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La atención antirrábica en el 
paciente agredido 
derechohabiente del IMSS 





 
•  Animales Domésticos. 
•  Animales Silvestres 
•  Perro. 
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Comportamiento de los casos de 2008 a 
2015 de mordedura o ataque de perro 



Acciones	  

•  Contacto o agresión. 
•  Interrogar. 
•  Perro. 
•  Gato. 
•  Animal silvestre. 
•  Animal de interés económico 



Interrogar	  

•  Iden%ficar	  esas	  causas.	  
•  Decidir	  el	  tratamiento.	  
•  Otras	  personas.	  



Abordaje	  de	  la	  persona	  que	  solicita	  la	  
atención	  médico-‐anCrrábica	  en	  el	  IMSS	  

Interrogar	  a	  la	  persona	  que	  solicita	  la	  atención	  médico-‐
anCrrábica:	  
	  
•	  Solicitar	  que	  explique	  cómo	  ocurrió	  el	  incidente,	  
puntualizando:	  
	  
Ø  Si	  ocurrió	  en	  la	  casa.	  
Ø  Si	  ocurrió	  en	  la	  calle.	  
	  



•	  ConCnúa	  el	  interrogatorio	  para	  precisar:	  
	  
Ø 	  Horario.	  
Ø 	  Defensiva.	  
Ø Ofensiva.	  
Ø Depredadora	  
	  



ATENCIÓN	  MÉDICA	  INMEDIATA	  DE	  
LA	  PERSONA	  EXPUESTA	  

Dos	  situaciones	  en	  la	  cual	  existe	  un	  riesgo	  de	  
exposición:	  
	  
•	  Exposición	  por	  contacto	  	  
•	  Agresión.	  



Medidas	  prevenCvas	  inmediatas	  

1.  En	  exposición	  por	  contacto	  
	  

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



2.	  En	  exposición	  por	  agresión:	  
a)  Lavar	  la	  región	  afectada	  con	  solución	  anCsépCca	  

o	  jabón,	  agua	  a	  chorro	  durante	  10	  minutos,	  y	  
frotar	  con	  firmeza	  

b)  Para	  la	  atención	  de	  las	  mucosas	  ,	  lavar	  por	  
insClación	  profusa	  con	  solución	  fisiológica,	  
durante	  5	  minutos.	  

c)  Desinfectar	  la	  herida	  empleando	  an%sép%cos	  
d)  De	  ser	  necesario,	  desbridar	  los	  bordes	  

necrosados	  para	  favorecer	  el	  proceso	  de	  
cicatrización.	  

	  
	  



e.	  Aplicar	  toxoide	  tetánico	  	  y	  valorar	  la	  aplicación	  de	  
an%bió%cos	  en	  heridas	  contaminadas.	  
	  
f.	  Secar	  y	  cubrir	  con	  gasas	  estériles.	  
	  



INVESTIGAR EL ESTADO DE SALUD 
DEL PERRO 

v Signos de sospecha. 
v Estado de vacunación. 

1)  Vacuna vigente - No signos 
2)  Vacuna vigente - Hay signos 
3)  No vigente – No signos 
4)  No vigente – Hay signos 



¿Qué HACER CON EL PERRO 
AGRESOR? 

•  Identificación 

•  Captura 

•  Confinación 

•  Observación. 

* Apoyo de la SSA 



CRITERIOS A CONSIDERAR PARA 
APLICACIÓN DE BIOLÓGICOS 

v Posible lugar de ingreso del virus. 

1.  Exposición sin riesgo. 

2.  Exposición de riesgo leve. 

3.  Exposición de riesgo grave. 



ESQUEMA DE VACUNACIÓN. 

a)  Exposición sin riesgo. 

b)  Riesgo leve. 

c)  Riesgo grave. 

d)  Embarazadas. 

e)  Lactancia. 



OTROS ESQUEMAS. 

•  Antes de 15 días. 

•  Esquema reducido (0, 0, 7, 21). 

•  No Inmunoglobulina. 



PERSONAS CON 
INMUNODEFICIENCIA 

•  Evaluar el tipo de exposición. 

•  Médico especialista. 

•  Muestra del suero para determinar 
anticuerpos. 



TRATAMIENTO PREVIO 

Raro 
•  < de un año= 1 dosis de refuerzo. 

•  Hasta dos años= dos dosis. 

•  > de dos años= esquema completo. 

•  No aplicar inmunoglobulina. 
 



TRATAMIENTO PRE-EXPOSICIÓN 

Raro 
Trabajadores expuestos. 
0, 7, 21 ó 28. 
 
Tras 2 semanas realizar titulación de 

anticuerpos. 
<0.5 UI/ml = refuerzo 







GRACIAS 


