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GLOSARIO

Virus de la Rabia: enfermedad zoondtica viral, de tipo aguda e infecciosa

Lesiones: cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida
por un dafio externo o interno.

Transmisor: mecanismo por el que una enfermedad transmisible pasa de un hospedero a
otro

Ambiente: entorno natural que rodea el cuerpo humano

Factor de riesgo: toda circunstancia o situacién que aumenta las probabilidades de una
persona de contraer una enfermedad

Comunidad: grupo de seres humanos que tienen ciertos elementos en comdn

Periodo de muerte: proceso de enfermedad terminal

Familia Rhabdoviridae: familia de virus infectivos para animales y planta

Género Lyssavirus G: Género de virus perteneciente a la familia Rhabdoviridae,
orden Mononegavirales

Evento vigilancia: Conjunto de sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en
la situacion de salud de una comunidad

Medidas de prevencion: reduccion de la cantidad de la nocividad para el medio ambiente
Rabia urbana: distribucion de los casos humanos se presenta en el mapa

Incidencia: namero de casos nuevos de una enfermedad en una poblacion determinada y en
un periodo determinado

Aerofobia: Temor obsesivo al aire que puede ser sintoma de algunas enfermedades
nerviosas.

Hidrofobia de Celso: horror al agua,

Periodo de incubacion: intervalo de tiempo entre la invasion por un agente infeccioso y la
aparicion de los primeros signos o sintomas de la enfermedad.

Bioseguridad: Parte de la biologia que estudia el uso seguro de los recursos biologicos y
genéticos.

Zoonosis: enfermedades se transmiten directamente entre animales

Genotipos: Conjunto de los genes que existen en el nucleo celular de cada individuo.
Vacuna: Sustancia compuesta por una suspension de microorganismos atenuados 0 muertos
que se introduce en el organismo para prevenir y tratar determinadas enfermedades
infecciosas

Inmunizacion: previene enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion

Inoculacion: proceso por el cual el material infeccioso se introduce en un cultivo o en un
cuerpo por una herida en la piel

Diagnostico: procedimiento por el cual se identifica una enfermedad, entidad nosoldgica,
sindrome, o cualquier estado de salud o enfermedad.

Virulencia: grado de patogenicidad de un serotipo, de una cepa o de una colonia microbiana
en un huésped susceptible.

Fijacion: El virus se une a la célula hospedadora de forma estable

Vacuna post-exposicion G vacunacion antirrabica: vacuna que se usa para prevenir la
rabia.


https://es.wikipedia.org/wiki/Virus
https://es.wikipedia.org/wiki/Rhabdoviridae
https://es.wikipedia.org/wiki/Mononegavirales

Meédula espinal: largo cordon blanquecino localizado en el canal vertebral y es la encargada
de transmitir impulsos nerviosos

Encéfalo: masa nerviosa contenida dentro del craneo.

Enfermedad aguda: enfermedad que tiene un inicio y un fin claramente definidos y es de
corta duracion.

Enfermedad viral: ocurre cuando un organismo es invadido por virus patdgenos y/o
particulas virales contagiosas

Enfermedad infecciosa: Son causadas por microorganismos patégenos como las bacterias,
los virus, los parésitos o los hongos.

Lesion pontina: Condicion caracterizada por dafio neuroldgico causado por la destruccion
de las vainas de mielina en el centro de la protuberancia

Ponto-bulbar: sindrome vascular mas frecuente de la circulacion posterior

Agresion: Accion violenta que realiza a un ser vivo con la intencion de causar un dafio
Zona urbana: se caracteriza por estar habitada de forma permanente por mas de 2.000
habitantes.

Poblacion vulnerable: Grupo de personas que se encuentran en estado de desproteccion o
incapacidad frente a una amenaza a su condicion psicolégica, fisica y mental, entre otras.
Poblacion afectada: poblacion que se pretende efectivamente atender a traves del proyecto.
Manifestaciones clinicas, son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, vy
observadas en la exploracién médica.



RESUMEN DEL PROYECTO

Este proyecto consiste en el comportamiento de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia durante el afio 2018 en Cartagena, este se inicia con
ayuda de la base de datos otorgada por el dadis donde estaba consignado toda informacién
importante para la investigacion como, las variables sociodemograficas etc.

El objetivo principal de este es determinar el comportamiento de las lesiones producidas por
animales potencialmente transmisores de la rabia que se presentaron durante el afio 2018 en
la ciudad de Cartagena, ademas de Identificar la tasa de incidencia de las lesiones producidas
por animales potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena durante el
afio 2018, Establecer el comportamiento sociodemografico de las lesiones producidas por
animales potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena durante el afio
2018, Determinar el comportamiento clinico de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena durante el afio 2018.

Este proyecto también tiene el propésito de convertirse en un referente tedrico para la
comunidad con todo lo que abarca el tema de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia.

Los datos analizados arrojaron datos importantes para asi llegar a una conclusion final, la
tasa de incidencia era de aproximadamente 99 casos por cada 100.000 habitantes.

Al final se describen diferentes tipos de recomendaciones y estrategias de como debe actuar
las personas cuando este tipo de lesiones ocurran, y que se presentan en la ciudad.

PALABRAS CLAVE : Rabia, enfermedad zoonotica, virus, lesiones producidas por
animales, virus de la rabia en Cartagena, comportamiento de la rabia en Cartagena,
comportamiento sociodemografico de la rabia en Cartagena, clinica de la rabia en Cartagena,
incidencia de la rabia en Cartagena.
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1. INTRODUCCION

Las lesiones provocadas por los animales potencialmente transmisores de rabia es un
tema vital, ya que epidemiologicamente la region Caribe de Colombia fue clasificada
de alto riesgo por presentar mayores tasas de incidencia, y he de saber que hasta la
fecha no existe un tratamiento curativo especifico luego de tener las manifestaciones
clinicas caracteristicas de la enfermedad de la rabia que es consecuente por estas
lesiones. Es por esto que el tema de las lesiones provocadas por animales
potencialmente transmisores de rabia cobra importancia en el &mbito de la salud
publica ya que la relacion entre la patogenia de la enfermedad, la alta incidencia, los
animales y las personas convierte a la vigilancia en una pieza fundamental para el
tratamiento oportuno de los casos de exposicion al virus para que estos no trasciendan
a una infeccion por virus de la rabia ya que una vez que inicien los sintomas la
enfermedad es netamente mortal.

En América Latina, dada la relacion entre las personas y animales domésticos el perro
contintia siendo el principal reservorio y transmisor de la rabia para los humanos en
las zonas urbanas, es por esto que la siguiente investigacion tiene como objetivo
valorar el comportamiento de las lesiones producidas por animales potencialmente
transmisores de rabia en la ciudad de Cartagena durante el afio 2018 y asi realizar un
estudio observacional descriptivo de los datos obtenidos haciendo énfasis en el
comportamiento socio demogréafico y clinico.
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2. ANTECEDENTES

En la historia de los reportes Colombia, se realiz6 un estudio de RABIA HUMANA EN
COLOMBIA EN EL PERIODO 2005-2012, FACTORES ASOCIADOS A SU
PRESENTACION Y RECOMENDACIONES PARA SU PREVENCION. Donde su
principal objetivo fue Identificar los factores asociados a la presentacion de la rabia en
humanos en Colombia en el periodo 2005-2012, asi como estrategias que sirvan a las
autoridades de salud para disminuir al maximo la presentacion de nuevos casos en el pais. (6]

Ademas se encontré este estudio, ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS AGRESIONES
POR ANIMAL POTENCIALMENTE TRANSMISOR DE RABIA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO ENTRE LOS ANOS 2013 — 2014, cuyo objetivo fue Realizar un estudio
retrospectivo de la informacion recolectada por la Secretaria de Salud municipal, a fin de
categorizar la poblacion humana y animal involucrada en las agresiones potencialmente
transmisoras de rabia en la ciudad de Villavicencio entre los afios 2.013 — 2.014. [']

Se encontré que Colombia, COLOMBIA COMPLETA SIETE ANOS SIN CASOS DE
RABIA HUMANA TRANSMITIDA POR PERRO vy Esta cerca de cumplir la meta de
eliminacion de la rabia humana transmitida por perro propuesta por la Organizacion Mundial
de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud (OMS/OPS) para el afio 2015, si se tiene
en cuenta que desde enero de 2007 no se reportan casos por este tipo de transmision. [l
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Formulacion del problema

¢ Cudl es el comportamiento de las lesiones producidas por animales potencialmente
transmisores de la rabia durante el afio 2018 en Cartagena?

Para iniciar debemos tener en cuenta que La rabia es una enfermedad aguda infecciosa
viral ocasionada por el Virus de la rabia, familia Rhabdoviridae, género Lyssavirus.
En la naturaleza se han detectado 7 genotipos del virus, de los cuales el genotipo 1 es
el Unico patogeno a la fecha. En Colombia se han identificado las siguientes variantes
del genotipo 1: variante 1 (perro mangosta), variante 3 (vampiro o murciélago
hematofago), variante 4 (murciélago insectivoro), variante 5 (vampiro) y variante 8
(zorrillo). &

Puede afectar al hombre se produce casi exclusivamente por la mordedura de un
animal rabioso a través de la cual existe la probabilidad de inocular el virus rabico
contenido en la saliva de un animal infectado; es menos frecuente a traves de arafiazo,
lamedura de mucosa o de piel lesionada; excepcionalmente se presenta por via
respiratoria por aspirar un aerosol con alta concentracion de virus rabico, por falla de
bioseguridad (en centros de zoonosis, veterinarias, bioterios, laboratorios de
diagnostico de rabia o de produccion de vacuna, entre otros) y mucho mas raro a
través de transplante de 6rganos. !

En América Latina, Asia y Africa la mayor frecuencia de casos se presenta en perros
de zonas urbanas, mientras que en Europa, Estados Unidos y Canada se presenta en
fauna mamifera silvestre. Actualmente, los Unicos paises sin rabia animal son
Australia, Nueva Zelanda, Nueva Guinea, Japdn, Hawai, Oceania, Finlandia, Reino
Unido, Islandia, Noruega, Suecia y Portugal. ™

En América Latina, dada la relacion entre las personas, los animales domésticos y la
patogenia de la rabia, el perro continta siendo el principal reservorio y transmisor de
la rabia para los humanos en las zonas urbanas Desde la implementacion del
“Programa de Eliminacion de la Rabia Urbana” en los ultimos 20 afios, la incidencia
de la rabia, tanto en perros como en humanos, ha logrado una reduccion sostenida de
aproximadamente el 95% de los casos, en los paises de la region de las Américas; no
obstante, se observa con preocupacion la persistencia de casos en algunos paises que
no lo han logrado. A partir de la década de los 70, en Colombia se iniciaron las
acciones de eliminacion de la rabia humana transmitida por perros, pero fue hasta
1983, que, por fortalecimiento de las actividades de prevencion, vigilancia y control
de la rabia canina y humana, se logré el descenso sostenido de la incidencia de la
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rabia por V1, tanto en perros como en humanos, hasta la fecha. En el periodo 2000 —
2016 se han registrado 37 casos de rabia humana en el pais. 2

Actualmente, el comportamiento epidemioldgico de la rabia animal en Colombia es
conocido, la region Caribe es clasificada de "riesgo alto”, lo que significa que hay
registro de casos humanos o animales, o se presenta la enfermedad en departamentos
vecinos o territorios de paises en los Gltimos dos afios. Dentro de la region Caribe, el
departamento de Magdalena es el que mayores tasas de presentacion en los Ultimos
afios. [l

Enelafio 2017 a semana epidemioldgica 15 en el Distrito de Cartagena se notificaron

un total de 290 casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de
rabia. Al distrito de Cartagena le corresponde una tasa de incidencia en el afio 2017
con cortea semana 15 de 28.6 casos por 100.000 habitantes. (!

Se hace evidente que, en la ciudad de Cartagena, existe gran posibilidad de
presentarse este tipo de lesiones. Debido a esto, queremos Determinar el
comportamiento de las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores
de la rabia que se presentaron durante el afio 2018 en la ciudad de Cartagena, Ya que
es importante conocer qué grupo de nuestra poblacion es la mas vulnerable o afectada
por las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de la rabia, Se
evaluaran algunas variables epidemioldgicas como la edad o el sexo, lugar de
exposicion, entre otras
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo general
Determinar el comportamiento de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia que se presentaron durante el afio 2018 en la
ciudad de Cartagena.

4.2 Objetivos especificos

v’ Identificar la tasa de incidencia de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena durante el afio
2018.

v' Establecer el comportamiento sociodemogréafico de las lesiones producidas por
animales potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena
durante el afio 2018.

v Determinar el comportamiento clinico de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia en la ciudad de Cartagena durante el afio
2018.

15



5. JUSTIFICACION

La siguiente investigacion se hace con el fin de identificar y analizar el
comportamiento de las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores
de la rabia que se presentaron durante el afio 2018 en la ciudad de Cartagena, debido
a que surge la necesidad de detectar cuales son los grupos etarios mas afectados, y a
su vez definir a que sexo fue el mas perjudicado, ya que de ellos dependeré cual fue
el tipo de exposicion y su comportamiento frente a los animales que presentan riesgo
para producir las lesiones.

Se pretende entonces realizar un diagndéstico tanto de la incidencia como de las
caracteristicas tanto cualitativas como cuantitativas de como se estan presentando el
comportamiento de las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores
de rabia durante el afio 2018 en Cartagena

Este tipo de estudio aportara a toda la comunidad en general, puesto que al tener un
completo conocimiento sobre el tema que se abordara, brindara un mejor manejo a
estos animales que pueden propagar la enfermedad de la rabia y asi evitar que algunos
casos lleven a la muerte.

Si bien ya existen estudios donde se establece el comportamiento de animales
transmisores de la rabia, es de suma importancia, establecer su relacion con el medio
y cuantificar con qué frecuencia y con qué porcentaje se presenta estos casos para que
se puedan evitar a toda la poblacion en general de Cartagena.

Con esta investigacion pretendemos establecer los factores que influyen en que se
presenten las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de la
rabia y que el personal de salud pablica tenga en cuenta, para que se logre tratar a
tiempo y evitar que nuestra poblacion contraiga por medio de estos animales el virus
de la rabia tomando medidas preventivas.

16



6. MARCOS
6.1 MARCO TEORICO

HISTORIA DE LA RABIA
Historicamente, el perro ha sido un participante activo en la sociedad humana los ultimos
14.000 afios, en una estrecha relacién hombre-animal, que trajo notables beneficios en la
caceria, con preferencia a ciertas razas de perros por estatus. La rabia, es conocida desde
tiempos inmemorables, con referencias desde la antigua Mesopotamia, Egipto, Grecia y
Roma, asociada a perros, zorros y lobos que la transmitian por mordedura a los animales
domésticos y al hombre.En casi todos los relatos y crénicas de historiadores y cientificos
sobre rabia humana, se menciona al perro como su principal transmisor, y las medidas de
control estaban dirigidas a ellos, ya fuera por sacrificio, amputacion de la lengua, aislamiento
0 encadenamiento (Escobar, 2005; Swabe, 2005). El primer registro escrito conocido
proviene del codigo sumerio de Eshnunna, (siglo XXIIIl a.C) y el codigo de Hammurabi en
la antigua Babilonia. Homero en el siglo IX a.C, compara a Hector con un perro rabioso y
Platon en el siglo 1V a.C uso la palabra Lyssa para describir la pasion erotica, que significa
furia loca y rabia en animales (Baer, 2007; Laval y Lepe 2008).En el siglo VV Demdcrito y en
IV a.C. Aristoteles, describen la rabia canina, e Hipocrates describe la rabia en humanos.
Celsus en el siglo 1 d.C., sostuvo que solo la saliva contenia el veneno de rabia, describiendo
sintomas y prondstico, y recomendando cauterizar las heridas producidas por perros rabiosos,
aplicando ventosas y succion de la herida por personas sin lesiones en labios o boca.
Posteriormente, Girolamo Fracastoro concluyé que no todos los humanos mordidos por perro
rabioso la desarrollaban (INS, 2014a). En las leyes alemanicas (718 d.C), se describe la
compensacion parcial de duefios de perros que habian agredido a personas, sefialando el
grado de responsabilidad que ellos debian tomar por la conducta de su perro, rabico o no
(Swave, 2005). La primera descripcion de un brote de rabia se hizo en Francia en 1.271,
cuando una villa fue atacada por lobos rabiosos. En el renacimiento aparecen las primeras
propuestas para el tratamiento de la rabia, las que incluian la limpieza de la herida y la
aplicacion de hierro caliente o productos quimicos, como mercurio (Escobar 2004; Laval y
Lepe 2008). Otras referencias, incluyen la de Fray Jose Gil Ramirez en 1.709; sobre casos de
rabia en perros y zorros de las colonias inglesas en el siglo VIII; Darwin describié una
epizootia de rabia en Chile en 1.843, con numerosos casos en perros y humanos. Medidas de
control datan del siglo XVII; donde autoridades de Lima (Peru), ampliaron las funciones de
los aguateros de la 13 ciudad, dotandolos de garrotes para sacrificar los perros callejeros vy,
de esta manera, evitar la transmision del “mal de la rabia”(Toro y Raad, 1997). En el ciclo
silvestre, la primera descripcion de mordeduras en personas por murciélagos y su posible
relacion con rabia, aparece en la cronica “Historia natural de las Indias”, escrita en 1.526 por
Gonzalo Ferndndez de Oviedo, conquistador e historiador espafol, dice: “Los murciélagos
en Espafia, aun cuando muerden, ni matan ni son venenosos, pero en tierra firme, muchos
hombres han muerto de sus mordeduras” (Escobar, 2004). En 1.804, Sinke demostro, por
primera vez, la transmision de rabia por saliva y Louis Pasteur entre 1.881-1.889, habld
sobre: la naturaleza ultramicroscépica del virus y su presencia en médula espinal- encéfalo,
su transmision por inoculacion intra-cerebral, periodo de incubacion, conservacion de 0 a
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129°C, atenuacion de virulencia, fijacién y uso en vacuna post-exposicion. En 1.884 inici6
vacunacién canina y en 1.885 se aplicd por primera vez, en Joseph Meister, de 9 afios de
edad, mordido 2 dias antes, 14 veces en pierna y brazo derecho, por perro rabioso. En 1.888
la vacunacién antirrabica se establecié como medida de profilaxis contra la rabia, creandose
el “Instituto Pasteur. En 1903, Aldeshchi Negri, describié cuerpos de inclusion con
caracteristicas de tincion especificas en el citoplasma de las neuronas de perros, gatos y
conejos infectados experimentalmente. Los hallazgos de Negri, fueron la base para el
desarrollo de la técnica de diagnéstico para este virus. (INS, 2014b). P!

Infeccion por virus de la rabia.

La rabia es una enfermedad zoonética distribuida por todo el mundo, la cual provoca una
encefalitis aguda y progresiva, casi invariablemente mortal causada por un virus ARN que
utiliza a los mamiferos como reservorios. Un porcentaje mayor al 95% de los casos se
presentan en Africa y Asia y quienes mayormente se ven afectados es la poblacion pediatrica,
en mas del 99% de los casos la enfermedad es transmitida por ataque de perros.

Virus y patogenia.

El virus de la rabia pertenece al género Lyssavirus, familia Rhabdoviridae. Este género
comprende siete serotipos, siendo el serotipo 1 el virus de la rabia clésica. La transmision se
produce con el contacto del virus (generalmente a través de saliva) con piel no indemne y
mucosas 0 menos frecuentemente por el tracto respiratorio. En el sitio de inoculacion, el virus
presenta una baja tasa de replicacion a nivel de las células musculares y posteriormente afecta
a los husos neuromusculares y el nervio que inerva el huso. Si el indculo es alto o hay
inoculacion directamente sobre el nervio, la infeccion llegara a las placas terminales motoras
sin una replicacion previa en el musculo, lo que puede explicar la variabilidad en el tiempo
de incubacion de la enfermedad. Desde el sitio de inoculacion el virus se propaga de forma
centripeta por los nervios periféricos hacia el sistema nervioso central (SNC), donde prolifera
y comienza la propagacion centrifuga, nuevamente por nervios periféricos hacia otros tejidos
(entre ellos, glandulas salivales). El virus de la rabia no es viable fuera del huésped y puede
ser inactivado por la luz del sol, el calor y la desecacion. No estan claros los mecanismos de
lesion neuronal que provocan la enfermedad, ya que los hallazgos anatomopatologicos de
necrosis en el SNC suelen ser minimos o inexistentes

Ciclo y epidemiologia.

Rabia animal. La rabia es una enfermedad enzodtica, y a veces epizooética, en diferentes
mamiferos. Todos los mamiferos son susceptibles y pueden transmitir el virus de la rabia,
pero el reservorio primario en todo el mundo son los mamiferos carnivoros (perros, zorros,
zorrillos, etcétera) y los murciélagos. Los herbivoros (bovinos, equinos, ovinos) actian como
huéspedes accidentales y terminales del virus de la rabia, comportandose como centinelas de
la existencia del virus con bajisima o nula probabilidad de trasmitirse. Lo opuesto ocurre con
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otros huéspedes, como perros, gatos, zorros y monos, ya que la infeccion con saliva a través
de la mordedura de estos es la principal via de transmision a humanos. A nivel mundial, dada
la epidemiologia de los paises en vias de desarrollo, donde existe la rabia canina, con ciclos
urbanos, los perros son el principal reservorio y vector de este virus. En los paises méas
desarrollados, donde los programas de vacunacion canina y el control de animales callejeros
ha reducido o erradicado los casos de rabia animal doméstica, los animales salvajes son la
fuente de infeccibn méas importante tanto para humanos como para animales domésticos.
Enestos paises los murciélagos son una fuente cada vez méas importante de casos humanos
de rabia. Por otro lado, el comportamiento de la rabia en murciélagos y otros animales
silvestres esta cambiando en los ultimos afios, afectando especies que antes raramente lo eran.
Rabia humana. Se trata de una de las enfermedades zoonoticas denominadas “desatendidas”,
si bien esta presente en gran parte del mundo, la mayoria de las muertes humanas ocurren en
Asia y en Africa, fundamentalmente en nifios menores de 15 afios. Las estimaciones de la
carga de enfermedad a nivel mundial se basan en modelos de incidencia de mordeduras de
perro, estableciendo casi 60.000 muertes humanas anuales, representando la zoonosis con
méas mortalidad atribuible. En Asia, se estiman 30.000 las muertes anuales por esta causa y
maés de 3 mil millones de personas estan expuestas cada afio a la rabia canina. India, Nepal,
Sri Lanka, Bangladés y Pakistan son las areas mas afectadas. En Africa se estiman en 24.000
las muertes anuales, la mayoria en comunidades rurales empobrecidas con un gran porcentaje
de nifios. Angola, Namibia, Mozambique, Zimbabue, Sudafrica y Zambia se consideran areas
de alto riesgo. En Europa, si bien la rabia no esta erradicada, la rabia humana ha desaparecido
de muchos paises, por ejemplo, en Espafia, Portugal, Reino Unido y Grecia. Esto
probablemente se deba a politicas fuertes de vacunacion animal (cobertura mayor al 80% de
la poblacion canina estimada) y al control de los perros callejeros. En Estados Unidos, si bien
se experimentd una disminucion notable en los casos de rabia, se reportan anualmente
aproximadamente dos casos de rabia humana fundamentalmente vinculada a animales
salvajes. En las Américas la rabia humana transmitida por perros se encuentra en vias de
eliminacion, pero aun se registran casos en Bolivia, Haiti, Guatemala, Brasil y Republica
Dominicana. Ademas, desde 2014 se han registrado casos de rabia canina en areas de
Argentina, Paraguay, Brasil y Peru, en zonas declaradas sin rabia canina desde hace mas de
diez afios, lo que llevo a una alerta epidemioldgica en junio de 2015 por parte de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la salud (OPS/OMS). Es
asi que la epidemiologia de la rabia humana esta determinada por la epidemiologia de la rabia
animal en un area determinada. En las zonas en vias de desarrollo, donde existe la rabia
canina, la mayoria de los casos humanos se deben a mordeduras de perros, mientras que en
los paises donde estos animales estan inmunizados, los casos suelen deberse a la exposicion
a animales salvajes infectados. En los paises con baja prevalencia cada vez son mas
frecuentes los casos donde no se detecta la fuente de exposicion y los importados. La
transmision persona a persona es excepcional, si bien se han descrito casos vinculados a
trasplante de dérgano sélido, se ha documentado también la adquisicién de la infeccién por
via respiratoria al inhalar el virus en el contexto de manipulacion de tejidos infectados o en
cuevas, o lugares no ventilados con una gran densidad de murciélagos infectados
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Situacion en Colombia

En animales, la transmision de la rabia se da en dos ciclos: el ciclo urbano, trasmitido por
perros y ocasionalmente puede involucrar zorros y el ciclo silvestre que se transmite entre
murciélagos (principalmente hematt6fagos), en el que también resultan involucrados otros
murciélagos y ocasionalmente los gatos (teniendo en cuenta su etologia).

La region Caribe es clasificada de “riesgo alto”, principalmente el departamento de
Magdalena ya que se tiene evidencia de circulacion viral de los dos ciclos. En relacion al
ciclo de transmision urbano, durante el afio 2018 no se presentaron casos ni en perros ni en
gatos: en lo corrido del 2019, se present6 en el mes de enero un nuevo caso de rabia en perro,
en el municipio de Plato (Magdalena) y en el ciclo silvestre, en el afio 2018, de acuerdo con
los reportes del Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), se notificaron 101 focos en
animales de produccion distribuido en 14 departamentos, localizados principalmente en la
region Caribe. En el periodo 2000 — 2017 se han identificado 38 casos confirmados de rabia
humana, el ultimo detectado en el afio 2017, en el municipio de Tena, departamento de
Cundinamarca.

En el 2018 no se presentaron casos. Si bien en Colombia el nimero de casos ha mostrado un
importante descenso, la confirmacion de circulacion viral en varias zonas del pais, hace
necesario fortalecer los sistemas de vigilancia y las acciones de comunicacion del riesgo y
educacion para la salud, principalmente en esas zonas, con el objeto de que las personas
agredidas o que hayan tenido contacto con animales potencialmente trasmisores de la rabia,
consulten oportunamente a los servicios de salud y reciban tratamiento inmediato.

En el sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila) el evento agresiones y contactos por
animales potencialmente trasmisores de la rabia (APTR) se encuentra incluido como un
evento de interés en salud pablica de notificacion obligatoria. Segun las condiciones en las
cuales se dio la agresion, como lugar, nimero de lesiones, profundidad, localizacion; asi
como otras relacionadas con el animal, como, antecedente vacunal, ubicacion del animal
luego de agresion y estado del animal al momento de esta, entre otros; definen si ante la
agresion, la persona tiene o no probabilidad de exposicién al virus rabico (No exposicion,
exposicion leve, y exposicion grave) y con ello el tratamiento para evitar el desarrollo de la
rabia en la persona agredida (vacuna para los casos leves y suero antirrabico y vacuna para
la exposiciones graves). Es importante resaltar que la medida clave para el manejo de toda
agresion es el lavado riguroso y con agua y jabdn (preferiblemente jabdn detergente) luego
de la agresion y que todo caso debe ser notificado de manera obligatoria al Sistema de
Vigilancia Nacional (Sivigila). En 2018, se notificd al sistema 134.164 casos de APTR, lo
que corresponde a un aumento del 4,6 % respecto al 2017. Las entidades que mas reportan
casos se encuentran localizadas en la regién Andina, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,
Cundinamarca y Santander y el menor nimero en las entidades territoriales de Vaupés,
Vichada, San Andrés, Amazonas y Guaviare. Por incidencia los mayores valores se observan
en Vaupés, Caldas, Quindio y Cauca. La incidencia nacional para el 2018 fue de 269,2 por
100 000 habitantes
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Cuadro clinico de rabia humana.

Puede tener una gran variedad de presentaciones, clasificAndose en rabia clésica y rabia no
clasica. Rabia clasica: en general asociada al genotipo 1 del virus, en ella se reconocen cinco
etapas [*%)

Incubacién: la duracién de este periodo esté vinculada con el tiempo que se requiere para la
replicacion viral en la puerta de entrada, por lo tanto las laceraciones o mordeduras profundas
cerca de la cabeza o cuello, o en aquellas que el virus se inocula directamente en el tejido
nervioso, se asocian con periodos de incubacion mas cortos. Generalmente es entre uno a tres
meses (60% de los casos), pero debe tenerse en cuenta que puede durar desde pocos dias a
varios afios (1%

Prodromo: generalmente tiene dos a diez dias de duracion, comenzando una vez que el virus
ha viajado desde el sistema nervioso periférico al SNC. Se caracteriza por fiebre, cefalea,
malestar general, irritabilidad, nduseas y vdmitos. También se describen parestesias, dolor
neuropatico y prurito en el sitio de inoculacion. Rabia: 99,9% mortal, 100% prevenible
Frantchez V et al 166 (19

Fase neuroldgica aguda: cuando el virus comienza a replicarse en el SNC y luego se
extiende a Organos Y tejidos se progresa a la fase neuroldgica aguda, caracterizada por la
disfuncién neuroldgica. Las principales caracteristicas estan relacionadas a la encéfalo-
mielo-radiculitis y a la disautonomia (hipersalivacion, sudoracion excesiva, piloereccion,
anomalias pupilares, inestabilidad hemodinamica y arritmias cardiacas, priapismo y, rara vez,
edema pulmonar neurogénico). La fiebre es un elemento constante. La fase dura hasta una
semana y puede manifestarse como rabia encefalitica o paralitica [

La rabia encefalitica (furiosa) es la presentacion mas frecuente (80% de los casos) y los
sintomas incluyen hiperexcitabilidad agravada por estimulos (como miedo, luz o ruido),
hiperactividad, alucinaciones, salivacion excesiva, hidrofobia y aerofobia (espasmos
faringeos y laringeos cuando los pacientes intentan beber agua o sienten una brisa).

En la rabia paralitica el elemento cardinal es la parélisis de la extremidad donde se encuentra
el sitio de la inoculacion del virus, pudiendo progresar a cuadriplejia simétrica o asimétrica
y agregando incontinencia urinaria y fecal. La muerte puede ser secundaria al desarrollo de
paralisis diafragmatica y bulbar en unas pocas semanas.

Coma: esta etapa puede extenderse por cinco a catorce dias y es el resultado de la progresion
clinica tanto en las formas encefaliticas como paraliticas y se asocia con insuficiencia
multiorganica e inestabilidad autonomica. EI coma es secundario al dafio funcional en el
hipotalamo y en el tronco cerebral %)

Muerte: las causas de muerte son multifactoriales, pero fundamentalmente son secundarias
a alteraciones cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, hipotension, shock, arritmias) y
respiratorias (hipoxemia y depresion respiratoria). Ademas, 60% de los pacientes presentan
hematemesis en las horas previas a la muerte [°)

Rabia no clasica: En general esta relacionada con mordeduras de murciélago (genotipos no
1) y pueden no tener las caracteristicas mencionadas en la rabia clasica. En la fase
prodromica, en el miembro donde asienta la puerta de entrada, ademas del dolor neuropatico
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puede existir dolor radicular, déficit motor o sensitivo y movimientos coreiformes.
Posteriormente se agregan alucinaciones y convulsiones [}

Diagnostico
El diagndstico clinico de la rabia se basa en dos pilares:

La presencia de los sintomas y signos cardinales: conciencia fluctuante con deterioro gradual
hasta el coma, espasmos fobicos o inspiratorios y signos de disfuncion autondémica.
Informacidn epizootioldgica sobre la exposicién.

Para el diagnostico definitivo existen varias herramientas, pero ninguna de ellas permite
detectar la enfermedad antes del inicio de la fase clinica:

e Bulsqueda de antigeno viral mediante técnicas de anticuerpos fluorescentes en
biopsias de piel tomadas de la nuca con foliculos pilosos que contienen nervios
periféricos. Tiene una sensibilidad de 67% y no requiere de la presencia de
anticuerpos para rabia al momento del diagnostico.

e Aislamiento viral, utilizando células de neuroblastoma o la inoculacion intracraneal
de ratones con saliva del paciente. En pacientes que presentan anticuerpos positivos
la sensibilidad es muy baja, en seronegativos oscila entre 50%-60%.

e Anticuerpos neutralizantes en suero y liquido cefalorraquideo (LCR). En pacientes
no inmunizados es diagnostica con una sensibilidad mayor a 90%, la principal
dificultad es que los anticuerpos aparecen recién hacia el dia 14 luego del comienzo
de los sintomas neuroldgicos (entre 7 a 14 dias).

e Biologia molecular por técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR), se
trata de una técnica rapida y con adecuada sensibilidad y especificidad en biopsia de
foliculos pilosos de nuca y saliva (sensibilidad 60%-100%). Muy baja sensibilidad en
LCR.

Por otro lado, la resonancia magnética puede ser de ayuda, mostrando una extensa
participacion de la sustancia gris, incluyendo talamo, ganglios basales, mesencéfalo y médula
espinal. EI LCR es patologico en el 87% de los pacientes [1°)

Diagnostico diferencial: incluye otras encefalitis virales infecciosas como las causadas por
virus herpes simple y en casos importados, con encefalitis japonesa y virus del Nilo
occidental. Puede confundirse con otras etiologias infecciosas, como el compromiso cerebral
por malaria, o no infecciosas, como abuso de sustancias o intoxicacion por organofosforados.
En el caso de la rabia paralitica, el sindrome de Guillain-Barré puede ser un diagnostico
diferencial %

Historia natural y tratamiento: la rabia es rapidamente progresiva y la muerte ocurre
generalmente en los primeros tres dias de hospitalizacion (cinco a siete dias luego del inicio
de los sintomas) o con una media de supervivencia de 18 dias en aquellos pacientes que
reciben cuidados intensivos.)
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Dado el mal prondstico de estos pacientes, el tratamiento es sintomatico, de todas formas se
aconseja realizar la profilaxis posexposicion con vacuna e inmunoglobulina contra la rabia,
ya que los escasos sobrevivientes a la enfermedad la recibieron.

Se han intentado varios protocolos de tratamientos sin éxito. Uno de estos, publicado en
2005, llamado protocolo Milwaukee, basado en la induccion de coma terapéutico,
administracion de ketamina y amantadina y en el cribado, profilaxis y tratamiento del
vasoespasmo cerebral, fue recibido inicialmente con entusiasmo, pero los ensayos posteriores
han fallado, por lo que no se justifica actualmente su uso 1%

Profilaxis posexposicion: dado que se necesita un tiempo para la replicacion viral en el sitio
de inoculacion antes de la infeccion en el sistema nervioso, la administracion oportuna de
profilaxis puede prevenir el desarrollo de la enfermedad. Una vez que el virus penetre en los
nervios periféricos, la replicacién y propagacion al SNC es inevitable.
Es fundamental una correcta anamnesis acerca de la exposicion, tipo de animal, sitio de
mordida, laceracién o lamida, tiempo de evolucion, etcétera.
La profilaxis luego de la exposicion se basa en tres pilares:
1. Cuidados de la herida
- Lavado generoso de la herida por 15 minutos, con agua, jabon y antiséptico tépico
(iodopovidona). No cepillar.
- Evitar la sutura de la herida, pueden aproximarse los bordes y proceder a la
reparacion definitiva entre los siete y catorce dias.

- Profilaxis con vacuna antitetanica y si corresponde antimicrobianos.

2. Vacuna antirrabica: las vacunas utilizadas actualmente son con virus inactivados
cultivadas en lineas celulares y vacunas de huevos embrionados. Son seguras y
eficaces.

Hay varios esquemas para la inmunizacion recomendados por la OMS. La
Asociacion Panamericana de Infectologia recomienda en personas sin vacunacion
previa un esquema con una dosis de 1 ml o 0,5 ml (segun la vacuna) IM los dias 0,
3, 7 y 14 en inmunocompetentes, agregando una dosis al dia 28 en
inmunodeprimidos. En personas con vacunacion previa (al menos siete dias antes de
la exposicion) el esquema es con las mismas dosis pero solo en los dias 0 y 3. No
presentan contraindicaciones y los efectos adversos méas frecuentes son locales(36).
En nuestro pais la vacuna utilizada es VERORAB (inactivada, producida en células
VERO) para el tratamiento posexposicion, es gratuita y administrada, con indicacién
médica, por la Comision Honoraria de Lucha Antituberculosa (CHLA-EP) en todo
el pais. En Montevideo en el vacunatorio del Centro Hospitalario Pereira Rossell y
en las capitales departamentales del interior en los vacunatorios de la CHLA-EP %
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3. Inmunoglobulina: se administra en las exposiciones de mayor riesgo, en pacientes
no vacunados previamente, para lograr inmunidad hasta la respuesta de la vacunacion
entre el dia 10 y 14. El suero antirrdbico humano se obtiene de donantes inmunizados
con vacuna antirrdbica. El suero de origen equino es el que esta disponible
generalmente en paises de escasos recursos, es seguro y de bajo costo. La dosis a
administrar es de 20 Ul/kg infiltrando cuanto sea posible alrededor de la herida y el

remanente de forma IM en una extremidad diferente a donde se administré la vacuna
[19].

Profilaxis posexposicién recomendada por OMS: en funcién de la gravedad del
contacto con el animal presuntamente rabioso, la OMS recomienda distintas medidas
profilacticas tras la exposicion. El riesgo de adquirir la infeccion es mayor cuando en
las exposiciones tipo Il y I11 se suman otros factores que deben interrogarse:

e El mamifero agresor es de una especie que puede ser reservorio o vector de
la rabia.

e Laexposicion tuvo lugar en una zona donde hay rabia enzootica.

e El animal tiene mal aspecto o su conducta es anormal y la mordedura no se
produjo como respuesta a una provocacion (signos de rabia).

e Elanimal no esta vacunado (si bien los datos sobre la vacunacion del animal

no se deben tomar en cuenta para definir la profilaxis).

La mordedura es extensa o en cara, cabeza o cuello *!

Gestion de los animales

Si es posible, se debe alertar a los servicios veterinarios y encontrar el animal agresor para
ponerlo en cuarentena durante el periodo de observacion, siempre que se trate de perros o
gatos sanos. Si no es este el caso, se debe someter a eutanasia al animal para examinarlo de
inmediato en el laboratorio. La profilaxis se ha de administrar durante el periodo de
observacion de 10 dias o hasta que se tengan los resultados de las pruebas realizadas en el
laboratorio. Si se concluye que el animal no tiene o no tenia rabia, el tratamiento debe
interrumpirse. Cuando no se pueda atrapar al animal sospechoso o0 no sea posible realizar las
pruebas, se debe administrar la profilaxis completa [*°)

Profilaxis pre-exposicion:
A pesar de que la profilaxis preexposicion esta destinada para poblaciones de alto riesgo,
Gnicamente Filipinas y Pert han implementado los programas nacionales adecuados. En el

futuro, los regimenes acelerados y las nuevas vacunas podrian simplificar el suministro y
aumentar la asequibilidad %)
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La profilaxis preexposicidn a la rabia es segura e inmunogenica y debe tenerse en cuenta: (i)
cuando el acceso a la profilaxis post exposicidn sea limitada o se retrase; (ii) cuando el riesgo
de exposicion sea alto y pueda pasar desapercibido; y (iii) cuando sea complicado controlar
la rabia en una reserva animal. La profilaxis preexposicion no debe apartar la atencién de las
vacunas caninas, el suministro de profilaxis post exposicion o la educacion para aumentar la
concienciacion sobre la rabia en comunidades locales

PROTOCOLO NACIONAL

Exposicion al virus de la rabia: Es la probabilidad de penetracion y replicacion del
virus rabico en el organismo de una persona que ha sufrido una lesion (mordedura,
rasgufio o arafiazo) por agresion de un animal potencialmente transmisor del virus de la
rabia, o contacto de piel lesionada o de mucosa con saliva o tejido de un animal o humano
infectado, o presuntamente infectado, con el virus de la rabia, ya sea de manera accidental
0 por practicas inadecuadas de bioseguridad en la atencidon de personas y de animales
rabiosos; penetracion en cavernas con murciélagos potencialmente infectados por el virus
de la rabia, en laboratorios de diagnostico de rabia, investigaciones con el virus de la rabia
o0 de fabricacion de suero antirrabico, entre otros, sin las debidas medidas de bioseguridad.
Las exposiciones pueden ser graves (alta probabilidad de transmisién del virus de la
rabia) o leves (menor probabilidad de transmision del virus de la rabia), segun
clasificaciones descritas en el protocolo de vigilancia integrada de rabia humana, en
perros y en gatos 4

Exposicion leve al virus de la rabia

Menor probabilidad de transmision del virus de la rabia (Contacto Tipo Il con un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia43). Mordedura Unica en area cubierta del
cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de piel lesionada, arafiazo o
erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal doméstico no
observable, desconocido o callejero.

Requiere de inmediato: aplicacién de vacuna antirrdbica como Unico tratamiento
especifico contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en la Guia
practica para la atencion de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor
del virus de la rabia (4}

Exposicion grave al virus de la rabia
Mayor probabilidad de transmision del virus de la rabia (Contacto Tipo 111 con un animal
potencialmente transmisor de rabia43).

1. Mordedura en cualquier area del cuerpo, cubierta o descubierta; lamedura de
mucosas; lamedura de piel lesionada; rasgufio o arafiazo transdérmico en el
cuerpo de una persona, ocasionado por un animal:

- Con rabia confirmada por laboratorio
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- Silvestre o salvaje (incluidos los grandes roedores como el chiguiro)

- Con signos o sintomas compatibles con rabia al momento de la agresion o
durante los 10 dias de observacion, sin vacuna, que ataca sin provocacion
alguna y que a juicio del médico tratante presenta alta probabilidad de trasmitir
el virus de la rabia.

2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extensién o profundidad, en cabeza,

cara, cuello y dedos; mordeduras maltiples y lamedura de mucosa causada por un

animal doméstico no observable o callejero. Contacto directo de piel lesionada de
una persona, por razones de su oficio, con tejido proveniente de un espécimen
sospechoso o confirmado para rabia, tales como las producidas por fallas de
bioseguridad en personal de laboratorios, bioterios y centros de zoonosis, por
ejemplo: lesiones por esquirlas Gseas o salpicaduras con material de necropsia
contaminado o contacto sin proteccion de vias respiratorias o0 conjuntivas con alta

concentracion del virus de la rabia en el ambiente (aerosoles) de laboratorios o

cavernas de murciélagos, entre otros.

Requiere de inmediato: aplicacidn de vacuna y suero antirrabico como tratamiento

especifico contra la rabia, lavado y atencion de la herida, segun lo establecido en

la Guia practica para la atencion de personas agredidas por un animal

potencialmente transmisor del virus de la rabia 4}

Exposicion al virus de la rabia por contacto humano: Contacto directo de mucosas 0
piel lesionada de una persona con saliva, secreciones bucofaringeas, material de
necropsia (cerebro, cerebelo, medula espinal, glandulas salivales, superficies 6seas o
cualquier otro 6rgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia humana. 24

Exposicion al virus de la rabia por contacto anima: Contacto de mucosas o de piel
lesionada de una persona con la saliva de un animal potencialmente transmisor del virus de
la rabia, como vacas u otros animales de produccidn, o por contacto con material de necropsia
(cerebro, cerebelo, médula espinal, glandulas salivales, superficies 6seas o cualquier otro
6rgano) procedente de un caso probable o confirmado de rabia animal 14

Caso probable de infeccion por el virus de la rabia en humanos: Persona previamente
expuesta al virus de la rabia, con lesion por agresion (mordedura, arafiazo o rasgufio), o
contacto con un animal potencialmente transmisor de rabia; o contacto con material
bioldgico infectado con el virus rabico; trasplante reciente de 6rgano procedente de un
individuo infectado o inhalacion en ambiente infestado por el virus de la rabia, que
presente cuadro neuroldgico agudo caracterizado por uno o mas de los siguientes signos
y/o sintomas: sensacion de angustia, ansiedad, hiperactividad, fiebre, cefalea,
irritabilidad, miedo, depresion, delirio o alucinaciones, sentimientos de violencia, ganas
de atacar, periodos de hiperexcitabilidad, alternos con periodos de tranquilidad y lucidez,
hidrofobia (horror al agua), paresia o paralisis, parestesias, contracturas, espasmos de los
musculos de la deglucion, convulsiones, coma, paréalisis de los musculos respiratorios y
muerte (14
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Caso confirmado por laboratorio de infeccion por el virus de la rabia en humanos: Caso
probable de rabia humana confirmado por: inmunofluorescencia directa (IFD) positiva a
rabia, prueba bioldgica positiva a rabia, estudio histopatoldgico con reporte de encefalitis
aguda y cuerpos de Negra, deteccion de antigenos virales del virus de la rabia por
inmunohistoquimica y/o por titulacion de anticuerpos neutralizantes del virus de la rabia
iguales o superiores a 0,5 Ul/ml en suero o liquido cefalorraquideo (LCR) de paciente
con sintomas compatibles con infeccion por el virus de la rabia, antecedente de agresion
animal (no siempre reportada), no vacunado 4

Caso descartado de infeccion por el virus de la rabia en humanos Caso sin signos ni
sintomas compatibles con infeccion por el virus de la rabia y resultados de laboratorios
negativos para infeccion por el virus de la rabia, en el que se confirma otra enfermedad, tal
como: sindrome de guillan barré, tétanos, encefalitis virales, absceso cerebral amebiano,
botulismo, poliomielitis aguda paralitica, meningoencefalitis por toxoplasma, meningitis
bacterianas, mielitis, meningomielitis, meningoencefalitis, encefalomielitis, epilepsia,
psicosis, trastorno mental y del comportamiento por el uso de alcohol, drogas y otras
sustancias psicoactivas, intoxicaciones por metales pesados y organofosforado entre otras,
para su descarte 41

Caso probable de infeccion por el virus de la rabia en perros y gatos Perro o gato,
vacunado o no contra el virus de la rabia, que al momento de la agresion, en la consulta o
atencién veterinaria, o durante los 10 dias de observacion, presente cuadro neuroldgico
agudo, con uno o méas de los siguientes signos: inapetencia o voracidad, nerviosismo,
inquietud, desasosiego, irritabilidad, pelo erizado, huidizo; enronquecimiento del ladrido;
cambios del comportamiento como desatencion inclusive al duefio, episodios alternos de
excitacion y aparente calma, pasando de agresividad a depresion o a manifestaciones
carifosas y viceversa; aerofobia, sialorrea, hiperactividad, agresividad extrema, ataca sin
provocacion alguna, muerde cualquier cosa, animal o persona que encuentre a su paso,
desorientado, con pardlisis de los musculos de la cabeza y del cuello, dificultad para la
deglucién o atoramiento, mandibula caida, incoordinacion de movimientos, trastorno de la
marcha, paralisis de las patas traseras, fotofobia, convulsiones, dificultad respiratoria, paro
respiratorio y muerte (4}

Caso confirmado por laboratorio de infeccion por el virus de la rabia en perros y gatos
Caso probable de infeccion por el virus de la rabia en perro o en gato que es confirmado por
inmunofluorescencia directa (IFD) y/o prueba bioldgica 4}

Caso descartado de infeccion por el virus de la rabia Caso sin signos compatibles con
infeccidn por el virus de la rabia y resultados de laboratorios negativos para el virus de la
rabia, en el cual se confirmd otra enfermedad como: moquillo (fase nerviosa), toxoplasmosis,
envenenamiento o intoxicacion, entre otras, para su descarte 14
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6.2 MARCO LEGAL

LEY 9 DE 1979

ARTICULO 479.La informacion epidemioldgica servira para actualizar el diagndstico y
divulgar el conocimiento de la situacion de salud de la comunidad, para promover la
reduccién y la prevencion del dafio en la salud.

ARTICULO 481.La informacion epidemioldgica es de caracter confidencial y se debera
utilizar Gnicamente con fines sanitarios. El secreto profesional no podra considerarse
como impedimento para suministrar dicha informacion.

ARTICULO 482.Para solicitar datos o efectuar procedimientos relacionados con
investigaciones en el campo de la salud, cualquier persona o institucion requiere de
autorizacion previa del Ministerio de Salud o la entidad delegada al efecto.

ARTICULO 598.Toda persona debe velar por el mejoramiento, la conservacion y la
recuperacion de su salud personal y la salud de los miembros de su hogar, evitando
acciones y omisiones perjudiciales y cumpliendo las instrucciones técnicas y las normas
obligatorias que dicten las autoridades competentes.

ARTICULO 599.Toda persona tiene derecho a obtener de los funcionarios competentes
la debida informacidn y las instrucciones adecuadas sobre asuntos, acciones y practicas
conducentes a la promocion y conservacion de su salud personal y de la de los miembros
de su hogar, particularmente, sobre higiene, dieta adecuada, orientacién psicologica,
higiene mental, educacion sexual, enfermedades transmisibles, planificacion familiar,
diagnostico precoz de enfermedades y sobre practicas y el uso de elementos técnicos
especiales (151

DECRETO NUMERO 3518 DE 2006

Articulo 16. Datos y fuentes de informacion. Los datos basicos relativos a los eventos
objeto de vigilancia, asi como las fuentes y procedimientos para su recoleccion,
consolidacion, procesamiento, transferencia, andlisis y difusion, seran definidos segun
los modelos y protocolos de vigilancia que se establezcan en el sistema, sin limitar
requerimientos opcionales de datos adicionales que resulten pertinentes para la
descripcion y caracterizacion de los eventos vigilados ™6}

Ley 715 de Diciembre 21 de 2001

Articulo 42. Competencias en salud por parte de la Nacion. Corresponde a la Nacion la
direccion del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud en el
territorio nacional, de acuerdo con la diversidad regional y el ejercicio de las siguientes
competencias, sin perjuicio de las asignadas en otras disposiciones:

42.11. Establecer mecanismos y estrategias de participacion social y promover el
ejercicio pleno de los deberes y derechos de los ciudadanos en materia de salud.

42.12. Definir las prioridades de la Nacion y de las entidades territoriales en materia de
salud publica y las acciones de obligatorio cumplimiento del Plan de Atencion Bésica
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(PAB), asi como dirigir y coordinar la red nacional de laboratorios de salud pablica, con
la participacién de las entidades territoriales.

42.13 Adquirir, distribuir y garantizar el suministro oportuno de los biol6gicos del Plan
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), los insumos criticos para el control de vectores y los
medicamentos para el manejo de los esquemas basicos de las enfermedades transmisibles
y de control especial 7]
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7 METODOLOGIA

Con el propdsito de encontrar la informacion necesaria que responda a nuestras dudas
sobre lo que involucra Los casos de las lesiones producidas por animales
potencialmente transmisores de la rabia que se presentaron durante el afio 2018 en la
ciudad de Cartagena. Se reviso las bases de datos correspondientes dentro programa
de vigilancia en salud publica realizado por el Departamento Administrativo Distrital
de Salud-DADIS vy, dentro de la aplicacion de este estudio observacional descriptivo
tipo transversal, se ha llevado a cabo una serie de analisis de los registros obtenidos
que representan un importante punto de partida para el establecimiento de la dinamica
de nuestro proceso de investigacion.

La eleccion de la estrategia metodol6égica ha sido consecuente con lo sucedido
durante el afio 2018 en estudio, por las notificaciones de casos en la ciudad. Se
evaluaron factores como las variables entre grupos etarios, sexo, las localidades mas
afectadas, el tipo de animal que causo la lesion.

Este tema por ser tan extenso en su contenido, limita el estudio a enfocarlo en la
ciudad de Cartagena, pero hay seguridad de que es una situacion que se presenta en
todo el territorio y seria muy Util realizar un estudio a gran escala e intentar intervenir
en la poblacién afectada. El analisis de los datos recolectados sera demostrado,
efectivamente, en los resultados.

TIPO DE ESTUDIO

Para ejecutar la presente investigacion se propone un estudio observacional
descriptivo de tipo transversal.

POBLACION

La poblacién objeto de la presente investigacion seran todo los individuos que
sufrieron lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de rabia Y
que fueron notificadas al subsistema de vigilancia de salud pablica del distrito de
Cartagena durante el afio 2018

MUESTRA

Para efectos de la siguiente investigacion mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia se decide como tamafio muestral la totalidad de los individuos que
cumplen con lo definido en poblacién objeto de estudio.
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Criterios de inclusion:

Todo caso de lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de la

rabia, notificado al subsistema de vigilancia de salud publica del distrito de

Cartagena, durante el afio 2018.

Criterios de exclusion:

Todo caso de lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de la

rabia, notificado o no al subsistema de vigilancia de salud publica del distrito de

Cartagena, antes o después del afio 2018.

VARIABLES

TABLA N° 1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE | NIVEL DE CATEGORIZACION NATURALEZA
LA MEDICION DE LA

VARIABLE VARIABLE
Sexo Nominal Femenino, masculino Cualitativa
Régimen en | Nominal p. excepcional, E. especial, N. no | Cualitativa
salud asegurado, I. indeterminado, c.

contributivo, S. subsidiado
Grupo étnico Nominal Indigena, Rom- gitano, raizal, | Cualitativa

palenquero, negro-mulato-

afrocolombiano, otro.
Fuente de | Nominal Notificacion rutinaria, Busqueda | Cualitativa
notificacién activa Inst., Vigilancia

Intensificada, BuUsqueda activa

com, Investigaciones.
Clasificacion Nominal Sospechoso, Probable, Conf. Por | Cualitativa
inicial del caso laboratorio, Conf. Clinica, Conf.

Nexo epidemiolégico.
JAgresion Nominal Si, No. Cualitativa
provocada?
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tipo de agresion | Nominal Mordedura, Arafiazo o rasguiio, | Cualitativa
Contacto de mucosa o piel
lesionada con saliva o baba
infectada con virus rabico,
Contacto de mucosa o piel
lesionada, con tejido nervioso,
material biolégico o secreciones
infectadas con virus rabico,
Inhalacion en ambientes cargados
0 virus rabico (aerosoles),
Trasplante de 6rganos o tejidos
infectados con virus rabico
Area de la lesion | Nominal En area cubierta del cuerpo, En | Cualitativa
area descubierta del cuerpo.
tipo de lesion Nominal Unica, Mdltiple Cualitativa
profundidad Nominal Superficial, Profunda Cualitativa
Localizacion Nominal Cabeza, cara, cuello, Manos, | Cualitativa
anatémica de la dedos, Tronco, Miembros
lesion superiores, Miembros inferiores,
Pies, dedos, Genitales externos.
Requerimiento | Nominal Si, no Cualitativa
de
hospitalizacion
Especie Nominal Perro, Gato, Bovino-Bufalino, | cualitativa
agresora Equinos, Porcino (cerdo),
Murciélago, Zorro, Mico,
Humano, Otros silvestres, Ovino-
Caprino, Grandes roedores.
Animal Nominal Si, No, Desconocido. Cualitativa
vacunado
Estado del | Nominal Con signos de rabia, Sin signos de | Cualitativa
animal al rabia, Desconocido.
momento de la
agresion 0
contacto
Estado del | Nominal Vivo, Muerto, Desconocido. Cualitativa
animal al
momento de la
consulta
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Clasificacion Nominal No aplica, Conf. Por laboratorio, | Cualitativa
final del caso Conf. Clinica, Conf. Nexo
epidemioldgico, Descartado, Otra
actualizacion, Descartado por
error de digitacion.
Se ordend Suero | Nominal Si, no Cualitativa
antirrabico
Se ordend | Nominal Si, no Cualitativa
aplicacion  de
vacuna
Edad De raz6n Abierta Cuantitativa
NUmero de | Deraz6n Abierta Cuantitativa
Agresiones
provocada

FUENTES DE INFORMACION

- Base de datos del DADIS correspondiente al afio 2018.
- Boletines de informacion del DADIS sobre enfermedades zoondticas de los

afos 2015, 2016 y 2017.
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8 CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los principios establecidos en el reporte de Belmont y en la resolucion
008430 de octubre 4 de 1993 y debido a que esta investigacion se considera sin riesgo de
acuerdo con el articulo 10 de la resolucion antes mencionada y en cumplimiento de los
aspectos mencionados con el articulo 6 de la misma, este estudio se desarrolld conforme a
los siguientes criterios:

e Se establece que la investigacion se llevo acabo después de obtenida la autorizacion
del representante legal de la institucién investigadora y de la institucion donde se
realizd la investigacion.

e Elconocimiento que se adquirird no puede obtenerse de otra forma.

e La investigacion se realiz6 mediante el analisis de una base de datos a la cual se
accedio teniendo los permisos correspondientes.

e Lainvestigacion no genero ninguln tipo de riesgo.

e Proteccion de personas y animales. Como autores declaramos que para esta
investigacion no se han realizado experimentos en seres humanos ni en animales.

e Confidencialidad de los datos. Como autores declaramos que en este articulo no
aparecen datos de pacientes.

e Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Como autores declaramos
que en este articulo no aparecen datos de pacientes 171
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9 PRESUPUESTO

TABLA N° 2 PRESUPUESTO DEL PROYECTO.

RUBROS

Tipo de recurso

Efectivo En especie

TOTAL

GASTOS DE PERSONAL

MATERIALES Y SUMINISTROS

- $63000

$63000

GASTOS DESPLAZAMIENTOS

$68000 -

$68000

SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS

ASISTENCIA A EVENTOS PARA
PRESENTAR RESULTADQOS DEL PROYECTO

BIBLIOGRAFIA

DERECHOS DE PUBLICACION DE LOS
RESULTADOS DEL PROYECTO

TOTAL

$131000
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10 CRONOGRAMA

TABLA N° 3 CRONOGRAMA DEL PROYECTO
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11 RESULTADOS

Una vez estudiados y organizados los datos brindados por el DADIS, pertenecientes a la base
de datos de las agresiones producidas por animales potencialmente transmisores de la rabia
durante el afio 2018, se encontraron los siguientes resultados:

El total de agresiones producidas fue de 1027 casos, evidenciando que el evento fue mas
frecuente en hombres que en mujeres, con un total de casos de 583 y 444, respectivamente;
observandose entonces que la diferencia porcentual entre estas variables no es muy grande
(aproximadamente 14%).

GRAFICA N° 1 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE DE LA RABIA SEGUN SEXO.

m PORCENTAJE DE HOMBRES B PORCENTAIJE DE MUIJERES

En relacion con la variable de la edad, se decidi6 dividir en tres grupos la poblacion estudio,
como se observa en la tabla 2; encontrandose una gran equivalencia entre los menores de 18
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afios y la poblacién entre 18 y 50 afios, siendo mayor el nimero de agresiones en el segundo
grupo por tan solo un caso.

TABLA N° 4 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN SEXO Y GRUPO DE
EDAD DURANTE EL 2018.

<18 ANOS 18- 50 ANOS >50 ANOS | TOTAL | TOTAL

GRUPO ETARIO fi hi (%)
fi hi(%) | fi | hi(%) | fi | hi(%)

HOMBRES 263 | 25,61% | 220 | 21,42% | 100 | 9,74% 583 | 56,77%

MUJERES 149 | 1451% | 193 | 18,79% | 102 | 9,93% 444 | 43,23%

TOTAL 412 | 40,12% | 413 | 40,21% | 202 | 19,67% | 1027 | 100%

Por otro lado, y teniendo en cuenta que la mayor parte de la poblacion cartagenera es de etnia
afrocolombiana, se esperaba que se produjeran un mayor nimero de casos en este grupo
poblacional, en cambio se evidencio que solo 24,93% (n=256) de los casos pertenecian al
anterior grupo poblacional; el mayor nimero de casos se dio en otro tipo de poblaciones, con
un total de74,49% de los casos (n=765).

GRAFICA N° 2 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN PERTENENCIA ETNICA
DURANTE EL 2018.
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Se evaluaron ademas una serie de datos que tienen que ver con la parte administrativa y
clinica de la poblacion estudio, como son su régimen de salud y el requerimiento o no de
hospitalizacion de los individuos, entre otras variables.

En cuanto al nimero de casos segun el régimen de salud de los individuos, se observa que el
mayor porcentaje de los casos los tiene la poblacion perteneciente al régimen contributivo
con un 53,16 % (n=546), seguido por el régimen subsidiado que representa un 38,46 %
(n=395)

GRAFICA N° 3 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN REGIMEN DE SALUD
DURANTE EL 2018.
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Dentro de las variables administrativas, encontramos la fuente de notificacion del evento la
cual corresponde a la fuente de la notificacion lo cual influye en el analisis de datos y en las
acciones de vigilancia y control, analizando los resultados relacionados con esta variable se
observé que el 15,96% (n=164) de los casos del evento no fueron especificados y que la
principal fuente de notificacion de los casos especificados fue la notificacion rutinaria, con
un total del 76,44% (n=785) casos; como se puede apreciar en la tabla 2.0
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TABLA # 5. COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN FUENTES DE
NOTIFICACION DEL EVENTO DURANTE EL 2018.

NOTIFICACION RUTINARIA 785 76,44
BUSQUEDA ACTIVA INST. 73 7,11
VIGILANCIA INTENSIFICADA 4 0,39
BUSQUEDA ACTIVA COM 0 0,00
INVESTIGACIONES 1 0,10

N° DATOS ESPECIFICADOS 863 84,03

N° DATOS INESPECIFICADOS 164 15,96
TOTAL 1027 100

En relacion a la clasificacion inicial del caso, la totalidad de los casos fueron confirmados
por clinica; mientras que la clasificacion final, reportada en la tabla 4, muestra que tan solo
tres casos fueron confirmados por clinica, aproximadamente el 25 % de todos los casos
finalizaron en condicion de otra actualizacion, lo que significa que los datos de ese caso
pueden ser modificados a excepcion de los datos inmodificable; por ultimo el 75,17 % de los
casos finalizaron como no aplicables, lo cual refleja que los datos no han sido ajustados por
parte del personal encargado.

TABLA N° 6 COMPORTAMIENTO DEL EVETO SEGUN LA CLASIFICACION FINAL
DEL CASO

NO APLICA 772 75,17%

CONF. POR LABORATORIO 0 0,00%

CONF. CLINICA 3 0,29%

CONF. NEXO EPIDEMIOLOGICO 0 0,00%
DESCARTADO 0 0,00%

OTRA ACTUALIZACION 252 24,54%

D. DESCARTADO POR ERROR DE DIGITACION 0 0,00%
TOTAL 1027 100,00
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El nimero de casos que requirieron hospitalizacion fue de tan solo de 14 casos, teniendo asi
un 98,64 % (n=1013) de no requerimiento; como se puede evidenciar en el grafico 2.2.

GRAFICA N° 4 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO SEGUN EL REQUERIMIENTO DE
HOSPITALIZACION
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Teniendo en cuenta que las agresiones tienen una serie de caracteristicas que resultan
importantes estudiar, se realiza el analisis del tipo de agresion (especificando las lesiones por
mordeduras dependiendo de si fue en un area cubierta o no), tipo de lesion y su profundidad.

Observamos que la mayor parte de las agresiones se producen por mordeduras, exactamente
el 93,18% (n=957), sequidas por los arafiazos con un 6, 62% (n=68) de casos y tan solo dos
casos por contacto directo de la mucosa o piel lesionada con saliva 0 baba infectada con el
virus de la rabia. No se presentan otro tipo de agresiones.
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TABLA N° 7 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN TIPO DE AGRESIONES

DURANTE EL 2018.

TIPO DE CONTACTO FRECUENCIA FRECUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA
1. TOTAL MORDEDURAS 957 93,18%
MORDEDURA
2. RASGUNO O ARANAZO 68 6,62%
3. CONTACTO DIRECTO DE 2 0,19%
MUCOSA O PIEL LESIONADA
CON SALIVA 0 BABA
INFECTADA CON EL VIRUS
RABICO
6. CONTACTO DIRECTO DE 0 0,00%
MUCOSA O PIEL LESIONADA
CON TEJIDO NERVIOSO,
MATERIAL BIOLOGICO CON
VIRUS RABICO
7. INHALACION EN AMBIENTES 0 0,00%
CARGADOS CON VIRUS RABICO
8. TRASPLANTE DE ORGANOS O 0 0,00%
TEJIDOS CON VIRUS RABICO
TOTAL 1027 100,00%

De las agresiones producidas por mordeduras se observan especificados 780 casos, en donde
la mayoria se produjeron en areas del cuerpo descubiertas, aproximadamente 60%, lo que da
entender que la presentacion mas frecuente es la de agresiones por mordedura en areas no
expuestas; hay que resaltar que aproximadamente el 24% de lesiones no fueron especificadas.
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TABLA N° 8 COMPORTAMIENTO DE LAS MORDEDURAS SEGUN AREA CUBIERTA
O NO DEL CUERPO.

TIPO DE MORDEDURA
FECUENCIA ABSOLUTA FRECUENCIA RELATIVA

MORDEDURA CON AREA
DEL CUERPO CUBIERTA 168 16,36%

MORDEDURA CON AREA
DEL CUERPO 612 59,59%
DESCUBIERTA

NO ESPECIFICADO 247 24,05%
TOTAL 1027 \ 100,00%

Con respecto al tipo de lesion y a su profundidad se observa que son mas comunes la lesiones
Unicas y superficiales, como podemos comprobar en la tabla 3.2 y en el grafico 3.2; como se
esperaba, teniendo en cuenta la bibliografia y los antecedentes, este es el comportamiento
habitual del evento.

TABLA N° 9 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN CARACTERISTICAS DE
LA AGRESION

DURANTE EL 2018

TIPO DE LESION PROFUNDIDAD
TIPO DE CONTACTO
UNICA MULTIPL SUPERFICIA PROFUNDIDA

E L D
1. TOTAL MORDEDURAS 688 269 826 131
MORDEDURA
2. RASGUNO 0 ARANAZO 46 22 66 2
3. CONTACTO DIRECTO DE 1 1 2 0
MUCOSA O PIEL LESIONADA CON
SALIVA O BABA INFECTADA CON
EL VIRUS RABICO
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GRAFICO N° 5 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN CARACTERISTICAS DE
LA AGRESION

DURANTE EL 2018
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En relacién con la localizacion anatomica de las agresiones se nota que, como se esperaba
las lesiones son mas comunes en los miembros inferiores que en otra zona corporal,
equiparando un 43,52%.
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TABLA N° 10 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN LOCALIZACION
ANATOMICA DURANTE EL 2018.

Cabeza, cara, cuello 117 11,39%
Manos, dedos 204 19,86%
Tronco 38 3,70%
Miembros

superiores 200 19.47%
Miembros inferiores 447 43,52%
Pies, dedos 97 9,44%
Genitales externos 13 1,27%

La principal especie agresora a nivel mundial son los perros, lo que concuerda con los
resultados establecidos, donde los perros produjeron el 88,22% de los casos (n=906), en
segundo lugar, con el 8,67% de los casos (n=89), se localizan los gatos y hay un dato
importante que la aparicion de una clasificacion indicada con el numero 15 la cual no se
encuentra en la ficha de notificacion pero se utilizé para designar 4 casos del evento.

TABLA N° 11 COMPORTAMIENTO DE LAS AGRESIONES POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN ESPECIE AGRESORA
DURANTE EL 2018.

Perro 906 88,22%

Gato 89 8,67%
Grandes roedores 18 1,15%
Murciélago 4 0,39%
Porcino (cerdo) 2 0,19%
Equidos 1 0,10%
Mico 1 0,10%
Bovino - bufalo 1 0,10%
Otros silvestres 1 0,10%
SD 4 0,39%
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| total | 1027 | 100,00% |

En relacion con los animales vacunados se evidencia que el 41,09% (n=422) de los animales
se reportaron como vacunados, de los cuales solo el 4,09% (n=42) presentaron el carné de
vacunacion, se encontraron ademas otra serie de datos que no correspondian a las opciones
marcales en la ficha de notificacion correspondientes a un 3,21% (n=33) de los casos.

TABLA N° 12 NUMERO Y PORCENTAJE DE ANIMALES VACUNADOS

Sl 422 41,09

NO 173 16,85

DESCONOCIDO 399 38,85

OTROS DATOS 33 3,21
TOTAL 1027 100,00

Tabla N° 13 NUMERO Y PORCENTAJE DE CASOS CON PRESENTACION DEL CARNE
DE VACUNACION VIGENTE

SI 42 4,09

NO 952 92,70

SIN ESPECIFICAR 33 3,21
TOTAL 1027 100,00
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El estado del animal al momento de la agresion es un dato importante para la clasificacion
de la exposicion del caso, con respecto a esta variable se observo que solo el 0,68 % de los
casos (n=7), presento signos de rabia al momento de la agresion, el 85 % de los casos
(n=873), no presentd ningun signo, el 11,20% de los casos (n=115) se establecieron como
desconocidos, lo que quiere decir que el individuo agredido no tiene claro la presencia o0 no
de los signos en el animal; ademéas se evidencio un total de 32 casos sin especificar.

TABLA N° 14 ESTADO DEL ANIMAL AL MOMENTO DE LA AGRESION

1. CON SIGNOS DE RABIA 7 0,68%
2. SIN SIGNO DE RABIA 873 85,00%
3. DESCONOCIDO 115 11,20%

SIN ESPECIFICAR 32 3,12%
TOTAL 1027 100,00%

VARIABLES RELACIONADAS CON EL MANEJO DE LOS PACIENTES.

En relacion con el manejo de los pacientes, se evaluaron variables como la clasificacion de
la exposicion y manejo del episodio.

Los protocolos de vigilancia y las guias de manejo clinico de las agresiones producidas por
animales potencialmente transmisores de la rabia establecen los manejos terapéuticos en base
a la clasificacion de la exposicion, siendo asi fundamental esta variable para establecer el
manejo de cada caso. Segun la tabla 13; el 75,85% de los casos (n=779) fueron clasificados
como no exposicion, lo que quiere decir que no debia administrarse ningun tratamiento
antirrabico en estos casos, solo se brinda el manejo de la herida. Por otro lado, se produjeron
219 casos de exposicion leve, lo que significa que solo el 21,32% de la poblacion debio
recibir manejo de la herida y la aplicacion de la vacuna antirrabica. Por Gltimo, se presentaron
29 casos de exposicion grave, representando un 2,82% de los casos, los cuales requirieron un
manejo terapéutico conformado por: manejo de la herida, aplicacion de la vacuna antirrabica
y aplicacién del suero antirrabico.
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TABLA N° 15 COMPORTAMIENTO DE LAS LESIONES PRODUCIDAS POR ANIMALES
POTENCIALMENTE TRANSMISORES DE LA RABIA SEGUN CLASIFICACION DE LA
EXPOSICION

NO EXPOSICION 779 75,85%
EXPOSICION LEVE 219 21,32%
EXPOSICION GRAVE 29 2,82%
TOTAL 1027 100%

El requerimiento descrito por el DADIS segun los resultados de la tabla 16 da un nimero de
casos con orden de aplicacion de suero antirrabico en 42 individuos, lo que no concuerda con
la informacién en la tabla 15, donde el nimero de casos con requerimiento de suero
antirrabico es de 29 casos. Por otra parte, el nimero de casos con orden de aplicacion de
vacuna antirrabica descrito en la tabla 16 es de 240 individuos, lo que tampoco concuerda
con la informacion establecida en la tabla 15 dado que el nimero real de individuos con
requerimiento de la vacuna antirrabica es la suma entre el nimero de casos de exposicion
leve mas los casos de exposicion grave. En la grafica nimero 8 se establece una comparacién
entre el nimero de casos con requerimiento real del tratamiento antirrabico y el descrito por
el DADIS.

TABLA N° 16 MANEJO ANTIRRABICO DEL EVENTO

frecuencia frecuencia frecuencia frecuencia

absoluta relativa % absoluta relativa (%)
Sl 42 4,09 240 23,37
NO 985 95,91 787 76,63
TOTAL 1027 100,00 1027 100,00
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GRAFICO N° 6 DIFERENCIA ENTRE EL REQUERIMIENTO DESCRITO

250
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0
REQUERIMIENTO REQUERIMIENTO REAL
DESCRITO
B VACUNA ANTIRRABICA 240 248
B SUERO ANTIRRABICO 42 29

B VACUNA ANTIRRABICA  m SUERO ANTIRRABICO
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12 DISCUSION

Al realizar el andlisis de los resultados previamente expuestos en el presente proyecto,
podemos destacar que existen una inadecuada administracion de los recursos terapéuticos
antirrabicos, por lo que se hace importante recordar a la poblacién medica como se realiza el
manejo de las lesiones producidas por animales potencialmente transmisores de la rabia,
segun las guias y los protocolos nacionales.

Por otro lado, viendo la tendencia del evento hacia el aumento de los casos notificados,
durante los ultimos 4 afios, no es posible afirmar concretamente si el evento esta en aumento
porque se estéa presentando un incremento del nimero de casos de agresiones o si se debe ese
aumento es resultado realmente del incremento de los registros de notificacion.
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13 CONCLUSION

Para finalizar, al realizar todo concerniente a la investigacion se pudo observar que los
resultados obtenidos son muy similares a los obtenidos por el DADIS en el afio
inmediatamente anterior con respecto al afio del del presente estudio; se recalca la
importancia que tiene conocer y saber realizar la clasificacion de los casos segun el tipo de
exposicion para que de forma consecuente se pueda realizar un adecuado manejo del caso.

Al momento de la notificacion de los casos se omitieron multiples datos de importancia que
de forma directa logran sesgar la informacién de cierta manera, por lo tanto, se recomienda
a la poblacion medica encargada de la notificacion de estos casos, realizar de forma
responsable y completa la notificacion de los eventos de interés en salud publica, ya que esta
es la mejor forma de tener la informacién necesaria para realizar actividades de prevenciéon
y promocion de la salud. Por altimo se recomienda brindar a la poblacion de Cartagena, la
educacion pertinente sobre lo que se debe hacer ante un caso de agresion por animales
potencialmente transmisores de la rabia, como también las medidas preventivas que existen
para este tipo de evento.
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14 VALORACION DE RIESGOS

Identificar e indicar los riesgos derivados de la investigacion.

Nivel del riesgo

Descripcion del riesgo

RIESCOS Bajo Medio Alto identificado
Elevado

e |
POLITICOS Y ENTORNO X Sin riesgos
SOCIALES X Sin riesgos
AMBIENTALES X Sin riesgos
TECNOLOGICOS X Sin riesgos
INTERNOS X Sin riesgos
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