v

° ¢ NAYARIT

ORGULLO QUE NOS UNE

e

([ SALUD

SERVICIOS DE
SALUD NAYARIT

SECRETARIA DE SALUD

DEPARTAMENTO

DE VECTORES Y
ZOONOSIS

CASO CLINICO

Fco. Javier Maldonado Lépez

Responsable Estatal de
Vectoresy Zoonosis en el
Estado de NAYARIT

07 de Julio de 2015
[




Infroduccion

La rabia es una
encefalomielitis
aguda, contagiosa
y mortal. Se
reconoce como la
enfermedad mas
grave tfransmisible
de los animales al
homobre.

NOM-011-SSA2



Presence/ absence of rabies in 2007

Rabies absent -
Only bat rabies present
Rabies present

No data available

JEC]n

country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.

Disclaimer: © World Health Organization. The boundaries and names shown and the designations used on this map do not wOr'd Hea Ith
imply the expression of an opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any y 0 = t,
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Tratamiento recomendado

Tipo de contacto con un animal Medidas profilacticas
presuntamente rabioso posexposicion

Tipo | - tocar o alimentar animales,
lamedura sobre piel intacta
Tipo Il - mordisco en piel expuesta,
aranazo o erosion leves, sin
sangrado

Ninguna

Vacunacion y tratamiento local de
la herida, de inmediato

Tipo Il - mordeduras o aranazos
fransdérmicos (uno o mas), lameduras en  Rdpida vacunacion y administracion de
piel lesionada; contaminacion de mucosas inmunoglobulina antirrabica; fratamiento
con saliva por lamedura; contacto con local de la herida
murciélagos.



NMuestras

6 Biopsia de cuero cabelludo

6 Improntas de corneo

Saliva

Liquido cefalorraquideo (LCR)

SUero sanguineo

Encéfalo

NOM-011-SSA2



Situacion en México (1970-1991)

Promedio anual de
102,000 personas
agredidas por
animales

* Mordedura, rasguio, contusion, etc.

* 78% no solicitaron atencion médica

* 22% la solicitaron tardiomente, o
recibieron prescripcion inadecuada

Promedio anual de

/0 defunciones

Casos de rabia * 83% por perros
humana registrados KAy ele Ke[V {ele] Cl(o}

anualmente * 10% por ofras especies




Defunciones humanas por rabia en la Republica Mexicana, 1339-1969
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Fuente: Diraccion General de Estadistica, Oficina de Estadisticas Demograficas.



Casos de rabia canina confirmados por [aboratorio en Mexico, 1990-2000
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Fuente: Direccion General de Epidemiologia, Programa de Prevencion y Control de la Rabia.



Personas agredidas y porcentaje que inician tratamiento antirrabico en Mexico, 1990-2000
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° RESUMEN DE CASO CLINICO

Primer Contacto y Referencia Hospital Mixto de 26 de Febrero de 2015.
Jesus Maria.

Hoja de ingreso al servicio de urgencias pediatricas. 27 d febrero de 2015.
Nota de Epidemiologia Hospital Civil. 27 de febrero de 2015.
Hoja de ingreso al servicio de pediatria. 28 de febrero de 2015.

Resumen de notas de evolucion.

Interconsulta Toxicologia. fecha 3 de marzo de 2015.
Nota de Infectologia pediatrica. 3 de marzo de 2015.

Nota de Cardiologia Pediatrica. 5 de Marzo de 2015.
Resultado de Impronta de Cornea. 9 de marzo de 2015.
Reporte de visita supervision por parte de personal 2 al 5 de marzo de 2015.
de zoonosis CENAPRECE.

Laboratoriales, indicaciones y fechas de aplicacion
de biologicos
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REFERENCIA DEL HOSPITAL MIXTO DE JESUS MARIA

- Primer Contacto
se recibe femenino de 14 afios de edad, antecedente de agresion por
quiréptero, refiere mediante traductor astenia, adinamia, cefalea y
fotofobia, cambio de actitud con postracién en cama, a la exploraciéon
fisica con presencia de 2 heridas puntiformes en cara externa de
muslo derecho con ligero edema y tumefacciéon. Se envia a valoracion
por epidemiologia e Infectologia para aplicacion de biolégico.

Fecha de agresion: 15 de febrero de 2015

Solicitud de atencion

; 26 de febrero de 2015
medica :

Dias transcurridos : 11 dias

—— s
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INGRESO AL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITAL CIVIL TEPIC

- Nota de Ingreso:

Ingresa consciente, con un peso de 40 Kg, con signos vitales
normales, afebril, se interroga con traductor, se plasma en expediente
12dias de ocurrida la agresion, 6 dias con sintomatologia, astenia,
adinamia, postracién en cama, hiporexia, refiere fotofobia ocasional,
decide acudir al hospital mixto por haber presentado perdida de la
consciencia y malestar general, de donde es enviada a valoracion,

Fecha de atenciodn : 27 de febrero de 2015

Fecha de toma de improntas y biopsia de cuero
cabelludo : 27 de febrero de 2015

Fecha de inicio de tratamiento con biologico :
27 de febrero de 2015

—— s
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- Nota de Toxicologia:
Interrogatorio mediante traductor, refiere 15 dias de evolucion con
dolor y parestesias en miembros pélvicos, perdida de la consciencia,
persiste con astenia, adinamia y refiere ausencia de fotofobia,
descarta agresion por Latrodectus Mactans (viuda negra) o
intoxicacion por plaguicidas, solicita valoracion por Infectologia
pedidtrica y recomienda continuar con tratamiento biologico
antirrabico humano.
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- Nota de Infectologia y Neurologia Pediatrica:
Interrogatorio mediante traductor, se plasma en expediente la
presencia de lipotimias en varias ocasiones previas a su ingreso
se solicita valoracion por cardiopediatria,

Neurologia pediatrica cambia el diagnostico a mononeuropatia sensitiva
por afectaciéon a nervio periférico. Fondo de ojo normal, sin afectacion
de nervios oculomotores, visible mancha en zona de mordedura,
Descarta proceso de encefalitis limbica.. Persiste con vigilancia estrecha
y gabinete. Sin evidencia o dafno a SNC.

Infectologia menciona en su nota que el periodo de incubacion puede
ser hasta 4 a 6 semanas, sin embargo refiere que en algunos casos puede
estar latente hasta por 2 anos y presentar sintomatologia sin previo
aviso, infectologicamente considera que la paciente no es compatible
con cuadro de encefalitis por rabia y recomiendo terminar el
tratamiento con biologico antirrabico,
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- Nota de Cardiopediatria :
plasma en su nota, la presencia de hipotension ortostatica previo a su
ingreso, sin relacion alguna a proceso de probable encefalitis o
afectacion sensitiva periférica, no requiere manejo medico alguno,
Rayos X de térax y ECG normal, cita en 4 meses a consulta externa

de

cardiopediatria.

- Notas de evolucion :
Se hace una nota de evolucién por dia desde su fecha de ingreso el 27
de febrero hasta su egreso el dia 6 de marzo después de la tercer
aplicacién de células vero, en las notas de evolucion es evidente los
primeros dias de estancia intrahospitalaria la persistencia de
parestesias en miembros pélvicos, asi como astenia y adinamia,
paciente afebril con mejoria gradual evidente al 5 dia de estancia en

el
servicio, manteniéndose unicamente en vigilancia epidemiologica y
en espera de resultados de biopsias e impronta..
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j LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS SN e
Servicios de Solud
HOSPITAL CIVIL DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA it j LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS g &
AV. ENFERMERIA S/N COL. CENTRO CP. 6300 A HOSPITAL GIVIL D ANTONIO GONZALEZ GUEVARA et
AV. ENFERMERIA COL. CEN . 6300
f\él(iliig()EN S R Sup e 150227022: PACIENTE ADELINA DE LA CRUZ LOPEZ souicITuD 1502270222
g EDAD : 15 F :
AFILIACION : EDAD : 1 SEXO @ F
SERVICIO gRGENClAg PEDIATRICOS OREEN gzaiucms ssmﬁ%lg | URGENGIAS.PEDIATRICOS OR?EN gmsncms
F.DE ADMISION  : 2015-02-27 16:26:00 F.DE IMPRESI N 2015-03-03 15:22 F. DE ADMISION L 2015-02-27 16:26:00 F. DE IMPRESION : 2015-03-03 15:22:20
F.DE VALIDADCION: _2015-02-27 16:46:33 : HOSPITAL CIVIL F. DE VALIDADCION : _ 2015-02-27 16:46:33 UNIDAD_: HOSPITAL CIvIL
DHL QUIMICA SANGUINEA DE 3 ELEMENTOS
. i ’
4 : Resultado Unidades Valores de referenci Giucesalkasai Resul(7a7d.8 ggllc(jjaLdes al or%ide- r(-%fgéenma
Deshidrogenasa Laectica-(DHL) 571 UL 240 - 480 rea 204  mg/dL 14.9 - 385
Nitrégeno Ureico 10.0 mg/dL 7 - 18
Método : Folometria Automatizada Crealinina 0.63 mg/dL 06 - 1
Valid6 : Q.F.B8. AIDA MARGARITA ULLOA | Mélodo : Espectrofolometria
Cedula Prof.: Valid : Q.F B. AIDA MARGARITA ULLOA GARCIA
Cedula Prof. : 1367196
ELECTROLITOS SERICOS 2
PERFIL DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO |
Resultado  Unidades Valores de referenci i i
Calcio en suero 92  mg/dL 86 - 102 Bilirrubina Directa g %Q%ides Valorge e g o
Fésforo-en suero 43 mg/dL 25 - 45 Bilirrubina Indirecta 09 mg/dL 01 - 08
Magnesio - 22 g/dL 18 - 24 Bilirrubina Total 0.95 mg/dL 02 - 1.0
Albumina 42 g/dL 35 - 5.2 Proteinas Totales - - - 74 / L 64 - 8.2
Ca corregido 9.84 = ¥ransamlnasa g:u:gmlco gxalacet(l%?_s_AST) ggg U;k g - Ié% *
io ioni ransaminasa Glutamico Piravica X -
Galciolenice 4.92 425 - 500 Fosfalasa Alcalina 1750 UL 35 - 105  *
@ o 4
" Globulina A g 9 - 3
Valid6 : Q.F.B. AIDA MARGARITA ULLOA | s
* Relacion A/G 1.0 i 1.3 - 3.0
o Pro Gama Glutamiltransferasa 13.0 UL 5 - 55
TIEMPOS . Vakdd: Q5. AIDA MARGARITA ULLOA GARCIA
Cedula Prof. : 1367196
- de Prail Result&dg ggigades Valores de referenci — 50
iempo-de Protombina - ; . 9.8 - 121 PERFIL CARDIA!
% de Actividad 603 % . 80 - 100
1.29 VALOR TERAPEUTICO Resultado  Unidades Valores de referencia
e 2 s o ge ot CH
iempo de Tromboplastina Parmal o MB - . .
TES]P e 33 7 SE% 21 317 Deshidrogenasa Lactica (DHL) 571.0 U/L 240 - 480 :
VALORES DE REFERENGIA OBTENIDOS EN.POBLACION SANA DEL ESTADO Traneaminasa Glutamico Oxalacética (AST) 60 UL 0% w2
POR CAMBIO DE METODOLOGIA SE OBTIENEN NUEVOS VALORES DE REFERENCIA Método : Fotometria Automalizada
Valdé : Q.F B. AIDA MARGARITA ULLOA GARCIA
Mélodo : Nefelomelria Cedula Prof. : 1367196
Validé : Q.F.B. RAUL LUN#
Cedula Prof. ELECTROLITOS SERICOS
Resultado Unidades Valores de referencia
GRUPO SANGUINEO y FAGTOR Rh Sodio en-suero - - 1440  mmollL 136 - 145
Potasio en Suero 4.0 mmol/L 35 - 51
G s i Resultado  Unidades Valores de referenci Cloro en Suero 106.9  mmol/L 98 - 107
rupo Sanguineo nqr
Factor Rh ) POSITIVO Mélodo : Fotometria Automatizada
Validé : Q.F B. AIDA MARGARITA ULLOA GARCIA

Método : Aglutinacion directa

Validé : Q.F.B. RAUL LUN/
Cedula Prof.

Cedula Prof. : 1367196
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HOSPITAL CIVIL DR. ANTONIO GONZALEZ GUEVARA de Nayorit
AV. ENFERMERIA S/N COL. CENTRO GP. 6300

PACIENTE : ADELINA DE LA CRUZ LOPEZ SOLICITUD : 1502270222
AFILIACION ! EDAD : 15 SEXO ¢ E
SERVICIO : URGENCIAS-PEDIATRICOS ORIGEN : URGENCIAS
MEDICO : A QUIEN CORRESPONDA IN'IgRNO CAMA ;

F.DE ADMISION  : 2015-02-27 16:26:00 F.DE IMPRESION : 2015-03-03 15:22:21
F. DE VALIDADCION: 2015-02-27 16:46:33 UNIDAD : HOSPITAL CIVIL

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Resultado Unidades Valores de referencia
Eritrocitos 4.76 10°6/uL 3.93 - 522
Hemoglobina- - - 14.3 9/dL 11.2 - 157
Hematocrito - - - - - - - 42.8 Yo 341 - 449
Volumen-Globular Medio - 89.9 f 794 - 9438
Goncentracion Media de Hb 30.0 pg 256 - 322
Gono. Media de-HB Gorpuscular- - - - - - T334 ﬂ_r/dL 322 - 355
Indice-de Dist. de Eritrocito-(RDW-SD 41.2 364 - 46.3
Indice de Dist.-de Eritrocito (RDW-CV 12.6 9 11.7 - 144
Plaguetas “aan 275 10°3/uL 182 - 369
Volumen-Plaquetario Medio - -- - 9.4 fL 94 - 123
FORMULA BLANCA. - - - .
Leucocitos Totales 5.37 1073/uL 3.98 - 10.04
Linfocitos - 20.3 % 193 - 51.7
Monogcitos 7.3 % 4.7 - 125
Eosindfilos 3.2 % 0.7 - 5.8
Basofilos- - - 0.2 % 01 - 1.2
Neutrofilos 69.0 % 34 - 711
Linfocitos# 1.09 1073/uL " 1.18 - 3.74
Monocitos# 0.39 1073/uL 024 - 0.86
Eosindfilos# - 0.17 1073/pL 0.04 - 0.36
- Basdfilos# 0.01 1073/uL 0.01 - 0.08
Neutrofilos# 3.7 1073/uL 1.56 - 6.13

DIFERENCIAL DE-FROTIS SANGUINEO

Mélodo : Citometria de flujo

Validé ; Q.F.B. RAUL LUNA COSIO
Cedula Prof. : 542268
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CENTRO NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Y CONTROL DE ENFERMEDADES
SUBDIRECCION DE ZOONOSIS
el FICHA INDIVIDUAL DE TRATAMIENTO ANTIRRABICO HUMANO
A‘ DATOS DE LA PERSONA ACCIDENTADA

ANIMAL CAUSA DE LA EXPOSICION

15.- Domidifo del animal
perro | oiro

&L‘,mp\a-a

‘ z g clda i Asladd
e T A) DATOS DE T !
hent / — ) DATOS DE TRATAMIENTO No. DE DOSIS DicaDAS: | D1 5] posis
Addhioa de \a Cae legoz 5 5 s
rpr= = = = L. — FECHA DE LAS APLICACIONES
. kCR’-’»« 5 o e I v es {'}‘)'S' j\ (lo\nLA;Il,,f
5 - Ha rechce ratamentc aramabes 5. S hubo cuando fue inciaco? 7.- Numera de dos's aplicadas |6.. Fecha = 2. ! 33 4a l Sa -
e e o e | ‘ MES 01}_@[% o6/2fs 15/05/5 S s /it
si no dia mes afo dosis | DlA - 3 4 ‘} L ‘\1 25 -
B) DATOS SOBRE LA EXPOSICIO = 38 __J
T s e T - B) OBSERVACIONES: ~ , :
| G e T T I b o T |

) Ragistrar si fue

izzdo svero y

_,/,') ’!.'Cn i

A_ oo (
—F< ‘\_L_-‘

1 Que cantidad,

¢ Vew (e IuiuJ

Lote #Fec =

NMertz 2c0ic¢

y
|
galo  especifique i
17 - Examen cinico 18- Fecha del examen clinco 18- Examen de laboralorio | 20.- Tipo y fecha de los examencs e fato ) 5) Si hubo interrup.
s |
= — e
... SEEEEE | e T 7| ca del traramiento
[ abioso dia  mes ato ] rabioso [ inocuacon [ | | [ o5 \ | indicar e! motivo.
|

D) DATOS DEL TRATAMIENTO

FECHA DE LAS APLICACIONES

DIA

TRATAMIENTO
TRATAMIENTO POST-EXPOSICION PRE.EXPOSICION i
IH 2 3 (S 1 2 3 fgg F R R
MES | I y | e '
1

(') 1* Dosis de Refuerzo (") 2* Desis de Refuerzo (***) 3* Dosis de Refuerzo

OBSERVACIONES:
B s o = -
utilizada inmunoglobulina Lote

y en que cantidad Cantidad

b) Si hubo interrupcion

lizar suero heterologo regisirario
Caducidad:

Via de aplicacion:_

del ratamiento indicar

el motivo

<) En casode quela

persona rehuse el

tralamiento, recabese

Ia firma de ella ——
e 7]
9G-09-905 \e?
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL SERVICIO

el 1015 TS ) Lk. ‘
) 2

Mars 200
e . o -

_é_gag_ Negact

'3—)‘}4:*1 30 /)fr

LugaryF . 2 ia ST
g .Yrefha Nombre y Firma d‘eTB'e'sansable del Servicio ]

/(ZU/,(“,L C,(w,/j /y/“, [C,‘,/Ic‘/,‘k(i

FICHAS DE ADMINISTRACION DE TRATAMIENTOS
BIOLOGICOS ANTIRRABICOS HUMANOS
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VISITA SUPERVISION POR PARTE DE ZOONOSIS - CENAPRECE

FECHA : o3 al 5 de marzo de 2015
Dr. Leonel Luis Contreras

Se realiza nota informativa a Dr. Vargas Pino Subdirector de Zoonosis y minuta
de supervision, haciendo mencion que se reporta a la paciente via correo
electronico desde su recepcion al hospital mixto de Jesus Maria.

se plasma la cronologia de atencién a paciente, exploracién fisica de paciente, asi
como seguimiento de la aplicacion de los bioldgicos, se interconsulta a médicos
tratantes los cuales recomiendan continuar con la vigilancia estrecha hasta la
recepcion de los resultados de improntas y biopsia de cuero cabelludo.

Por clinica se descarta la posibilidad de encefalitis limbica y continua con
diagnostico de “ Mononeuropatia sensitiva por lesion a nervio periférico ”

—— s
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REPORTE DE LABORATORIO ESTATAL

El dia 9 de marzo se recibe por parte de
laboratorio estatal el reporte de la
impronta de cornea como negativo.

Se decide egresar a la paciente con
vigilancia estrecha y termino de la
aplicacién de los bioldgicos.

F-VE-PA-23/04
DIRECCION DE REGULACION SANITARIA Jum—
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE NAYARIT & A'*‘”%

AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA § navamr 2
Sustituye a Ninguno
REVISION:01

Av. Aguamilpa 333 entre Ingenieros Industriales y Nifio Obrero Col. Cd. Industrial, Tepic, Nayarit
CP 63173 TEL. (311) 2-19-66-56

INFORME DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO DE RABIA REALIZADO POR
LABORATORIOS SUBCONTRATADOS

DATOS DEL PACIENTE DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD

FOLIO GENERAL:  1015-15 NOMBRE: HOSPITAL CIVIL

FOLIO EXTERNO:  g5o

NOMBRE:

ADELINA DELACRUZ __ LOPEZ INSTITUCION SSN

EDAD 14 MUNICIPIO:  TEPIC

MUESTRA:  IMPRONTA DE CORNEA JURISDICCION: JURI

FACTOR DE RIESGO SIN DATO FECHA DE RECEPCION 02/03/2015

LOCALIDAD: MEZQUITIC FECHA DE EMISION: 09/03/2015

MUNICIPIO: JALISCO SE REMITE A:  HOSPITAL CIVIL TEPIC
I ESTUDIO REALIZADO | RESULTADO | REFERENCIA |
I Inmunofluoerescencia Directa (IFD) | MEGATIVO. I METODO DE REFERENCIA InDRE I

OBSERVACIONES: ESTUDIO REALIZADO POR EL InDRE

JOE pﬁl&bmﬂ( Ch

Q/
VALIDO AUTORIZO
RESPONSABLE OPERATIVO COORD. DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Q.F.B. KARENE AGUERO GARCIA CED.
CED. PROF. 372836

* El informe de las pruebas no podra ser reproducido en forma total o parcial sin la autorizacion previa del Laboratorio Estatal.

* El informe de la prueba se refiere exclusivamente a la muestra analizada.



FVE-PA-23004

DIRECCION DE REGULACION SANITARIA

LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE NAYARIT ’/ \\

AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

SeFENTe § OO

SENTSION

Aov, Aguamiips 353 estre [ngenerss Jdustraies y Nito Otwero Col. Cd. Industrial, Tepic, Nayart

CPe3IT TEL (311) 2-15-66-56
INFORME DE RESULTADOS
DIAGNOSTICO DE RABIA REALIZADO POR
LABORATORIOS SUBCONTRATADOS -

[ DATOS DEL PACIENTE DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD

FOLIO GENERAL: 101415 NOMBRE: HOSHITAL CIVIL

FOLIO EXTERNO: 5o

NOMBRE:
| apeus EL Gz Loeez INSTITUCION 55N

OAD i MUNICIPIO: TEPIC

MUESTRA;  HISOPO SUBLINGUW.

JURISDICCION: JUR !

FACTOR DE RIESGO SIN DATO FECHA DE RECEPCION 12/0320L5
LOCALIDAD: B Carrizal FECHA DE EMISION: 3100372015
MUNICIPIO: D My SEREMITE A:  HOSPITAL CIVIL TEPIC
l ESTUDIO REALIZADO l RESULTADO I REFERENCIA I
[ tamumsfiosressencia Directa (150) | wesarnvo | meToos ce merenenca wone |
RSERVACIONES
N
va
2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
RESPONSABLE OPERATIVO COORD. BE

Q.F.B KARENE AGUERO GARCIA
CDE. PROF. 3720836

SR O B pstar e pecl v iepeadcn n Srre ot & peciel e mtarbeckn previe o Latoretoro Eatatel
* 11 forme e e praste s sfiers mchaborwnts o b munte snelosde.

Reducir (Ctrl+1)|

F-VE-PA-23/04

DIRECCION DE REGULACION SANITARIA Py
LABORATORIO ESTATAL DE SALUD PUBLICA DE NAYARIT f A.%

AREA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Sustiteye 3 Ninguno
REVISION:01

Av. Aguamilpa 333 entre Ingenieros Industriales y Nifio Obrero Col. Cd. Industrial, Tepic, Nayarit

CP 63173

TEL. (311) 2-19-66-56

INFORME DE RESULTADOS

DIAGNOSTICO DE RABIA REALIZADO POR
LABORATORIOS SUBCONTRATADOS

DATOS DEL PACIENTE

DATOS DE LA UNIDAD DE SALUD

FOLIO GENERAL:  1013-15

NOMBRE: HOSPITAL CIVIL

FOLIO EXTERNO: 57

NOMBRE:
ADELINA DELACRUZ _ LOPEZ INSTITUCION _ SSN
EDAD 14 MUNICIPIO:  TEPIC

MUESTRA:  BIOPSIA DE CUERO CABELLUDO

JURISDICCION: JURI

FACTOR DE RIESGO SIN DATO FECHA DE RECEPCION 02/03/2015
LOCALIDAD: €l Carrizal FECHA DE EMISION: 31/03/2015
MUNICIPIO: Del Nayar SEREMITE A:  HOSPITAL CIVIL TEPIC

l ESTUDIO REALIZADO |

RESULTADO |

| Inmunoflucerescencia Directa (IFD)

Iuanvo

ETODO DE REFERENCIA InDRE

OBSERVACIONES:
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« - Ambrcas

12 de junio de 2015

Lo Omanizacion Panamericana de ka Salud / Organizacion Mundial de ko Salud (OPS/OMS)
nwﬁemaamsmﬁmoenneg’énamﬁomlmmmoe
uevemonvcmmoamwuebMMVmuecanmmmanmommde
©as0s humanos. También recuerda Ia necesidad de garanfzar el acceso, de kas Personas
expuestas, a ka profilas post exposicion y vacunas'.

Resumen de la sitvacion

Aunque ia rabia humana fransmitida por
pemos, se encuenra en vias de
eiminacion en las Aménicas, alguncs
paises de ia Region confinian regisrando
€asos de rabig humana fransmitida por
pemos. Desde inicios de 2014 se han
regstrados cQsos de rabia humana de
ofigen canino en Boivia (6 cases), Hail (3
casos), Guatemala (2 casos), Beasil (1
caso) y la Repdbica Dominicana (1 caso).

Adicionaimente se hon registrado casos
de robia caning en  areas  que
antefiomente no registraban ¢asos como
por eemplo en & norte de Argenting
[Jujuy y Saita), en Paraguay  (san
Lorenzo), en Brasi (el Estode de Mato
Grosso do Sul); y en 2onas decioradas
btesoerouocammeemosde 10
afas, comoiamgondekeq«men
Per). Este Utimo evento consfituye la
primera reinfroduccion de rabia caning en
una zona geciarada oficiaimente fore de
rabia caning.

Informacion basica sobre la rabia

Larabla es causada per ef virus de ka rabla (RARV), fomila
Rhobdovridae género Lymavins, y e fronsmite al ser
humano a fravés de saliva de animales infeciodes, fanlo
domésticos (pdncipaimente permos y ofros como atos,
bovideos, equidecs) como  sivestes  (murciélogos,
mongosias, 2omos, zomiko), o fravés de ko plel v
membranas mucosas, por mordeduras o arafancs.

8 pericdo de incubacién es variable, enfre 2 y & semanas,
pudiendo variar de 10 dics a 8 mezes o, raramente afios.
las pAmeras manifestaciones de ko robia son una
sercackin de angusia, cefolalgio, pequefio aumento de
la fempercfura, malestar y alferaciones serzorales
imprecisas, @ menudo relacionadas con o ugar de o
mordedurs.  Cuando oporecen oz snfomas, la
enfermediad es casl sempre fatal. De ohl la mportancia
de ko profiloes post expodcién, fanfo con ko vacuna
como con la inmunoglobuling de acuerdo con la
gravedad que el caso requiera.

Para la defricién de caw y specha clnkca e
imprescinditle la awociockén enfre ko agreddn por un
animal polenciaimente fransmisor de rabla y una 20na de
ocumencia de la enfermedad en personas y animales. La
mejor estralegia de prevencidn de oz cases humancs es
a frovés de la vacunaockin de onmales comésticos,
prncipaimente oz pemos ¥ la operfuna y adecuada
profiads o peronas expuesics al iesgo de la rabla.

wmbbesouwemmmemﬁueylomendodeoososnmnossréraodonoooa
la falla de las campanas de vacunacion caning, a las funciones de promocion de la salud,
vigiancia y control ge los sistemas de salud y a la faita de acceso a los senvicios de salud. Los
€asos Mencionados en esta dlerta se concentran en ciudodes y zonas de frontera
intemacional y se reiacionan con la pobreza y ambientes aesfavonecides. Dado que refigjan

! $e recomienda utilzar vacunas precalficadas per la Organzocién Mundial de ko Salud.
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fmitaciones en & acceso universal @ la salug, requieren de ko atencion de Ias autondades
sanitanas responsabies a la mayor brevedad.

Recomendaciones

A través de esta gierta, Ia OPS/OMS refuera su recomendacion de que los paises de ko Regon
mmemenswesfuemspaonnumralospenos atspongandelopmfmpostexposc-on
(vacunas pre caificadas por la OMS e inmunoglobuing anfimabicas) para responaer @
Eventuaies Cqsos SoSpEchosos; y ofienten al profesional de salud en ia sospecha y ka necesicad
Oepracnpoonopomnoaeloproﬁms

La OFS/ONEG recomienda:

« Programar y reqizar campanas de Vacunaciones masivas de pemos hasta obtener
mvelesdelmmdoayoooeumadectmos(paanmoamaelapomwn
caning estmada) y sostenidas en e fiempo. Esta accion constituye ko heramienta mas
oostoefectrvupaoeloomrolyenmmcnondelammnumonammmaoporpefro
Senooemosrraooquelommnoebsamesaomesnoos[pmcapameme
pemos) ha reducido la frecuencia de la enfermedad hasta su eliminacion. Las
coberturas de vacunacion caning debefian ser consideraaas un indicador basico de
gestion de los programas nacionales de rabia.

» Sensibiizar g Ia pobiacion para asegurar la bisqueda inmediata de gtencion médica
ante ia sospecha de exposicion al vius de ia rabia.

«  Ufilizar vacunas pre caificadas por ia OMS que son eficaces y seguras para la profiaxis
pre y post exposicion de las personas expuestas al virus de Ia rabig, de ocuerdo a io
recomendado en & Documento de Posicion de ko OMS del ofic 2010. Para ia
apicacion de dichas vacunas e recomienda ufiizar las orentacionss de la Gug
actuaizada de Ia OMS de profiknis anfimabica pre y post exposicion pana humancs.

* Lo profiis post exposicion no estd confraindicada en embarazadas, infantes y
ancianos © en individuos wmsooompmmenaosoocmmoonvumm 8 numero
oepersomsogeandasporpenosaenrooensoofegonosoeexposmnl Il,yu2dela
OMS, a las que no se les recomenad profilaxis, puede ser consideraao un indicador para
mdreldomoeueoocesounwe«sddesamenaeosoomenpmﬁmomnm
esté indicada debido a la persstencia del fiesgo.

¥ Las defniciones de las categarias de expasicion se encuentran dsponibies en e Informe de la Consulta de
Emmsobroruba Sewndo hfurm20|3 hfarrlﬂocmcodclu(}lw‘; Senes; N° 982 disponibie en
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