
Barra de Navidad , Jalisco. 17 de Noviembre 2016

Atención medica inmediata de la 

persona expuesta:

En exposición por contacto

En exposición por agresión



En exposición por contacto

• Únicamente se realizará lavado de la región 
afectada con solución antiséptica o jabón y agua a 
chorro.



En exposición por agresión

• a.   Lavar la región afectada con solución antiséptica 
o jabón, agua a chorro durante 10 minutos, y frotar 
con firmeza pero cuidando de no producir 
traumatismo en los tejidos, eliminando los residuos 

• (el jabón neutraliza la acción del cloruro de benzalconio). 



En exposición por agresión

• b.   Para la atención de las mucosas ocular, nasal, 
bucal, anal o genital, lavar por instilación profusa 
con solución fisiológica, durante 5 minutos.

• c.    Desinfectar la herida empleando antisépticos 
como: alcohol al 70%, tintura de yodo en solución 
acuosa, povidona, o solución de yodopovidona al 5% 
o cloruro de benzalconio al 1% o bien, agua 
oxigenada.  



En exposición por agresión

• d.   De ser necesario, desbridar los bordes 
necrosados para favorecer el proceso de 
cicatrización. 

• e.   Valorar el cierre quirúrgico de la herida, 
afrontando los bordes con puntos de sutura mismos 
que deben quedar flojos y no impedir la salida de 
tejido sero-hemático, considerando si se requiere un 
cierre primario. 



En exposición por agresión

• f.   En caso de grandes heridas se debe evaluar si es 
necesario referir al paciente para atención 
especializada ante la posibilidad de defectos 
estéticos ó funcionales. 

• g.   Antes de realizar el cierre quirúrgico de la herida 
deberá evaluarse si es necesario aplicar la 
inmunoglobulina antirrábica humana, en caso 
afirmativo se infiltrará en la herida previo a este 
procedimiento.
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En exposición por agresión



En exposición por agresión

• h.  Aplicar toxoide tetánico (Td) y valorar la 
aplicación de antibióticos en heridas contaminadas. 

• i.   Secar y cubrir con gasas estériles. 



En exposición por agresión

• Evaluación de Referencia Segundo o Tercer nivel:

• I. Cuando se presente una herida que ponga en peligro la 
integridad, la funcionalidad o la vida de la persona 
expuesta.

• II. Cuando la unidad de salud carece de medicamentos y 
material de curación necesarios para la atención médica. 

• III. Cuando el paciente tiene antecedentes de 
inmunodeficiencia por una enfermedad previa o este 
bajo tratamiento con corticoesteroides u oncológicos. 



Referencia:
Guía para la atención medica y antirrábica de la persona expuesta al virus de la Rabia


