presenta la forma
paralitica, provocada por mordedura de vampiros.

1.4. Rabia en ovinos.

El periodo de incubacidén generalmente es de unas 4 semanas, aungue
pueden ser menor O mayor en algunas ocasiones.

En Cuba se presentan con relativa frecuencia brotes originados por
mordeduras de mangostas rabiosas.

Los ovinos rabiosos se tornan inquietos, emiten Dberridos
frecuentes, son agresivos contra el Thombre, se restriegan
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frecuentemente contra las paredes produciéndose depilaciones vy
lesiones en la piel. Envisten constantemente con tanta fuerza que
pueden producirse la salida de los ojos de la cavidad orbital.

Lamen constante e intensamente. Presentan perversidén del gusto,
comen objetos extrafios.

A medida que avanza la enfermedad se aprecia una marcha rigida en
el tercio posterior con arqueamiento del dorso. Finalmente se
observa la fase paralitica, sobreviniendo la muerte de 5 a 8 dias
de iniciados los sintomas.

1.5. Rabia en equinos.

La Rabia en esta especie ha sido poco frecuente en Cuba, siendo la
misma debido a mordedura de perros y mangostas.

El periodo de incubacién puede variar de 4 a 8 semanas, pudiendo
ser en ocasiones mucho mé&s corto.

El caballo rabioso se manifiesta inquieto, relincha con
frecuencia, roen y muerden el pesebre, asi como los objetos que
puedan alcanzar. Se observa perversidén del gusto, arrancan la
hierba con la tierra y se la comen.

Algunas veces sienten prurito en la herida de la mordedura, otras
se automutilan. Presentan temblores vy espasmos musculares en
distintas partes del cuerpo.

Padecen intensa disuria y aumento del deseo sexual. Los sementales
presentan priapismo vy eyaculaciones involuntarias, las yeguas
padecen un celo intenso y los caballos castrados saltan sobre los
otros.

Tienen periodos de agresividad en el cual se pueden arrojar sobre
las paredes del establo, los postes de la cerca, que muerden y
cocean. Con frecuencia muerden objetos duros con tal fuerza que se
quiebran sus dientes.

El animal vacila al andar, las extremidades le flaquean, doblan el
menudillo y andan con pasos inseguros como si estuvieran ciegos.

Finalmente se presenta paralisis general, provocandole la muerte
entre 4 a 6 dias de iniciada las primeras manifestaciones clinica
de la enfermedad.

1.6. Rabia en caprinos.

Los ©pocos casos conocidos han sido mordidos por perros vy
mangostas.
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Los chivos rabiosos se tornan inqguietos, emiten berridos
frecuentes, son agresivos contra el Thombre, se restriegan
frecuentemente contra las paredes produciéndose depilaciones vy
lesiones en la piel.

Lamen constante e intensamente. Presentan perversidén del gusto,
comen objetos extrafios, tales como arena, maderas, metales, etc.
Muerden objetos duros, lesionandose frecuentemente la boca y sus
dientes.

Finalmente se observa la fase paralitica, sobreviniendo la muerte
a los 8 dias de iniciados los sintomas.

1.7. Rabia en cerdo.

Los cerdos que han enfermado han sido mordidos por perros y por
mangostas.

El periodo de incubacidén generalmente es de 2 a 3 semanas.

Los cerdos rabiosos presentan gran inquietud, corren fieramente en
todas direcciones, chillan y grufien, se ocultan en la paja, se
arrastran varios metros, atacan al hombre y a los animales, a los
que tratan de morder e ingieren materias extrafias.

La duracién de la enfermedad es corta, la muerte sobreviene
frecuentemente de 1 a 2 dias.

1.8. Rabia en mangostas.

La mangosta de la India, Herpestes auropunctatus auropunctatus, se
introdujo en el siglo XIX en varias 1islas del Caribe. En la
actualidad esta especie es reservorio de la Rabia en Grenada,
Puerto Rico, Republica Dominicana y Cuba.

Las mangostas rabiosas ©presentan, al igual que todos 1los
vertebrados de sangre caliente, una encefalitis aguda. No
obstante, los sintomas gue se observan con mayor frecuencia estén
relacionados con cambios de su conducta.

Habitualmente estos animales evaden al hombre, pero cuando
presentan Rabia lo atacan. Se han capturado mangostas rabiosas en
las calles y dentro de las casas, con bastante frecuencia en ambas
situaciones han agredido y lesionado a personas.

En las mangostas rabiosas puede considerarse como signo
patognoménico el cambio de conducta. Estos animales son de habitos
diurnos, cuando estdn enfermas pueden realizar actividades
nocturnas.

Normalmente son animales agresivos por excelencia, enfermos de
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Rabia se pueden comportar juguetones, mansos y dbéciles o exacerbar
su agresividad, atacando a los animales y al hombre. Generalmente
cuando muerden hacen presa y solo sueltan cuando la matan,
situacidén que se observa con bastante frecuencia al prenderse al
morro de los vacunos cuando estos se encuentran pastando.

1.9. Rabia en quirépteros.

La Rabia en murciélagos es un problema independiente de los ciclos
infecciosos de otros mamiferos.

La Rabia en murciélagos hematdéfagos o vampiros es un problema
limitado a América Latina y Trinidad y Tobago. Se ha comprobado la
infeccién en las tres especies existentes, pero solo tiene
importancia epidemiolégica la Desmodus rotundus.

La Rabia en murciélagos no hematdéfagos, insectivoros, frugivoros,
Omnlivoros e ictiéfagos se ha presentado en América y en otros
Continentes Americano.

En Cuba se conocen 27 especies de murciélagos no hematdéfagos, en
algunas de las cuales se ha confirmado la Rabia. Posterior a 1988
se han registrado 5 <casos humanos por mordeduras de estos
animales.

Algunas de estas especies tienen hébitos migratorios, su radio de
vuelo abarca mads de 800 millas, lo cual propicia la transmisién de
del virus rédbico a grandes distancias.

El periodo de incubacién es muy variable, pueden ser relativamente
muy cortos o muy largos, observandose valores extremos entre 9 y
171 dias.

En estas especies se pueden presentar indistintamente la formas
Furiosa y la Paralitica.

En el periodo prodrdémico, de 12 a 24 horas de duracidén, se puede
apreciar que el animal esta inquieto e irrita facilmente,
presentando temblores musculares, otras veces se encuentra apéatico
y sin apetito.

Posteriormente pasa a una fase de excitacién y furia gque dura unos
5 dias, en la cual retorna a los hébitos normales o lo més
frecuente, se observa pardlisis que se presenta generalmente como
paresia de uno de los miembros o se convierte en paralisis
espasmédica de los musculos del ala o de la pata, sobreviniendo
radpidamente la muerte. En este periodo también se observa cambios
de hébitos como es volar en horas diurnas, habitan en cuevas donde
existen otras colonias, ataque a los humanos.

El wvirus rabico se elimina por la saliva durante un tiempo
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variable que no ha podido determinarse. Un murciélago puede ser
portador del virus, en estado latente, durante uno a dos afios.

1.10. Rabia en aves.

La Rabia adquirida naturalmente es excepcional en esta especie. Se
sefiala un periodo de incubacidén es de 6 semanas. En Cuba nunca se
ha detectado ningln ave rabiosa.

En esta especie se puede observar inquietud manifestada por
corridas frecuentes con saltos y chillidos. Acometen con el pico y
las garras cuando atacan, provocando generalmente desgarradura de
la piel. Mueren a los 2 6 3 dias con oscilaciones y parédlisis.

2. Exploracién de un animal sospechoso de rabia.

Es aconsejable que se adopten todas las precauciones posibles y se
dispongan de todos los medios necesarios para impedir que tanto el
especialista que hace 1la exploracién clinica, asi como sus
auxiliares y/o propietario, puedan ser lesionados por los animales
sospechosos durante su manipulacién.

Se debe proceder con gran prudencia, debiéndose encerrar, enjaular
0 asegurar al animal antes de que se desate el estado de furia y
pueda agredir a otros animales y a las personas.

2.1. Exploracién de la cavidad bucal.

Los casos mas riesgosos que se pueden presentar son los gque sus
duefios sefilalan la posibilidad de un hueso atravesado o una espina
encajada en la boca.

Para esta exploracidén el animal, segln su tamafio, se coloca sobre
una mesa y el ayudante debe asegurarlo por el cuello. E1
observador le pasa una gasa para fijara el maxilar inferior,
tomando sus dos extremos con la mano izquierda y con la derecha
introduce wun depresor de lengua para la inspeccidén. Es util
auxiliarse del alguna fuente de luz artificial en este proceder.

2.2. Exploracién del reflejo de agresividad.

Este es un tipo de exploracidén muy peligrosa, pues si el animal
excitado esta suelto, al provocarsele puede atacar.

Si se trata de un animal grande o mediano se amarra con dos sogas
0 encierra en un corral de seguridad. Si son pequefios, como son
los perros o gatos se enjaulan

Para esta exploracidédn en bovinos o cerdos, que se encuentren
sueltos en un corral que ofrezca seguridad, se le tira un objeto,

iError! No se encuentra el origen de la referencia.



de modo que caiga y ruede delante del animal y si estd rabioso de
inmediato correrd para a atacarlo.

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 muestra indiferente o
rehuye ha esta provocacidn.

Si esta exploracién se realiza con una barra de hierro con la
punta doblada a media pulgada, al atacar el animal se pone el
doblez hacia el cielo de la boca y si este atacd la primera vez
porque era agresivo, en ninglin otro momento lo hard més.

Hay veces que al animal se le toca la cabeza y no se le provoca el
reflejo de agresividad, si al correr la barra delante del animal
no se provoca éste, no se considera negativa la exploracidén. Debe
irsele tocando todas las partes del cuerpo suavemente hasta que el
animal responda.

Una vez que el animal ha respondido al estimulo se apreciarad la
forma de morder. El animal rabioso no amaga con la boca, ni ensefia
los dientes, ni grufie, muerde en forma de picotazo de pollo.

2.3. Exploracién del sindrome ataxico.

Cuando los impulsos motores no van al muasculo coordinadamente, se
dice gue hay ataxia. Como los actos de coordinacién son reflejos,
se dard una forma ataxia sensitiva y otra de ataxia motora.

Para realizar esta exploracidn debe mantenerse extremas
precauciones, vya en esta fase el animal es considerado como
sospechoso de Rabia.

Para la exploracién del animal atédxico se aconseja comenzar por
comprobar la conductividad nerviosa 'y la contractibilidad
muscular, debiéndose prestar mucha atencién a la posicidn de la
cabeza, del tronco y extremidades, estando el animal echado y en
pie, marchando por pisos llanos e irregqulares.

Si el animal no ofrece peligro de agresividad se puede observar
haciéndolo caminar, fijandose si combina torpemente los
movimientos de las patas, si la marcha es incoordinada, la forma
en que sube o baja escalones o pisos de distintos niveles, cdbmo
camina en circulo a nuestro alrededor o del que lo guia con la
cuerda o correa con gque esta sujeto.

La observacidén de esta alteracidn debe ser cuidadosa, pues a veces
la ataxia sé6lo se manifiesta en entrecruzar uno o dos pasos en la
marcha. Otras al bajar una superficie parece que cojea de las
extremidades posteriores. En algunas ocasiones levanta las
extremidades anteriores, no como los animales c¢iegos, dando la
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sensacién que estdn tanteando el paso que van a dar. Cuando estéan
afectados los miembros posteriores el animal se sienta y cuesta
mucho trabajo hacerlo parar.

En el sindrome atédxico en la posicién inmévil y en los casos de
animales enjaulados es frecuente observar que el animal para
mantener el equilibrio se ve forzado a aumentar el &rea de
sustentacién. Otras veces se recuesta ligeramente a la pared de la
jaula. Otras da una o dos vueltas sobre si mismo y cae sentado. En
algunos estados de agresividad, el sindrome atdxico se manifiesta
en que el animal al atacar a 1la barra, en la prueba de
agresividad, falla la dentellada.

Como en los animales domésticos es menos frecuentes la ataxia que
las parédlisis y cuando existe suele presentarse asociada a ésta,
es dificil precisar 1lo que corresponde a uno u otro sindrome
neuropatolédgico.

3. Diagnéstico diferencial.

La Rabia en los animales pueden ser confundida con otras
enfermedades y accidentes, tales como la Epilepsia, Pardlisis del
maxilar inferior, Moquillo, Hiperqueratosis plantar, Pseudos Rabia
y cuerpos extrafios retenido en la boca o en la faringe.

El animal epiléptico cuando sufre un ataque cae al suelo, se agita
convulsivamente y los ojos le giran dentro de las érbitas, pero al
cabo de un breve tiempo recupera su estado normal.

En los casos de Parédlisis del maxilar inferior se presenta un
cuadro clinico parecido al de la Rabia paralitica, separacidn
permanente de los maxilares y disfagia. En la Rabia se unen otros
sintomas, como pardlisis del tercio posterior y algunas veces
agresividad.

El Moquillo y la Hiperqueratosis plantar son las encefalitis més
importantes desde el punto de vista de diagnéstico diferencial por
ser muy frecuentes, pero la Rabia puede ser descartada por la
evolucidn muy  prolongada, los signos bronco-pulmonares y
digestivos, la paraplegia de evolucidén lenta y en algunos casos
transitoria.

En la Pseudo Rabia o Auyesky se presenta en el perro y la cabra un
prurito muy intenso en la puerta de entrada que puede llevar al
animal a morderse la regién y desgarrarla. En esta enfermedad no
se presenta agresividad espontdnea ni otros sintomas gue puedan
confundirlo con la Rabia.

En los cuerpos extrafios detenidos en la boca o en la faringe una

veces implantados entre los dientes, otras encajados en la mucosa
de las encias, paladar o faringe, ocasionan a veces separacidén de
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los maxilares, tialismos y otros sintomas andlogos a los de la
Rabia, pero en estos casos el animal hace grandes esfuerzos para
expulsar el cuerpo extrafio, llevabadndose en ocasiones las patas
delanteras a la boca para intentar su extraccidn.

También los cuerpos extrafios en el estdémago y en los cornetes
nasales pueden provocar sindromes rabiformes. En caso de Rabia el
animal permanece tranquilo.

ANEXO No. VII

REMISION DE MUESTRAS Y DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

1. Remisidén de muestras.

Es necesario divulgar en la ©poblacién la seguridad que
proporciona al lesionado por un animal evitar su sacrificio,

ya que vivo facilitard un diagndéstico seguro y oportuno de la
Rabia.

Cuando el animal es sacrificado se disminuye el porcentaje de
positividad, en relacién con otro en que la enfermedad se deja
evolucionar de manera natural.

En casos excepcionales, si el estado del animal o las condiciones
de la =zona no permiten aislarlo con las debidas garantias de
seguridad, es aconsejable el sacrificio, éste debe Thacerse
preferentemente con un disparo en el corazdén u otro procedimiento
gue no lesione el cerebro.

1.1. Cabeza.

1.1.1. Cuando un animal ha muerto con sospecha de Rabia se debe
decapitar lo mas pronto posible para evitar que el cerebro
se descomponga, debiéndose conservar de inmediato la

muestra en frio para su traslado y posterior investigaciédn

en el laboratorio.

1.1.2. Las muestras se enviaran al Laboratorio de Rabia con un
mensajero, siempre que sea posible. Si la distancia es muy
grande y no se puede enviar con un propio, se podréa

despachar por expreso ferroviario o aéreo u otra via
segura para su traslado.

1.1.3. Cuando las condiciones 1locales no brindan el minimo de

seguridad para la extraccidén de cerebro, se podré
trasladar de inmediato la cabeza intacta. Si la distancia
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para su traslado es muy grande, la cabeza se trasladara

en un termo o en su defecto se podrad colocar en un
recipiente metalico o de otro material herméticamente
cerrado, gque a su vez se depositard en otro mayor con
iguales caracteristicas, rellenando el espacio
originado entre ambos con hielo previo al cierre

hermético del mismo.
1.1.4. Debe evitarse la congelacidén de la muestra, ya gque evita

realizar el diagndéstico con rapidez por demora en la
descongelacién de la misma.

1.2. Encéfalo.

1.2.1. Cuando se ha realizado la autopsia y extraido el encéfalo,
este se podrad enviar entero o separando los hemisferios

por la linea media. La muestra debe introducir en un frasco
de cristal con tapa de rosca, la cual después debe
cubrirse con un pedazo de algoddédn seco y limpio, sobre el
cual se echara una solucién al 50 % de glicerina en agua
destilado hasta cubrir el mismo y que éste flote en el
ligquido. Después se cerrard, sellando la tapa con
esparadrapo o papel engomado.

1.2.2. Si la muestra no es remitida i1inmediatamente puede

conservarse en frio hasta su remisidn.

1.2.3. Cuando el cerebro se deposita fresco en solucidén de
glicerina éste se conserva en buen estado hasta llegar a

su destino, por eso es aconsejable practicar la necropsia
inmediatamente a toda cabeza que se reciba y depositar
la muestra en un envase con esta solucidén, donde puede

permanecer varios dias sin alterarse.

1.2.4. No debe usarse nunca formol ni desinfectantes fuerte, vya
que afectarian la muestra, impidiendo practicar las
pruebas que

se realizan en el Laboratorio.

1.2.5. Se debe etiquetear el recipiente que contenga la muestra

con el modelo correspondiente (Mod. 22-11). Cuando se trate
de un frasco de cristal, este se debe envasar en una caja
de cartédn teniendo cuidado de acolchonarlo
suficientemente para evitar que se rompa. Se debe tener
precaucién de ponerle por fuera al paquete lo que contiene,
especificando (FRAGIL) vy flechas indicadoras de la parte
qgque debe estar hacia arriba, asli como la direccidn del

laboratorio y su remitente.

1.3. Modelo de Remisidn.
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1.3.1. Junto con el envase se debe enviar el modelo Remisidén de
Muestra para Investigar Rabia (Mod. 22-12).

1.3.2. Cuando se envia una muestra al laboratorio para su examen

debe adjuntarse la siguiente informacidén: Nombre vy
direccidn de quién la remite, asi como de la persona o
personas lesionadas si las hay, si el animal murid o
fue sacrificado, si el animal estuvo en observacidén durante
un periodo adecuado antes de su muerte o no, los
sintomas de Rabia si los hubo y antecedentes de vacunacidn
antirrébica.

2. Diagnéstico de laboratorio.
2.1. Histolégico.

2.1.1. Con el método histoldgico de tincidén de Sellers podran
encontrarse los corpusculos de Negri a nivel del asta de

Ammén y a veces en corteza cerebelosa y cerebral.

2.1.2. A la media hora vya puede darse el resultado, si es
negativo debe recurrirse a otro método de diagnédstico.

2.2. Inmunofluorescente.

2.2.1. La prueba de anticuerpos fluorescentes bien ejecutada es
superior a todas las demas por su rapidez y precisidn.

2.2.2. Pueden efectuarse la lectura a la media hora de recibida la
muestra. Con su resultado, positivo o negativo, no se
requiere recurrir a otro método para confirmar o
descartar la infeccidn, a excepcidédn de que el material
investigado no este en o6ptimas condiciones.

2.3. Biolébgico.

2.3.1. La inoculacidén de ratones lactantes es la prueba bioldgica
mas susceptible, pero dado al prolongado periodo de
incubacién del virus, se requiere observar a los animales

como minimo 21 dias para poder concluir el diagndstico.

2.3.2. Esta prueba puede ser mas répida si se combina con la

inmunofluorescencia, para lo cual se requiere inocular un

grupo mayor de ratones e irlos sacrificando a partir de

cuarto dia de inoculados y examinar sus cerebros por
microscopia fluorescente.
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