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| INTRODUCCION

La rabia es una encefalomielitis aguda causada por un Rabdovirus que afecta a gran nimero
de mamiferos y al ser humano. Se trata de una zoonosis grave por su letalidad, puesto que es
una enfermedad casi siempre mortal cuando no es tratada a tiempo.

La transmisién de rabia animal al ser humano se produce por introduccion del virus a través de
la saliva, generalmente por mordedura y, méas raramente, por arafiazos o lamidas sobre heridas
abiertas. No se ha descrito transmision de rabia entre humanos, a excepcion de algunos casos
de trasplante de cérnea de donantes que habian muerto sin diagnéstico de rabia.

La rabia es una enfermedad viral con mortalidad cercana al 100 %, pero evitable mediante
vacunacion (“100 % mortal, 100 % prevenible”). En alrededor del 95 % de los casos humanos
la transmisién esta causada por mordedura canina.

La rabia esta aan presente en unos 150 paises del mundo por lo que uno de los objetivo de la
Organizacién Mundial de la Salud sobre este aspecto es: “Evifar fodas las muertes por rabia
en el mundo y para ello propone reforzar varios tipos de intervenciones dentro de ellos

esta la vigilancia epidemiol6gica, el acceso de la poblacién a la profilaxis por exposicién

mediante inmunizacién temprana, aspirando a la eliminacién de la rabia en el mundo
hacia el afio 2030"

Las muertes causadas por rabia raramente se notifican, donde nifios de 5 a 14 afios son
victimas frecuentes. El costo medio de la profilaxis tras exposicion, resulta extremadamente
elevado para poblaciones pobres.

Cada afo se administran vacunas tras una mordedura a mas de 15 millones de personas en
todo el mundo; de este modo se previenen cientos de miles de muertes anuales por rabia.

En América latina y el Caribe se estima que en 2017, menos de mil canes contrajeron rabia y
19 personas fallecieron por la enfermedad en la regioén. El 90% de los casos en perros y el
100% en humanos se registraron en Bolivia, Guatemala, Haiti, y Republica Dominicana.

La mayoria de paises de América han eliminado la enfermedad, sin embargo, la rabia canina
aun permanece endémica en Bolivia, Guatemala, Haiti y Republica Dominicana, mientras que
en Argentina, Brasil, Cuba, Peru, y Venezuela, se presentan actualmente casos localizados que
representan el 10% del total.

En el Perd, el reservorio principal de rabia silvestre es el murciélago hematéfago o vampiro
Desmodus rotundus. Entre los aifos 2000-2016, fueron notificados a través del Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica 129 casos de rabia, donde el 91% (118 casos) fueron de
trasmision silvestre y 9% (11 casos) fueron transmitidos por mordedura canina.

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” es un establecimiento de Nivel Il —
Especializado y registré 1,201 casos de mordeduras acumulados en los afios 2017 y 2018, y
dada la frecuencia y ocurrencia de casos que ameritan intervencién, consideré necesario
desarrollar e implementar el “ PLAN DE INTERVENCION EN CASOS DE MORDEDURAS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA”
con actividades especificas de tratamiento en funcion a la capacidad resolutiva y
categorizacién, cuyas caracteristicas son las de atencion de la emergencia o urgencia,
captacion de casos e inicio de tratamiento administrando la primera dosis de vacuna antirrabica,
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derivando al afectado al Establecimiento de Salud que corresponda segun ubicacién geografica
del domicilio para continuidad del tratamiento.

Il. JUSTIFICACION

El Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” en los dos Ultimos afios ha presentado una
incidencia de 1,201 casos de mordeduras y en cumplimiento a las normas de salud debe
cumplir con los lineamientos de politica sanitaria para proteger la vida y salud de la poblacién,
estableciendo mecanismos de intervencion oportuna en casos de mordeduras, con el fin de
garantizar el inicio del esquema de vacunacién antirrabica y continuidad del mismo mediante
referencia oportuna.

[Il. BASE LEGAL.

e LeyN°26842, Ley General de Salud.

e Ley N°27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

e Ley N°29733, Ley de Proteccién de Datos Personales.

e Ley N° 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud y que modifica los articulos 15°, 23°, 29° y el segundo parrafo del
articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N°29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios.

e Decreto Supremo N°003-2013-JUS, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29733, Ley
de Proteccion de Datos Personales

e Decreto Supremo N°008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificado por Decreto Supremo N°011-2017-SA.

e Decreto Supremo N°013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio
de Salud.

e Decreto Supremo N°023-2005-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N°008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29344, Ley
Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboraciéon de Documentos Normativos del MINSA.

e Resoluciéon Ministerial N° 540-2011/MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
para la utilizacién de medicamentos no considerados en el “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales.”

e Resoluciéon Ministerial N° 525-2012/MINSA, que reestructura la organizacion y de
pendencia funcional de las Estrategias Sanitarias Nacionales.

e Resolucién Ministerial N° 545-2012/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V.01, “Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica”.

e Resolucion Ministerial N° 599-2012/MINSA, que aprueba el “Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para el Sector Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 948-2012/MINSA, que sustituye los anexos 1,2 y 3 de la

Directiva Sanitaria N°046-MINSA/DGE-V.01, que establece la Notificacion de
Enfermedades y Eventos Sujetos a Vigilancia Epidemiolégica en Salud Publica,

aprobada con Resolucion Ministerial N°506-2012/MINSA.
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e Resolucion Ministerial N° 131- MINSA /2017/ DGIESP Norma Técnica de Salud para la
Vigilancia, Prevencién y Control de la Rabia Humana en el Pert

V. OBJETIVOS

4.1 .OBJETIVO GENERAL

Garantizar efectividad de intervenciones para atencién oportuna a todos los pacientes que
concurran al Hospital de Emergencias Jose Casimiro Ulloa, requiriendo atencion por
mordeduras de animales como agentes probables de transmisién de rabia.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Intervenir oportuna y eficazmente en casos de mordeduras a pacientes atendidos en el
HEJCU.

b) Fortalecer acciones de informacion, capacitacion y comunicacion a todo el personal que
labora en el hospital para efectivizar intervencién de casos.

c) Contribuir al logro de objetivos, metas e indicadores del Programa Nacional de zoonosis
establecidos por el Ministerio De Salud.

V. METAS

5.1 Intervenir en atencién y tratamiento inicial del 100% de casos de pacientes mordidos
5.2 Fortalecer el sistema de vacunacion antirrabica en el HEJCU.

VI. CONSIDERACIONES GENERALES

6.1 INTERVENCION EN CASOS DE MORDEDURA.

Las lesiones relacionadas con mordeduras pueden dividirse en tres categorias de frecuencia
casi equivalente:

a) Abrasiones

b) heridas punzantes y

c) laceraciones con o sin avulsién de tejidos.

La extensién, nimero y localizacién de heridas determinan en parte gravedad de la mordedura
y necesidad de sutura quirargica; sin embargo existen otros aspectos determinantes que deben
investigarse durante la anamnesis.

Es necesario conocer las circunstancias en las que tuvo lugar la mordedura, determinando
si el incidente ocurrié por animal doméstico o né, y si esta se produjo sin provocacion, dato que
podria reflejar la probabilidad de infeccion rabica del animal.

En caso de animales de compaiiia, es obligado preguntar sobre el estado de vacunacion, del
animal agresor, asi como sobre su estado clinico al momento del ataque. Es ideal que exista
posibilidad de examen y seguimiento clinico del animal durante, al menos, diez dias.
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RECOMENDACIONES GENERALES:

Ocurrida la mordedura, lavar la herida lo antes posible, limpiando toda suciedad visible.
Se debe utilizar volimenes abundantes de agua o soluciéon salina estéril, siendo
recomendable irrigacién a presion. La Unica excepcion a esta recomendacion son las
heridas punzantes, que no deben irrigarse hacia el interior ni tampoco abrir para exponer
el trayecto de la herida.

El uso de soluciones yodadas y antibiéticos tépicos es controvertido. No existe evidencia
cientifica que demuestre capacidad para disminuir carga bacteriana en estos casos y,
ademas, pueden producir alguna irritacion en los tejidos dafiados.

En caso de afectacion de extremidades, se recomienda elevar el miembro afecto e
inmovilizarlo para permitir adecuado drenaje del edema e inflamacién.

No recoger cultivos de heridas, salvo que el tiempo de evolucién desde la mordedura a
la evaluacion médica, sea superior a 12 horas o cuando existan signos de infeccién, en
cuyo caso, el cultivo debe recogerse antes del lavado de la herida, para enviar como
minimo dos muestras, una para microorganismos aerobios y otra para anaerobios.

Se debe obtener asesoramiento quirtrgico en todas las heridas profundas, amplias,
desvitalizadas, infectadas o con afectacién 6sea o articular. En caso de tejido necrético,
se debe realizar desbridamiento quirdrgico, poniendo especial atencién en eliminacion
de dientes fracturados, pelos o piel del animal. En caso de afectacion facial, es
primordial la valoracién por un cirujano plastico, para evitar en la medida de lo posible
cicatrices antiestéticas. El tipo de cierre (primario, primario diferido o por segunda
intencion) debe elegirlo el cirujano; sin embargo, es importante tener en cuenta que
no se debe suturar ninquna herida infectada, ni cuando exista sospecha fundada
de mordedura por posible animal rabioso.

En cualquier herida profunda, se recomienda realizar estudio radiolégico convencional
para descartar posibilidad de fracturas o presencia de cuerpos extrafios que puedan
haber pasado desapercibidos en primera exploracion quirargica.

Todas las mordeduras son tetanigenas, por lo que sera necesario preguntar por el
calendario de vacunacién y actuar en consecuencia.

Cualquier mordedura debe ser revisada por un médico en plazo de 48-72 horas tras el
tratamiento inicial.
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VACUNAS ANTIRRABICAS

La vacuna es una suspensién estabilizada y liofilizada de virus rabico fijo de cepa Wistar,
Pitman-Moore 38-1503-3M. El sustrato que se utiliza para producir la multiplicacion del virus es
un cultivo de células Vero (Kidney, African green monkey, 1976).

Presentacion:
Se presenta como frascolvial conteniendo una (01) dosis, con una (01) jeringa que
contiene 0.5 ml de diluyente (solucién de cloruro de sodio al 0.4%).

Conservacion:
De 2° a 8°C se mantiene estable durante 5 afios y a 37°C es estable durante 3 afios.

Sitio de inoculacion:
Se administra por via intramuscular, en la regién deltoides.

Efectos adversos:

Habitualmente es bien tolerada, sin embargo, puede presentar efectos locales como
dolor, eritema, papula indurada, prurito local y adenopatias en la cadena ganglionar
local, o generales como fiebre, astenia, adinamia y erupcién.

Contraindicaciones:

No tiene contraindicaciones primarias conocidas, por tratarse de una vacuna inactivada.
Esto significa que las particulas virales no tienen capacidad para multiplicarse, por lo
cual es apta para administrarse en el transcurso de cualquiera de los trimestres del
embarazo asi como en nifilos con problemas neurologicos. Debe emplearse con
precaucién en personas con antecedentes de hipersensibilidad a: neomicina, polimixina
B y estreptomicina, ya que son constituyentes de la vacuna.
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VIIl.-RESPONSABILIDADES:

Direccion Médica HEJCU

Oficina de Epidemiologia y Salud ambiental HEJCU
Departamento de Farmacia HEJCU

Departamento de Enfermeria HEJCU
Departamento de CIRUGIA HEJCU

Oficina de Personal HEJCU.

VVVVVYY

IX.-FINANCIAMIENTO

El financiamiento estara a cargo del Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” a través
de los recursos presupuestales asignados para el 2019.
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ANEXOS

FLUXOGRAMA DE ATENCION EN CASOS DE MORDURAS CANINA

MORDEDURA CANINA

4

LAVADO DE LA
HERIDA

F e Irrigar con volumen abundante soluci6n l

estéril con jeringa de alta presién con aguja
de 19-20 y jeringa de 35 ml. durante 10 - 15
minutos
e Desbridamiento del tejido desvitalizado y retirar
cuerpos extrafios.
e Uso de soluciones yodadas

e De ser necesario el uso de anestésico local

¥ ¥ 1T 1

Profilaxis Inmunizacién
antibidtica antitetdnica

Localizacion
de herida

|

Cabeza y cuello

Sutura

Pruebas
complementarias

primaria

-
Radiografia:
e Heridas profundas

e Muy extensas o profundas a
articulaciones

Inmovilizar con collarin
cervical

Valorar imagen: TAC o
radiografia cervical/
huesos propios de cara )

Continuar

algoritmo
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PROFILAXIS ANTIRRABICA — VACUNA ANTIRRABICA DE USO HUMANO

PROFILAXIS ANTIRRABICA — VACUNA ANTIRRABICA DE USO HUMANO

NUMERO DIAS DE LUGAR DE
DOSIS REACCIONES
DE DOSIS APLICACION APLICACION £
® Dolor
. e Eritema
[ IV dettcides e papula indurada
:: ici idoci ® prurito local
Post- exposicion unidosis 5 0-3-7-14-28 . ::iir;ores d':ﬁ { c:?: adenopitiis & I

cadena ganglionar local
o generales como
fiebre, astenia,
adinamia y erupcion

externa muslo)
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