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Conat o VISTOS: Esios antecedentes; lo dispuesic

Juriciess an el Cadigo Sanitario, aprobado por D.F.L. N® 725,
; de 1067, del Ministerio de Salud; en el D.F.L.N° 1

| de 2005, del Ministerio de Salud, que fila el texio

r;_fu Zdido, coordinado y sistematizado del DL N

2763779 v ae ijq leyes N°18.933 y N°18.469; en el

- [
b Dearuu N° 136, de 2005, del Ministerio de Salud,

gle aprdeba cE Reoiumum Orgénico del Ministerio

de Salud; en el Dacrelo N® 1, de 29 de enerc de

2014, que aprueba el Reylamento de Prevencion y

onirot de la Rabia en el Hombre y los Animales; en

la Resoiucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica, v

CONSIDERANDO:

1¢ Que, i rahia en Chile, como en todos os
paisaes en que se presenta, constituye un importanie
probiema de salud publica considerando que su
letatidad en la pre-‘}c:ttca gs de un cien por ciento.

1 2% Que, a parlir del afo 1960, se inicia el
Programa Nacional de Control de Rabia basado, por
una parte, en prevenic fa presentacion de casos de
-abia humana, medianie la implementacion de un
1 esquema de vacunacion pest-exposicion a {as
nerscnas expuestas, en forma oportuna, corl amplia
cobertura y disponible en tados los establecimientas
de salud del pals; el desarrollo de actividades de
educacion de la poblacién y, por ofra, |a
interrupcion  del ciclo de ransmision  de  la
enfermedad evitando la presentacion de rabia en
perros, a fravés de campanas masivas de
yacunacion antirrabica canina y de reduccion de la
noblacion canina caligjera.

REFreNDACION

3¢ Que, el Programa de Control Y
Prevencion de Rabia aplicado, ha sido exitcso y ha
lograde, en fa préctica, eliminar del pais la rabia
carna.




sereto WP 1 del afio 2044, del
Ministerio de Salud, gue "Aprsda Reglamento de Pre de la Rabia en el Hombre y
en los Animales’, en su articulo 22° ingica gue “Toda persora maordida, rasgunada,
lamida, o que de cuaiquiar manera rubhigre podido ser infectada por un animat
sospechoso de rabia, debera concurric de inmediato ai establecimiento asistencial mas
proximo, con el objeto de recibir Iz atencidn meadica necesaria y, sl procede, someterse al
esquema e varunacian post exposicion vigenta, de acuerde a la norma de yacunacion

scion establecide por el Ministerio de Salud”.

antirrabica del programa nacional dg Inmuiza 2sis do

59 Que. el articulo 26, del mismo dacrelo
indica que Los establecimisntos asisienciaias Gus apliguen vasunacion antirrabica, sean
estos piblicos o privados, deberan tomar las madidas tfendienles a asegurar gue las
personas mordidas a s cuales el médico tratante preseribid el esquema de vacunacion
post  exposicion, compieten el tratamiento antirrabico de acuerdo a la norma de
vacunacion  antirrdbica del programa nacional de  Inmunizacion gstablecido por el
Ministerio de Salud. Siun paciente s& negare 4 ohservarlo. los establecimienios publicos
deberan solicilar ef auxilio de ia fuerza nublica para oblener el cumpiimiento de este y 10s
esiablecimientos privados deberan dar cuenta de esia situacion a la Autoridad Sartaria
respectiva a fin de que esta realice las gestionas tendientes a cumplir con ia vacunacian”,

50 Que. e Decrelo Exenio N° 6 del 2010,

del Ministerio de Salud, dispone 'a vacunacion obligatoria de la pobiacion contra las
enfermedades  inmunopreveniies. Segun la enfermedad objetivo N°13 la vacunacion
ontra la rabia humana fiene como pablacion objetivo [as personas con sospacha de
exposicion al wrus de 1a rabia siendo los responsables de su gecucion todos [os
establecimiontos de la red plblica de salud, especiaiments aslablecimientos de atencion
primaria y 10s astablecimiontos del sector privado con convenios vigentas y vacunatorios
autorizados por la SEREMI de satud correspondiente.

) 75 Que, ademas, el arlicuto 25°, del Decrelo

Ne 1 de 2014, del Ministerio de Saiud. sefala que “Toda persona que por razones
labarales esté expuesta a anmales suscaptibles  de trapsmitic rabia, tales como
irabajadores de clinica velerinarias, de zoologicos, de estaciones cuarentenarias, de
lahoratorios  de produccion de vacunas aptirrabicas, de laboralonos de rabia, de
programas de centrol de rabia v otros, deberan scmelelse at tratamiento antirrabico pre
exposicion de acuerds al esquema de vacunacion vigenie, sequn ta norma de Vacunacion
gor el Ministerio de Sakud”,

antirrabica del programa nagional de inmunizacion establecido

4]

@ e, en oonsecusnca, corresponde al

Ainisterio de Salud dictar la Norma Tacnica que regule 1a vacunacion antirrabica en

Y

humanos.
a¢ CQue, en mérto de lo anterior, dicto el

siguentea:

DECRETO:

sobre vacunacion antirabica & NLManss.

20 ESTABLEZCASE que el fexto que se

aprueba en virtud del presanis acto administrativo consta en un documento de digcinuave

(19} paginas gue forma parte integrante del presente decreto, cuyo criginal serd visado
por el Jefe dela Nivision de Prevencion y Control de Enfermedades.

v PUBLIQUESE, para su adecuado

conocimiento vy difusion, en la pagina webh del Ministerio de Salud, www rinsal of, el fexto
cue confiens la Norma Técnica sobre vacunacion ardirrabica en humanos, debiendo




adamas
sean identicas al exto original qua $2 aprusia por gste acic.

ANGTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

POR ORDEN DE LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA

]

. ) Lt L ! \, )
. DRAHELIA MOLINA MILMAN
_MINISTRA DE SALUD /

4 de Sawd PUblica asegurar que sus copias y reproducciones
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APRUEBA NORMA TECNICA N¢
SOBRE VACUNACION ANTIRRABiCA EN

HUHANGS.

o

EXENTO N°

SANTIAGO, (3 JUL. 204

VISTOS: Fsios antecedentes; lo dispuasto
en of Cédigo Sanitaria, aprobado por DF.L. N° 728
de 1067, def Ministerio de Salud; en el D.F.L.N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texio
refundido. coordinada v sistematizado del DL N°
2763/79 v de las feyes N°18.933 y NO18.469; en el
Decrefo N° 126, de 2005, del Minisierio de %‘dtua
gue aprueba el Reglamento Organico del Ministerio
de Salud: en ei Decrelo N° 1, de 29 de enero de
20147 gue aprueba el Reglamento de Prevencion y
Conirol de 1a Rabia en et Hombre y los Arimales; en
ja Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Condraioria

General de la Repoblica, y
CONSIDERANDOC:

17 Que. la rabia en Chile, como en todos los
paisas en que se yrpsam.a, conatituye un impor'tanie
problema de salud piblica considerando que su
ietalidad en fa practica es de un cien por clento.

20 Que, a partir del afo 1960, se inicia e
Programa Nacional de Control de Rabia basado, por
una parte, en prevenir la presentacion de casos de
rabia humana, mediante ia implementacion de un
esquema de vacunacion post-exposicion a las
personas expuesias, en forma oportuna, con amplia
cobertura v disponible en todos ios eslablecimientcs
de salud del pais; el desarrcllo de actividades de
educacion  de la  poblacidn  y, por otra, la
interrupcion  dei ciclo  de  fransmisicn  de  la
enfermedad evitando la presentacion de rabia en
perros, & travé" de campafias masivas de
vacunacion antirrabica canina y de reduccion de la
poblacion canina caligjera.

3¢ (Que, el Programa de Control vy
Prevencian de Rabia apficado, ha sido exitoso y ha
lo gr do en la practica, eliminar del pais la rabia
{Jf_}‘.






4° Que, el Decreto N° 1 del afio 2044, del
Ministerio de Safud, que “Aprueba Reglamento de Prevencion de la Rabia en el Hombre y
en los Animales®, en su arliculo 22° indica que "Toda persona mordida, rasgunada,
amida, o que de cualquier manera hubiere podido ser infectada por un animat
sospechoso de rabia, debera concurnr de inmediato al establecimiento asisiencial mas
proximo, con el objelo de recibir la atencion méadica necesaria y, si procede, somelerse al
post expesicidn vigenie, de acuerdo a la norma de vacunacion

gsquema de vacunaclon
nacional de inmunizacion establecido por el Ministeric de Salud™

antirrabica de programa

5% Que, el arficuio 26, det mismo decrelo
idica que “Log establecimianios asistenciales gue apliguen vacunacion antirrabica, sean
estos pablicos ¢ privados, deberan tomar las medidas tendientes a aseguwrar gue 1as
personas mordidas a las cuales el medico tratante prescrbio el esquema de vacunacion
nost exposicion, completen el tratarmiento antirrabico de acuerdo a la norma e
vacunacion antirabica del programa nacional de  Inmumizacion establecido por el
Ministerio de Salud. Si un pacienie se negare a observario, los establecimientos publicos
seberan solicitar ef auxilic de la fuerza puiblica para obtener el cumplimiento de éste vy los
establecimientos privados deberan dar cuenia de esta situacion a ia Adtoridad Sanitaria
respectiva a fin de que esta realice las gesliones lendientes a cumplir con fa vacunacion”,

59 Que. e Decreio Exento N° 6 del 2010,
del Ministerio de Salud, dispone a vacunacion obligatoria de la poblacion contra las
enfermedades inmunoprevenibles. Segun la enfermedad objetivo N°13 la vacunacion
conira ta rabia humana tiene como poblacidn obietive tas personas con sospecha de
exposicién al virus de la rabia siendo los responsabies de su ejecucion fcdos fos
establecimientos de la red sUblica de salud, especialmente establecimientos de atencion

primaria y los establecimientos del seclor privads con convenios vigentes y vacunatorios
autorizados por la SEREM! de salud correspondiente.

_ 7% Que, ademas, el arliculo 257, del Decrete
NE 4 de 2014, del Ministerio de Salud, senala que "Toda persona que por razones
laborales esté expuesta a animales susceptibles de transmitir rabia, fales como
trabajadores de clinica veterinarias, de zoologicos, de estaciones cuarentenarias, de
laboratorios de produccion de  vacunas antirrabicas, de laboratorios de rabia, de
programas de control de rabia v otros, deberan somelerse al tratamienic antirrdbico pre
exposicion de acuerde al esquema de vacunacion vigente, segin ia norma de VaCcunacan
antirrabica del programa nacional de inmunizacion establecido por el Ministerio de Salud”,

5° Que, en consecuencia, cerresponde al
Ministetio de Salud dictar fa Norma Tecnica que regule la vacunacion antirrabica en

Rumanos.

g% Gue, =n mérnto de o anterior, dicto el

siguients:
DECRETO:

1% APRUEBASE ia Norma Técnica N°
subre vacunacion antirrabica an humanos.

7° ESTABLEZCASE que sl texio que se
aprueha en virtud del presenie acte administrativo consta en un documento de digcinueve
(19} paginas que forma parte integrante dei presente decrelo, cuyo original sera visado
por &l Jefe de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades.

3° PUBLIQUESE, para su  adecuado

ey

conocimiento y difusion, en la pagina web del Ministerio de Salud, www.minsal.cl, el texto

cue contiene @ Norma T2cnica sobre vacunacion antirrdbica en humanoes, debiendo







o de Salud Pubfica asegurar Gua sUS Copias vy reproducciones

ademas la Subss

ainal nue se aprueba por este aclo.

sean identicas al exdo

ANOTESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE

‘\_\//

1 DRA HELIA MOLINA MILMAK
MINISTRA DE SALUD /










Vacunacion Antirrabicas ©

indire:

R e e el TTares s 1 DO P TR PP ST S ST PRSI s e 2

1. Rabia

1.1 Modo de transmisicn

1.2 Periodo de incubacidn

1.3 Per{odo de Trapsmisibilidad

1.4 Cuadro Clinico

7. Situacion Epidemiologica

3. Aspectos legales vigentes

3.1 Respecto a la poblacion objetiva a puTunizay

3.2 Respecto a la immunizacion y ratamicnto

3.3 Respecto ala cbligato riedad de inmunizacion

3.4 Respecto i 1a vacunacion pre-exp osicidn

1. Vacunacion Antirrabica en HUummios e s s 5

1. Vacunacién pre-exposicion

1.1 Esquema de vacunaciin pre-exp nsicién

2. Profilaxis post-exposicion

2.1 Tratamiento Jocal de heridas

2.2 Vacunacion antirrdbica post-exposicidn

3. Esquema a usar en personas ante riormente vacunadas por pre o post-

exposicion

4. Requerimientos para dosis de refuerzo

5. Vacunas e Inmunogiobulinas Antirrabicas para himanos

5.1 Tipo de vacuna

5.2 Via administracion de vacuns

5% Reacciones adversas de fa vacuna

5.4 Uso de inmunoglobulina

5.5 Coptraindicaciones y precaucionss

(1 Artualizacion de conducin a seguiy frenie o post-exXpos i i3
11

15

Anexo A: Guia de profilaxis pre-exposicion.
Anexo B Manejo de heridas.

Anexo O Manifestaciones ciinicas de rabia e a nimales

Anexo 13 Profilaxis post-exposician rabia en humanos.
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ono chsiante la

&l ”8!1(}[10 G U DETIGN ce 10 dias o varios meas

tn los perres v gatos puede variar e o
excrecion del virus por la sativa aparece de 7 a 5 dias antes del comiegnzn de los sintamas clinicos v
nor 10 dias

persisie hasta la muerte del animal, en esto se fundamenta ta observacion del anims
. Mo existen

despues de la mordedura. Este periodo de ohservacion se aplica @ parros,

perindos de ohservacion confiablas para ninguna otra esp:

1t i o
EI DR o
I cuadro clinico suele ser precedido por una sensacion de angustia, cefzlea, fiebre, malestar general y

alteraciones sensitivas indefinidas que a menudo guardan relacicn con el sitio de una herida anterior,

provecada por la mordedura de un animal

La enfermedad evoluciona hasta la aparicion de parestesia o pardlisis, con espasmao de los mucalos de

n odelirios v

la deglucion al intentar tragar, lo gue provoca miedo al agua

convilsiones, v finatmente fa muerts.

fa muerte sohreviene 2

1-1( wEon

Sin intervencion médica la enfermedad suele durar de 2 a b diag, v 3 monudo

consecuenciz de paralisis cespiratoria. Los mecanismos ;"isic;:)at'o!o;gécos gquo ocasionan gl deseniace fata

on la rabia no son conocidos, Con las terapias de cuidado intensive existentes en i actialidad, se han
ohservado periodes pralongades de supervivencia mas aild de los 15 & ery ef pasado,
L aue demands

llegando 2 70 a 90 dias. Existe un tratamiento expermental, el Protocoio de

1

alto nivel de cuidados intensivos, y costos de manejo significativos, que

recientes, con sobrevivientes en EEUL, Chile v en Brasil Una wersion adapiada a Brasit es ef Protocolo de

TN anRos

o mitaco

Recife.

'

2o Siacion BEpidemiologion
2 chiiene el contrel de la

?-ﬂ Ch”@ / ”1’&(‘[{3% d |c3 tj{)llca(—'m}ﬁ LiCS(f\ Q{JP ClE‘i oSG ? adi _3'{1&':‘.i C!;e z!".{r-_"ii'_)i;:‘._.
! =3 1 =]
e I[‘_]i’(_)(‘.‘:U{:‘L'\ LY A S0 uf.‘ [ﬂ )‘1’]

rabia urbana. o 1996, v después de 25 afies libres de ¢asos hut
roduce un <aso en

humana, gue fue producide por un virus de  orgen ¢ :
Duilpué posterior a mordida de perro, del cual no se pudo aislar el virus, guedando sin confirmacion

virglogica.

La situacion epidemioldgica a nivel nacional se resume de la

e Likre de casos de rabia humana producida por variantes caning desde €1

roEnocansecuencia,

WA

e Ausencia de circulacidn de la variante viral canina (V1 vy V21 a pa

4 3
oy E o T [

no se han registradoe casos de rabia humana vy @ nimal par esta variante en el pals hasta 1a

vestre enddmica en murciéiagos insecii 1985, en tado el

» Deteccion de virus de Rabia s

pais,
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Vacunacien Antirrdbica/ Chile 2014

antirrabico pre exposicidn de acuerdo al esquema de vacunacian vigerie, ceglin Ya norma do vacunacion

antircdbica del programa nacional de inm unizacion establecido por el Ministerio de Salug”
11. Vacunacion Antirrabica en Hiomanos:

b, Vacunacion pro-exposicicn: (Voraueso A
La vacunacion de pre-exposicion es recome endada en aguelias personas que estan on continua o én
mayor riesgo de exposicion al virus rabico, como resultado de su recidencia u noupacion, siendo

enumerados a continuacion:

La vacunacion pre-exposicion debe ser financiada par cads persona, empresia O institucion de la gue

dependa directamente el trabajador.

Para el caso de funcionarios publicos de las SEREMT 0 Servicios de Salud, estas entidades se deben hacer

cargo de fa vacunacion pre-exposicion.

1 Esiuema do vacuiacion pres exposivion.

;
El esquema de vacunacion pre-ex paosicion debe ser completado en el tiempo estipulado a continuacion,

ciendo el dia 0 1a fecha de administracion de la primera dosis de fa vacuna.
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Vacunacion Antirrabica/ Chile 2014

214 Hsode Tuvolde tetinioy, sog(n s

Tabla N°1; Esquema recomendado para [a prevencion de tétanos segln tipo de heriday antecedentes

de vacunacion.

Toxoide tnmuncglobulina Toxoide | Inmunogiobulina
tetanico antitetanica tetanico antitetanica
Esquermna completo y/o T ]
refuerzo hace menos de 5 NO NO | NO NO
i afos o i I
Esquema completo y/o _
d P Vf NO NO ._ I8 NO
_Feme”qe_mﬁ,igﬂ%_;__ o _ I N —
Esquema completo y/o
refuerzo hace mas de 10 si NO st? NO
_aﬁoS_\—\—\—_.\_a,_\_\._-._u_-—-u—._n_.\__ ..... —_——y —  ——
Si tecedentes de v 5
in antecedentes ‘e vacuna : o NO o o
odesconocide ] . [ ) EE S —

vacunar con un refuerzo de toxoide tetdnico. £n anueilas persanas que nined han recibide dTpa, pugden recibir ana dasis de
esta vacuna coma refuerzo.
Yyyacunar con esquema de tres dosis: O, 1y 7 meses. Se podria administrar dTpa como reemplazo de ura de estas dosis.
T Una dasis de 25001 de inmunogtobulina antitetanica por wia intrarauscutar,
Personas nacidas antes de 1975 posiblemente ao han sido vacunados por lo que gdeben recibir

vacunacion antitetdnica en esguema de tres dosis: 8, 1y 7 meses.

Personas nacidas después de 1575 gue han sido inmunizadas hasta los 7 anos de edad (primer afio de
educacion hasica), el esquema de vacunacién antitetanica olorga proteccion sogura durante 10 afios;

sobre esos anos se debe indicar vacunacion complementaria con 1 dosis de refuerzo de toxoide tetanico

{segun tabla N°1}.

2.2 Vacunacién antirribica pest-eRposicion:

221 Poblacidn objetive:
profilaxis de post-expoasicion es recomendada en aguellas personas qua hayan sido cxpuestas 0 exista

alta sospecha de exposicion al virus rabico, siendo enumeradas a cantinuacion:




Vacunacion Antirrabica/ Chife 3014

amida en piel lesionada v/o mucosa por un animal sospechose o
snasticado rahioso.

4l

RRIT:

CPersena mordicds gorur animzl vagabundo que desaparezca 0 muera posteriar a la mordedurs,
1

NgaN

sida por unanimal mamifero sily

veomordida o gue haya estado vn contacto con murciélagos imanipulacion o manns desnudas
voluntaria o inveluatariamente, haya entrada a lugares cerrados donde viven colonias sin usar

e

CPOTCCION FESPIFAtera, O presend

CE G oo

Dia 0 ey el dia de administracion de js primera dosis de la vacuno, £5 importanta que las tres prioieras

sse complelen deatro de §semana, siende una dosis fos dias G -3 - 7 -14 y 28 {total & dosis):

lian q dias 7 dias 14 dias

cucio de femoo indicado eetre wung dosis v otra




Se puede usar gn aguetos cascs en gque i vacunacidn se comieniy en

la mordedura) o cuando la exposicio

1 <:| o

Lagueme 2

)

ce considera abandong de tratamiento Masta un ano g interrumi
7 !

coauir nara reiniciar tratamiento inta srrumpido.
i t

A G 7
[

X!

Eiemplo: S ta persona abandons el tratamiento con su 38 dosis colooads, y consuita meses daspues

para completarlo, carresponde coniinuar of tratamienio colocande la 23 dosis inmediastamente; v debe
I3

cer citada a recibir fa 32 dosis cuadio dias d spuf‘% (4 4% dasis debe ser recibida siete dias despuds de la

30y fa 5% dosis catorce cias desputs de recibida fa 4%

3 Esguenn o sar of prrsonss vobprtorienle va

b

Wwnte Con

-

En caso de exposicion o ré-}mexpo_f;ici(hn de pa

imptes que han mrEViam

acunacion compiela por pre-expo icién o post-exposicion deben re do vacunag tos dias 0

osicidn, La inmL.snogl{t}buléna antired la en stos Casos.

y 3, como refuerzas de post-axy

confra 1o rabia que

Cete esquema tambign ;)aJec!e ser utilizado en personas que

tienen anticuerpos neutralizantes detectables deb virus de

mido profitaxis pre y post exXposicic

Para las personas gque han rec

toy

meses antes de fa exposicion o 12 re-exy gsicidn a una maor

manejo apropiado de heridas, v g revacunac ion pueds ser o mordedor esta

saludable, vacunado y disponibie par un seriodo de ohsery

i
H

. Hegueribmienbos pacs dosis e pofnorno

ardiyrai

No es necesaria la administracion de dosis de refuerzc periddicas ¢ an persenas

- p o

que viven o viajan a dreas de al spo si han recibido un esgue SN oSN



i d

0

<.

sia admiinisir




Vacupacion Antirrabica)

stitucion

Vacunas antirrdbicas son groducidas como
i

Feoan una afar con ung potencia

PROMG BOost-e :({_')O_'-\IF:CI".

elios v nifioy 27 afios; para ninos

El sitio de inyeccion intramuscuiar es el musculo deltot

o oiehe ser

de <2 afos, se recomienda usar la cara anterolzteral del musio. La vacuna antirrabic

anticuernos neutralizantes son mas

administrada en el gldleo, ya gue se ha ohservado que o

acdversasg,

Err general, las CCEEVS son seguras v bien toleradas, 5in emba
$. En

Vi
e

dependienda en parte de la pureza del vivus de la rabia inactiva

srsitorio, dokar o

45% de las personas vacunadas, en ef sitio de invecdidn pue

%nﬂamm:i(')rz, particularmenta si se realiza una administracion intre 2o Reacciones

sistémicas leves como fichire transitoria, detor de cabeza -oictestinales, han side

vi sindrome

ohsarvadas en 5-15% de las personas vacunadas. £y

Guille-Barre y reacciones al

Bl rol de la inmunoglobuling antircdbica en i inmun VR as an icuerpos neurralizantes

contaminacion

al Paciente con mordedura en drea cublerta o descubierts,

membrang mucosa con saliva de un animal con una de tas sigul

e ey gt O R £
horatorio de Rabia del 159,

-Con rabia confirmada por e

-Com signos o sintomas compatinies

mamento de fa agresién.

h) Paciente con mordedura con sangra
o

genitales, debido a la rica inervacion de estas dre

00 MUILGEa J0N

¢) Paciente con mordedura, :
crntacio

IL\.«

saliva e murciélago, o halk

durante la noche.
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Vacunacidn Antirrabicaf Chile 2014

111 Actnalizacion de conducta a seguir frente 2 nost-expnsiciinng

“hD wacunar.
i durante el periodo de abservacian

CAnimal - L . ] PR )
: Pl animal presenta sintanas, muaere o SOLO si animal presenta

i aparentemente

10 dias! Ctratamiento sl examen delabaratonis rahia del ISP @5 positivo
;10 dias .

: : - s desaparace, comenzar ol tratamignto SIEN0S 0 sintomas rabicos, o
: i sano, ubicable y ; . . i .

: : . ‘completo de inmediata. Suspender examen de labaratorio de
; cconocido: Chservar !

i '

1

de rabia del 132 resulta repative

. Perro o gato : Dacunar segun esgquema, .
: : ' SOLO s animal presenta

signos o sintomas rabicos, o

Animal sospechose  : Sygpender tratamicento si examen de

3; ;0 rabico’ ) laborataria de rabia dal ISF resulta examen de laboratorio de
! : ‘negalive. rabia del ISP es positivo
| .
: - Animal 50L0 en mordedura con
: desconocida, no : sangramiento active en

. SV acunar sEEUN BsgUema. T
“ubicable y/o vago - 4 zopas especificas

i Murciglaga, monos, !
! carnivoros sitvestres

ICUNECIAn segdn Caquema.

i

Hurones, Chingues,

Considerarlos DSuspender tratamienls sl examen i oA
. [Zofros, Pumas, . . - . _ especificos
: ‘rabiosos Cighoratorio de rabia del 1SR ressts ) I
_ ; : Reosto animales

. 2 CATVG,
Huifias, etc) ’

. S Mo vacunar.
+ Ratas, ratonesy :

" roedores exdticos B

. tverio tal ' Syacunar scio siel animal presenla signos o sintomas rabicos, o :
© o cautiverio tales - . . . :
! . ; seignas neurologicos campatiblas ¢on examen de laboratorio de
cormo hamsies, D . . - .
irabia 0 examen de laboraloric d= rabia del ISP 25 positivo

cobayas, efc.

T
T

. N vac

Animales de abasto 01,0 si animal presenta

{bovings, cvinos, C s . signos o sintomas rabicos, o

' Syacunar soto s el animal presenta .

cerdos, cabaltos, o . . ewimmen de Izboratorio de
Ceignos neuroldgicoy campatinles con

' conejos y otras) rabin del ISP es positivo

* |3 abservacian del animal se realizara en un local que seffale la Saritaria v bajo su wigifancia Silas

condiciones de seguridad le permitieran, dicha chiservacion podri efectuarse on ol propio domicilio del dueho dei
animal identificade como mardecar.

“Sintomas rabia en Anexo C.

' tMordedura con sangramients activo er zonas como la cabezs, cucllo, cara, manos y genilaies, clebido a la ric
inervacion de estas dreas.

“ Paciente con mordedura, aranazo, contacto con piel lesionada, contaminacion T

Neditdho mucosa von saliva de
- . . o P L LR
muiciélago, o presencia de rmurciélagas en hakitasian. g -

*5olo si animal presenta signos o sintomas rébices, o examen de fzborato

13
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. que la poblacion en ‘
general)

- Raro {poblac:on en

Vacunacion Ant

Guia de profilaxis pre-exposicion {OMS):

ANEXO A:

Continuo | presencia continua de

Cyirus, a menudo altas

| concentraciones.

i Exposiciones especificas
gue puedan pasarc

. desapercibidas. KMordida,
no mardida, o exposicién

' aerea

Frecuente Expaosicien umalmer.te
episddica, con fuenlte

| reconocida, pero

| exposicion también podria

poser reconocida.

slempre

Exposicion cas
episadica con fuente
 Expasicidn a

Infrecuentc {mayor -

reconocida
mordedura o 0o
mordedura.

Exo “sscum siem pre

general) episodica con fuentea
| reconocida. Exposicicn a
i mordedura o no
: mo ordedura.
—_ i — P —— ——
=rf titulo minimo espec ', r'('_cm

inhibicién del foco fluorescente | (REFIT por o

| Trabajadores de

a sigla en iy

irrdhica/ Chiie 2014 .

Iw‘)oratorm‘ de
inyesticacidn de

abajadares de

.-d\;a

trabajadores en

‘ produccion da hinldgicos
de rabia.

labaratorios de

- diagndsticos de rabia,
espelediogos,
yoterinarios y asistentes,
v trabajadores 2n controd
 de animal silvestres en

aroas donde la rabia o

enzoitica. Todas ks

| persanas que

| frecusntermenta

man pulan mure itlagos.

| Velerinarios y equipo de
]

¢ control de animal gusg
trabajan con animales
terrestres en dreas
| donde la rabia es poco
coMmuin ¢ rara.

Estudiantes de

vetarinaria, Viaje

IRt
Tl

|]1_[E‘_

| visitan areas donde la

rabia o8 enzoolica y

_ donde ¢l accesn a
cuidados médicos

! adecuados y binidgicos

es fimitado.

i Pobiacicnen

incluyendo @ lag parsonas

| enodreas donde ia rabin
o5 enizootics

por i O »/‘S ofe 3”!’,”.7;!’ de suero,

1gl8s)

aceptd ble.’ *

i Lsquema primario.
' Tast de serologia

| cada & meases;

S yacunacion de i
refuerzo silos titulos
{ e anticuerpas se :
encuentran bajo lo

Esguearna pr|m Fi.

| Tostde serologia
| cada 2 anios;
' vacunacion de ,
! refuerzo silos titulos
- de anticuerpos e

i encuentran bajo lo

Caceptable ™

\r’uruuduun prlmaala

i Mg se realiza test
| .- .
' serotngice ni
Cyacunacion de

refuerzo. ‘

i5
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ANEXO C Manifestaciones clinicas de rabia en animales:

fn los animales se distinguen dos forma acién de la rabia e rahia furicsa v la paralitica o

»1i ‘g\l"f;if‘\

muda, segin la sintomatol

» Parros:

eyl -
S CSCONGRN 20 L

muestran una agitacion in usitada, dando
reaccionanda al menor estimulo. Hay perdida del apetit:

mordedura, estimuiacion de las vias ¢ AniiGuring

medad, de

Rabia Furiosa: Se caracteriza por una acentuacian not abie, despuds de T

tos sintemas de excitacidn y agitacion. Bl animal se yvuelve peligros:

morder ohigtas, otras animales v al Hombre, incluyendo a su propic dueiic

ube ia

que el animal no deg

a sl mismo, infligiéndose heridas graves. La 5@ wwacion as abundanta, por

cativa debido a la pardlisis de los musculos de la deglucidn v hay una alteracion del ladrido por ia

paralisis parcial de las cuerdas vocales. Ef perro rabiose tene
racarrer grandes distancias, stacando furicsamente a s

o

final de la enfermedad se pueden observar convuisionas

rusculac y paralisis de los muscuios dal tronco y de las extremidac

% S ¢ s g o, R 205

Se caracteriza por sintomias predominantemenia pa

Rabia mu

excitacian, @ que a veLas il

)

noy oes frecuonie Que

caberza v cuello, se

porro se ha at ragantado con g e soeorrerla, solorse e tal manerd |

la infeccian. Luego sobreviene p arénsis dodas exire nidadr_-?:s_. paralisis

:
&
p
saspeche qua su h
i
i
i
.
i

an perros. A

Fo
n
=

La mayar parte de las veces ia en formpdad o3 de tipo furiose, similar

de! Larcio

ade ios sintomas de exc ttacidr, sobrevionhe i

Ins 2 a 4 dias de haberse

pasterior del cuerpo.

> Bovinos;

Los sintamas san generalmente de tipo paralitics, y com Henzan 4o S0 gias o mas.

Los arimates afectados se alejan dol grupn, FEUN0s preser
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Vacunacion Antirrdlbica/ Chite 2014

ANEXO D: .
PROFILAXIS POST-EXPOSICION RABIA EN HUMANOS:

\
1

5

Profilaxic post-exposicicn o
Rabia en Humanos ;

1

et et e

e e S

Roador {ratdn, hemster)
o arirmal de sbasto?
[bolnps, caballas,
ronejos, etc.)

Nase puede
abranvar

ohrervaro
srwlarz ISP

gy bt

} 54 enimal
1 sospechosay/a
’F resultado Rabia
¢ {158} es {4} i

v ¢ resultado examen Rakia
g‘ {15F) o5 {+) o arimel muere o !
i tiens sintomas rébicos

[
1



