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Resolucion Num. 0012-2026.

QUE PONE EN VIGENCIA DOS (2) DOCUMENTOS TECNICOS SANITARIOS
PARA DIVERSOS EVENTOS CLINICOS.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), institucion estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-12,
G.0.No.10691, del catorce (14) de agosto del afo dos mil doce (2012) y la ley
General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afio dos mil uno (2001),
debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyentes (RNC) No.
401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor Homero
Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche La Fe, debidamente
representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam, de generales que constan,
designado bajo el Decreto num. 36-24, con domicilio y residencia en esta ciudad de
Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria serd entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir y
conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos de
toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerando (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones y reglamentaciones
de caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que no colidan con la
Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del Poder Ejecutivo.

Considerando (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos, establecen
con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico de la funcion de
Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son asignadas al Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social.
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Considerando (4): Que, desde el ejercicio de la funcién rectora, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social debe establecer las directrices que orienten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana, a través de la mejora continua y la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de la poblaciéon, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley General
de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas, normas vy
procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas disposiciones,
competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de la salud de los
habitantes.

Considerando (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como
responsable de la conducciéon de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afnos en su agenda de prioridades la incorporacion
de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a insertar el tema de la
calidad en la atencion como eje fundamental del quehacer diario de los servicios de
salud, y que dichas politicas son parte de los instrumentos mediante los cuales el
organo rector promueve y garantiza la conduccion estratégica del Sistema Nacional
de Salud, asegurando los mejores resultados y el impacto adecuado en la salud de
la poblacion.

Considerando (7): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad en
salud realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las instituciones
publicas centrales y locales, desarrolladas con la participacion y en consulta con la
sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los instrumentos del Sistema
Nacional de Salud, funcionando de manera articulada con la finalidad de elevar la
eficacia de las intervenciones colectivas e individuales.

Considerando (8): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacién y
actualizacion de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la
evaluacion de la estructura, de los procesos y de los resultados en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, calidad de la
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atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como del desarrollo
de la investigacion cientifica y de los recursos humanos y tecnolégicos.

Considerando (9): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social ha
establecido, como una prioridad del Sistema Nacional de Salud, fomentar la calidad
en los productos y servicios que impactan en la salud de la poblacion.

Considerando (10): Que la implantacion y apego a reglamentos, guias y protocolos
de atencion influye de manera directa en la calidad de la atencion de los servicios.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, proclamada el 27 de octubre de
2024.

Vista: La Ley No.247-12, Organica de la Administracion Publica, de fecha 14 de
agosto de 2012.

Vista: La Ley No0.42-01, General de Salud, del 8 de marzo de 2001, y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley No.87-01, que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, de
fecha 8 de mayo de 2001, y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley No.1-12, que establece la Estrategia Nacional de Desarrollo, de fecha
25 de enero de 2012.

Vista: La Ley No.166-12, del Sistema Dominicano para la Calidad, del 19 de junio de
2012.

Vista: La Ley No.123-15, que crea el Servicio Nacional de Salud, de fecha 16 de julio
de 2015.

Visto: El Decreto N0.434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de agosto
de 2007.

W
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En virtud de las atribuciones que me confiere la Ley General de Salud, dicto la
siguiente:
RESOLUCION

Primero: Se instruye, con caracter obligatorio, a todos los establecimientos y
servicios de salud, tanto publicos como privados, asi como a patronatos vy
organizaciones no gubernamentales (ONG) y demas prestadores y actores
vinculados al sector, a cumplir con la aplicacion de dos (2) Documentos Técnicos
Sanitarios correspondientes a la tipologia de: Protocolos y procedimientos de
Atencion en Salud, puestos en vigencia por medio de esta resoluciéon. Estas
herramientas operativas son fundamentales para la mejora continua de la calidad de
los servicios prestados.

Segundo: Se declara la puesta en vigencia y obligatoriedad de los siguientes
documentos técnicos sanitarios:

1. Protocolo de Prevencion y Atencion Integral a Personas Expuestas al Virus
de la Rabia.

2. Procedimiento de Deteccion, Evaluacion y Mantenimiento del Donante
Multiorganico en Muerte Encefalica.

Tercero: El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) promovera el
uso de este protocolo y del procedimiento de Atencion, dentro del Sistema
Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones Regionales de Salud la
incorporacion de los mismos a los sistemas de aseguramiento de la calidad de la
atencion de los establecimientos y servicios de salud ubicados en sus respectivas
jurisdicciones, y a las Direcciones Provinciales y de Areas de Salud, en su condicién
de representantes locales de la rectoria, las funciones de supervisién y monitoreo del
proceso de implementacion y cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud y al Viceministerio de Gestion de Riesgos y Salud Ambiental, a crear los
mecanismos para dar seguimiento a la aplicacion y cumplimiento de la presente
resolucion.
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Quinto: Se instruye remitir copia integra de la presente resolucién y de los
documentos puestos en vigencia en la presente, para fines de cumplimiento y
ejecucion, a los siguientes: el Consejo Nacional de Seguridad Social (CNSS), la
Superintendencia de Salud y Riesgos laborales (SISALRIL), la Direccion de
Habilitacion de Establecimientos y Servicios de Salud, la Direccion de Servicios de
Atencion a Emergencias Extrahospitalaria, las Aseguradoras de Riesgo de Salud
(ARS), las Aseguradoras de Riesgos Laborales (ARL), el Colegio Médico Dominicano
(CMD), la Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP), el
Servicio Nacional de Salud (SNS), prestadores privados, organizaciones no
gubernamentales, Direcciones Provinciales de Salud y demas entidades
relacionadas al sector.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacién a publicar en el portal web
institucional el contenido de la presente resolucion.

En Santo Domingo de Guzman, Distrito Nacional, capital de la Republica
Dominicana, a los ocho (08) dias del mes de junio_del afio dos mil veintiséis (2026).

r. Victor Elias Atallah Lajam

Ministro de Salud Publica y Asistencia Social

Pagina 5 de 5




CONTENIDO

1 SIGLAS, ABREVIATURAS Y ACRONIMOS ......oocireiretiresreieeseeesesiesessesissssesissessessssnesnens 14
2 GLOSARIOS DE TERMINOS........ooiveeiieeieisieiesisses st ee s sesssss st sasssssssssss s ssassssensssensanens 15
3 INTRODUCCION ......coiieiicieiecice ettt sttt st nans 16
4 OBIETIVO. ..ttt bbbt b bbbt bbbt bbb e b b e 17
5 USUARIOS DEL PROTOCOLO .......ciitiiiieeiieesie ettt s eneesaesne e 17
6 POBLACION DIANA .......ocoooiieeieieee ettt s st sttt 17
T DEFINICION ...ttt ettt bbbt b e bt b et s be st et be e b e nbe e e 17
8 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE) VIGENTE .................. 17
9 EPIDEMIOLOGIA DE LA RABIA .....ooiiieteeeeeeee et es st nass e ssnen s 18
9.1 Situacion de la Rabia en Las AMEriCaSs. ......c.ivuiiitiiitiiit it e e eveeieas 18
9.2 .Situacion actual de la Republica Dominicana............c.o.vvveiriiiiiiiiiiienieieeiennaneenens 19
10 GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD ......ccocoiitiiee st 20
10.1 CaracteristiCas A 10S LySSAVITUS. ... ...uiuininieitetet ettt et e eae e 20
10.2 Patogénesis del Virusde laRabia. ... ..o 21
10.3 Periodo de Incubacién del Virus de la Rabia............ccooooiiiiiiiiiiiii e 21
11 CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO DE EXPOSICION
AL VIRUS DE LA RABI A ... et eae e 22
11.1 Exposiciones atipicas al virusde larabia.................ooooii i 26

12 MANEJO PREVENTIVO EN LAS PERSONAS EXPUESTAS AL VIRUS DE LA RABIA .. 27

12.1 Profilaxis posterior a la exposicion al virus de la rabia

05025 5 PPN 28
12.1.1 Manejo de la(s) herida(s) o lugar(es) de CONtaCtO..........ccccvveveiriiieveciee e 28
12.1.2 Sobre las suturas de heridas por agresiones de animales.............ccocoovnvirininiiciiinninns 29
12.1.3 Aplicacion de inmunoglobulina o suero antirrabico (RIG), solo categoria exposicion Il

...................................................................................................... 30
12.1.4 Esquema de vacunacion antirrabica humana post-exposicién (categoria de exposicion 11
VD) 32
12.1.5 Profilaxis complementaria en heridas por mordedura o exposicion a animales
SOSPECNOSOS T FADIA ... bbb 35
12.1.6 Atencion psicoldgica a la persona expuesta al virus de la rabia...........ccocoecevereiennnns 35
12.1.7 Registro de personas expuestas al virus de la rabia agredidos por animales y
NOTITICACIONES ...ttt bbbttt b et sb et et ne et 35

12.2 Profilaxis previa a la exposicion (PrEP)............ooiiiiiii i, 37
12.2.1 PrEP en personas inmunoCOMProOMELIAAS. ...........ccvrirriririerieieieiee e 38




12.2.2 PrEP en salud 0CUPACIONAL............ccooiiiiiiiicieiee e 38

13 MANIFESTACIONES CLINICAS .......coiviieiceeietsee ettt s st 39
13.1.SIgNOS PrOArOMICOS. ...\ ettt e e e e 39
13.2......Rabia Encefélica (rabia furiosa)............cccoorieiiii 40
13.3.. Rabia Paralitica (rabia atipiCa)............ccouiiiii e 40

14 MEDIOS DIAGNOSTICOS .......oiieiieeiieeeeeieee sttt tenes s tssas st sttt 40
14.1 Muestreo para el diagnostico ante mortem en humanos...............ccoeviiiiiiiiininenenn.n. 41
14.2 Muestreo para el diagnéstico post mortem en humanos
....................................................................................................................................................... 41
14.3 Bioseguridad y bioCUStOdIA. ........c.ouiiiiii i 42

15 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL .....ovctiictcee ettt 43

16 TRATAMIENTO ..ottt b ettt b et et e s n s et e seseese st enesnens 43
16.1 Manejo Paliativo de pacientes conrabia..............coooiiiii i 44
16.2 Control de infecciones en pacientes con rabia................cocooviiiiiiiiiii i, 45

17 NOTIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS DE RABIA AL

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SINAVE).......ccccocevvieriiernn, 45

18 MANEJO POST-MORTEM DE PERSONAS FALLECIDAS POR RABIA O CON SOSPECHA

DE RA B A 46

19 CRITERIOS DE INGRESO ....c.octiiciiicieictsee ettt sttt 46

20 CRITERIOS DE EGRESQ .......coiiiiiiceict ettt ettt 46

21 ORIENTACIONES AL PACIENTE Y FAMILIARES .......cccootiiiieiieeseseseseee e 47
21.1 Manejo de contactos expuestos y bioseguridad domestica..............coveveiniiiinininininnn. 47
21.2 Coordinacion con autoridades sanitarias y Veterinarias. ..............cccoveevererineneiinennnnn 47
21.3 Apoyo emocional y acompafiamiento familiar..................coo 47
21.4 PrevenCion COMUNTTAMTA. .........u ittt et et e e e e e 48

22 INDICADORES........cctiitiietiieie ettt ettt sttt b st s et ettt et et et st e s e 48

23 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......coiieieieveteeeeseees e sassassassesses s s 49

e NN @ 1 TSRS 52

25 FLUJOGRAMAL ...ttt ettt st n et et s et e s e e se bt s et et et e se st et enenens 61

13




1 SIGLAS, ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

AIE Animales de interés econémico

ARN Acido ribonucleico

CITV Comité Internacional de Taxonomia de los Virus

DAS Direccion de Area de Salud

DIEPI Direccion de Epidemiologia

DPS Direccion Provincial de Salud

DRIT Prueba inmunohistoquimica rapida directa

ELISA Ensayo Inmunoenzimaético

FAT Prueba de Anticuerpos Fluorescentes Directos

FAVN Prueba de Neutralizacion del Virus por Anticuerpos Fluorescentes
GARC Alianza Mundial para el Control de la Rabia

GDS Sindrome de Guillain-Barré

IFA Inmunofluorescencia Indirecta

IHC Inmunohistoquimica en Muestras Fijadas con Formalina

LCR Liquido Cefalorraquideo

LNRSDD Laboratorio Nacional de Referencia en Salud Publica Dr. Defill6
mAB Anticuerpo Monoclonal

Ml Prueba de inoculacion en ratones

MISPAS Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

OMSA Organizacion Mundial de Sanidad Animal

OPS Organizaciéon Panamericana de la Salud

PANAFTOSA | Centro Panamericano de Fiebre Aftosa y Salud Publica Veterinaria
PEP Profilaxis Posterior a la Exposicion

PreP Profilaxis Previa a la Exposicion

REDIPRA Reunion de directores de los Programas de Rabia de las Américas
RFFIT Prueba réapida de inhibicion de focos fluorescentes

RIG Inmunoglobulina Antirrabica Humana

RT-PCR Reaccion en cadena de la polimerasa de transcriptasa inversa
RTCIT Prueba de inoculacion en cultivo celular de la rabia

SINAVE Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica

SIRVERA Sistema de Informacion Regional para la Vigilancia Epidemiologica de la Rabia
SIDA Sindrome de inmunodeficiencia adquirida

SNS Servicio Nacional de Salud

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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2 GLOSARIOS DE TERMINOS
Anoxia: deficiencia de oxigeno en un tejido. ¥’

Exposicion: es la probabilidad de penetracién y replicacion del virus rébico en el organismo
de una persona que ha sufrido una agresion o contacto con un animal (con sospecha,
probabilidad o confirmacion de rabia) o material infectado con el virus de la rabia. 1°

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que
aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. v

Rabia canina: rabia de la variante genética de perros. Puede ocurrir en otras especies como
mangostas, por ejemplo. 1©

Rabia en perros: rabia de variantes genéticas de animales silvestres (distintas de la rabia
canina). 1

Rabia humana transmitida por el perro: casos humanos de rabia por la variante genética
de perros. 12

Profilaxis: se refiere a la aplicacion de bioldgicos antirrdbicos humanos para prevenir
enfermar de la rabia en las personas que estuvieron expuestas al virus rabico. 1°

Sindrome compartimental: se produce cuando se acumula liquido a alta presion dentro de
un espacio cerrado por fascias (compartimiento muscular), disminuyendo la perfusion capilar
por debajo del nivel necesario para la viabilidad de los tejidos. Este aumento de presion
compromete la perfusién capilar de los tejidos, pudiendo causar anoxia celular e isquemia
muscular, liberando mioglobina de las células musculares lesionadas.

Zoonosis: enfermedad transmisible naturalmente, sea por método directo o indirecto, entre
los animales y las personas. *°

Agresion: ocurre cuando una persona es atacada por un animal potencialmente transmisor
del virus de la rabia, independientemente de si el evento fue accidental o precedido por una
provocacion, ocasionandole heridas o lesiones producto de mordedura, rasgufio o arafiazo,
sin importar su numero, extension o profundidad, en cualquier parte del cuerpo. 12

Contacto: situacion en la que existe una relacion fisica entre una persona y un animal
potencialmente transmisor del virus de la rabia, en la cual no se generan heridas ni lesiones
ocasionadas por el animal. Sin embargo, la mucosa o la piel, ya sea intacta o previamente
lesionada, de la persona puede exponerse a saliva u otras secreciones, incluido material
bioldgico o de necropsia, provenientes del animal o de un humano con sospecha, probabilidad
o confirmacion de rabia. 12
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3 INTRODUCCION

La rabia es una enfermedad viral zoonotica, prevenible, pero con una letalidad cercana al 100
% una vez que aparecen los sintomas clinicos. Se estima que causa alrededor de 60 000
muertes humanas cada afio, afectando a méas de 150 paises. 2 En el 99 % de los casos humanos,
el perro es la principal fuente de transmision. 1

En las Américas, la incidencia de rabia humana transmitida por perros ha disminuido
significativamente, pasando de 300 casos reportados en 1983 a solo 2 en 2020.1 Sin embargo,
en la Republica Dominicana, el virus de la rabia canina circula en casi todo el territorio
nacional, con perros y mangostas como los principales animales transmisores.® La
vacunacion antirrabica canina, con coberturas superiores al 80 %, constituye la estrategia
mas efectiva para el control de la rabia en animales y la prevencion de la rabia humana.*

La atencidn clinica oportuna y de calidad a las personas expuestas al virus de la rabia,
especialmente tras mordeduras de animales, constituye un pilar fundamental para la
eliminacién de la enfermedad en humanos. Las personas agredidas por animales o que
tuvieron contacto con animal sospechoso deben acudir a centros de salud publicos o privados,
donde los profesionales de la salud tienen la responsabilidad de brindar una atencién integral,
que incluya la adecuada profilaxis post-exposicion.

La eliminacion de la rabia humana requiere la implementacion de estrategias especificas,
multisectoriales y multinivel, con participacién comunitaria activa y cooperacion técnica
bajo el enfoque de Una Salud *. Aunque existen herramientas eficaces para el control de la
rabia en perros y para prevenir su transmision a humanos, la persistencia de casos humanos
evidencia brechas en la calidad y oportunidad de los servicios de salud pdblica. La vigilancia
epidemioldgica intensificada, el control de focos y la articulacion con otros actores para la
vigilancia en animales de produccion y de vida silvestre son acciones esenciales,
especialmente ante el incremento de agresiones por mangostas.

Los principales desafios no son de caracter técnico, sino de voluntad politica y compromiso
interinstitucional, tanto del sector pablico como del privado. Estas acciones deben estar
acompafadas de un marco regulatorio robusto sobre la tenencia responsable de mascotas,
conforme a la Ley No. 248-12, asi como del fortalecimiento de alianzas publico-privadas en
la atencion veterinaria y humana. °

El presente protocolo ofrece orientaciones para la evaluacion del riesgo de exposicion y la
atencion clinica de personas agredidas por animales sospechosos de rabia. Incluye
consideraciones psicoldgicas, asi como las responsabilidades del personal de salud en la
notificacién obligatoria semanal de agresiones y en la notificacion individual inmediata ante
la sospecha de rabia humana al Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE).
Su finalidad es contribuir a la prevencion efectiva de la rabia humana en la Republica
Dominicana. ©
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4 OBJETIVO

Estandarizar los lineamientos generales de atencion a personas expuestas al Virus de la
Rabia, para reducir la incidencia y el impacto de la rabia humana en la poblacion.

5 USUARIOS DEL PROTOCOLO

Equipos multidisciplinarios de profesionales y técnicos responsables de la atencion integral
de personas expuestas al virus, incluyendo médicos generales, familiares, infectélogos,
pediatras, emergencidlogos, internistas y otras especialidades clinicas pertinentes; personal
de enfermeria y psicologia clinica; personal de laboratorio y epidemio6logos; técnicos de
control de zoonosis, profesionales de salud publica y de atencidn primaria; asi como quienes
participan en la gestion y dispensacion de biol6gicos antirrdbicos humanos.

6 POBLACION DIANA

Todas las personas expuestas 0 en riesgo de exposicion al virus de la rabia a través de
contacto o agresiones (mordeduras, arafiazos o contaminacion de mucosas y heridas)
ocasionadas por animales sospechosos o confirmados como rabiosos.

7 DEFINICION

La rabia es una zoonosis viral que afecta a todos los mamiferos, tanto domésticos como
silvestres, incluido el ser humano. Se transmite a través del contacto con saliva infectada,
mediante lamidas, mordeduras, arafiazos o por exposicion de membranas mucosas y/o piel
previamente lesionada.’

8 CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES (CIE)
VIGENTES

CIE-10

A82 Rabia

A82.0 Rabia selvatica

A82.1 Rabia transmitida por perros

A82.9 Rabia sin especificacion

Z20.3 Contacto con y exposicion a rabia

Z224.2 Necesidad de inmunizacion contra la rabia
W54 Mordedura o ataque de perro

W55 Mordedura o ataque de otros mamiferos
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CIE-11

Rabia confirmada
Sospecha de rabia
1C82- XN796 Probable rabia
Rabia urbana
Rabia selvéatica
Virus de la rabia
QC90.3 Contacto con o exposicion a la rabia
XM5R25 Inmunoglobulina para la rabia
XM6TO09 Vacunas contra la rabia
XM7BES8 Vacuna contra la rabia, virus completos inactivados
QCo01.2 Necesidad de vacunacion contra la rabia
PAT5 Mordedura no intencional por un animal
PAT77 Arafiazo o rasgufio no intencional por un animal
Causante de la mordedura o arafiazo:
XE813 Mamifero terrestre
XE33Q Perro
XE4V0 Gato

9 EPIDEMIOLOGIA DE LA RABIA

9.1 Situacion de la Rabia en Las Américas

La zoonosis con la tasa de letalidad mas alta es la rabia. A pesar de que los esfuerzos de los
paises de la Region de las Américas, junto con la cooperacion técnica de la OPS a través de
PANAFTOSA/SPV, han logrado reducir la incidencia de la rabia humana transmitida por
perros en un 98 %, la enfermedad aun persiste en el territorio y continGa provocando muertes.
Entre las personas afectadas, aproximadamente el 40 % corresponde a nifios. La mayor
incidencia ocurre en poblaciones en situacion de vulnerabilidad, que viven en zonas
empobrecidas con acceso limitado a los servicios de salud y al tratamiento adecuado tras una
mordedura.

Esto convierte a la rabia en una de las enfermedades desatendidas que, a pesar de ser
totalmente prevenible tanto en animales como en humanos, sigue impactando a individuos,
familias, comunidades y paises que viven en condiciones de vulnerabilidad. Garantizar el
acceso equitativo a los servicios de salud y a la profilaxis postexposicion salva vidas,
constituyendo un asunto de equidad social y de derecho humano. ’

18




Segun los datos reportados por los paises en el Sistema de Informacion Regional para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia de las Americas (SIRVERA), desde el afio 2024 hasta
septiembre de 2025, trece paises notificaron casos de rabia humana, representando un total
de 29 muertes prevenibles: 10 casos por la variante canina y 19 por variantes silvestres.  °

La rabia se presenta en maltiples ciclos ecoldgicos, y el conocimiento de estos ciclos respalda
la comprension e investigacion de los casos. El ciclo mas conocido es el que involucra a los
perros en entornos urbanos y periurbanos, ya que este favorece el mantenimiento y la
transmision del virus entre estos animales. Sin embargo, los murciélagos hemat6fagos y no
hematdfagos también cohabitan en ciudades, asi como en areas rurales y silvestres, junto a
humanos y animales domésticos. Eventualmente, estos pueden participar en la transmision
de la rabia a personas y a otros animales domésticos. °

9.2 Situacion actual de la Republica Dominicana

La rabia canina es endémica en todo el territorio nacional. Segin datos reportados al
SIRVERA, por la Republica Dominicana, en los ultimos 10 afios 14 casos de rabia humana
fueron reportados en los afios 2015, 2017, 2018, 2019 y 2024. El 50% de los casos ocurrieron
en nifios menores de 6 afios; con relacion al género, el 71% de los casos de rabia humana
reportados ocurrieron en mujeres. El perro se identifico como el principal animal involucrado
con la exposicion humana al virus de la rabia en un 86% de los casos (ver anexo 1). Durante
ese periodo de tiempo el 43% de los casos reportados de rabia humana se concentran en las
provincias de Pedernales y el Distrito Nacional las cuales reportaron tres casos de rabia
humana cada uno. &

Durante el periodo de tiempo de 2015 al 31 de agosto del afio 2024, fueron reportados un
total de 355 casos de rabia animal, de estos los principales animales identificados fueron
perros (59%), Mangostas (19%) y en menor proporcion del 12% en gatos. (ver anexo 2).

En el periodo de tiempo comprendido entre enero 2021 hasta agosto 2024 fueron reportados
un total de 74 casos de casos de rabia canina, siendo en las provincias de Santiago y el Distrito
Nacional donde se reportaron mayor numero de casos de rabia animal (14 casos cada
provincia).

Se observa una probable disminucion de la transmision sostenida en perros, pero persisten
casos, lo que indica focos activos. La mangosta muestra un aumento, reflejando circulacion
silvestre. Casos en otras especies (bovinos, murciélagos, roedores) confirman un ciclo mixto
urbano-silvestre.
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10 GENERALIDADES DE LA ENFERMEDAD

La rabia es una encefalitis aguda y progresiva causada por un virus de Acido Ribonucleico
(ARN) perteneciente al orden de los Mononegavirales, familia Rhabdoviridae, subfamilia
Alpharhabdovirinae pertenecientes al género Lyssavirus. Este virus afecta al sistema
nervioso central, desarrollando un cuadro sintomatoldgico progresivo y fatal, afectando sus
capacidades neurologicas en el transcurso de la enfermedad. Todos los mamiferos son
susceptibles a este virus, y para su transmision, el virus se replica en las glandulas salivales
de los mamiferos infectados. 1°

10.1 Caracteristicas de los Lyssavirus

Los Lyssavirus tienen un genoma de ARN no segmentado de 12 kb de polaridad negativa
que codifica cinco proteinas virales: una nucleoproteina (N), una fosfoproteina (P), una
proteina matriz (M), una glicoproteina (G) y una ARN polimerasa dependiente del ARN (o
proteina grande, L). Actualmente, el Comité Internacional de Taxonomia de los Virus
(CITV), reconoce 14 especies de Lyssavirus.1%!

El género se ha subdividido en tres filogrupos sobre la base de las distancias genéticas y la
reactividad seroldgica cruzada. En nuestro pais el filogrupo I es el mé&s comdn:

e El virus de la rabia clasico-RABV (grupo filogrupo 1): que incluye a la mayoria de
los lyssavirus de la rabia que afectan afecta a mamiferos terrestres en todo el mundo
(excepto en Australia, la Antartida y varias islas); murciélagos s6lo en la regién de
las Américas. Incluye también a los virus vacunales.

e Variantes antigénicas RABV en las Ameéricas (anticuerpos monoclonales
identificados por técnicas moleculares): incluye Tipo 1 (perro/mangosta); Tipo 2
(perro); Tipo 3,58 y 11 (murciélago hemato6fago); Tipo 4, 6 y 9 (murciélago no
hematdfago); tipo 7 (zorro) y los tipos 8 y 10 (zorrillo).°

Por la complejidad de variantes genéticas y distintos ciclos epidemiologicos involucrados,
para la regién de las Américas se hace necesario definir los siguientes conceptos:

Rabia canina: rabia de la variante genética de perros.

Rabia en perros: rabia de variantes genéticas de animales silvestres (distintas de la rabia
canina).

Rabia humana transmitida por el perro: casos humanos de rabia por la variante genética de
perros.1°
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10.2 Patogénesis del Virus de la Rabia

El virus de la rabia ingresa al cuerpo a traves de heridas o por contacto directo con las
superficies mucosas; no puede atravesar la piel intacta. Tras la exposicion, el virus de la rabia
puede replicarse en el musculo mordido u otros tejidos locales, obteniendo acceso a las placas
terminales motoras y a los axones motores para llegar al sistema nervioso central. En algunas
variantes de murciélagos, la propagacion viral también puede ocurrir a través de los nervios
sensoriales debido al tropismo por la piel. 1

El virus de la rabia se transporta en vesiculas de transporte y se desplazan hacia el sistema
nervioso central exclusivamente por transporte retrogrado rapido a lo largo de los axones
motores, sin ser absorbidos por las terminaciones sensoriales o simpaticas. También pueden
ingresar directamente en los axones motores de los nervios periféricos debido a una lesion
penetrante. 1°

Una vez alcanzado el Sistema Nervioso Central, se multiplica causando dafios permanentes
en el tejido nervioso, y en la tltima etapa el virus de la rabia cambia su direccion de transporte
y migra fuera del Sistema Nervioso Central, proceso conocido como propagacion centrifuga
a través del flujo axoplasmico anterogrado lento desde los axones motores de las raices y
nervios ventrales a los axones sensoriales periféricos de los ganglios infectados de la raiz
dorsal, lo que conduce a la infeccion de los husos musculares, la piel, los foliculos pilosos y
otros tejidos no nerviosos, tales como las glandulas salivales, el musculo cardiaco, los
pulmones y los 6rganos viscerales abdominales, a través de su inervacion sensorial. En el
momento de la aparicion clinica de la rabia, el virus estd ampliamente difundido en el sistema
nervioso central y probablemente a los 6rganos extraneurales. 1°

10.3 Periodo de Incubacién del Virus de la Rabia

El periodo de incubacidn del virus de la rabia varia de 5 dias a varios afios (por lo general, 2-
3 meses y raramente mas de 1 afio), dependiendo de la cantidad de virus en el inoculo, la
densidad de las placas motoras en el lugar de la herida y la proximidad de la entrada del virus
al sistema nervioso central. En la Regidn de las Américas, el intervalo de tiempo que los
paises reportaron desde la exposicién hasta la aparicién de los primeros sintomas fue de
aproximadamente 30 dias, y desde los primeros sintomas hasta la muerte fue de 10 dias. &°

La velocidad estimada de la migracion del virus depende de si se mueve por transporte axonal
retrogrado o por propagacion centrifuga. En el transporte axonal retrogrado o centripeto, la
migracion es rapida, con velocidades de 5-100 mm/dia o incluso mas rapidas, porque las
poblaciones neuronales del mismo orden sindptico ubicadas a diferentes distancias, por
ejemplo, de 10 um a 2 c¢cm, se infectan simultaneamente. Por el contrario, la propagacion
centrifuga es lenta, ya que probablemente esta mediada por la difusion pasiva en lugar del
transporte activo del virus. 1°
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11 CRITERIOS PARA LA EVALUACION Y CLASIFICACION DEL RIESGO DE
EXPOSICION AL VIRUS DE LA RABIA

Todo el profesional de salud que asista a una persona expuesta al virus de la rabia debe
inmediatamente evaluar y clasificar el riesgo de exposicion para proporcionar la atencion
oportuna y requerida en cada caso. La notificacion del caso de agresién y de un animal
mordedor a las Direcciones Provinciales de Salud (DPS)/ Direcciones Areas de Salud (DAS)
es de suma importancia para iniciar las investigaciones epidemiolégicas pertinentes.

La epidemiologia y la patogenia de la rabia son complejas, y no es posible presentar
recomendaciones especificas para todas las circunstancias posibles, en la Tabla 1 se resume
las principales recomendaciones para la evaluacion de la sospecha y la clasificacion del
riesgo de exposicion al virus de la rabia. 1°

El virus de la rabia es sensible al jabdn y desinfectantes comunes, por eso el lavado de
heridas con agua y jabdn de manera intensa durante 10-15 minutos es critico en
exposiciones de riesgo de la rabia.” Este procedimiento permite reducir de manera
significativa la carga viral presente en el sitio de la herida. *°

La sospecha de una exposicion al virus rabico, excepto en personas que por su ocupacion
tengan contacto directo con el virus (por ejemplo, laboratorios, veterinarios, entre otros),
siempre viene acompafiado con un contacto con un animal que se sospecha que puede
transmitir potencialmente la rabia. 1°

Para fines de mejor comprension los animales potencialmente transmisores de la rabia en este

documento los clasificaremos como:

e Animales domésticos (compafiia): caninos y felinos.

e Animales de Interés Econémico (AIE): como el ganado bovino, porcino, equino y ovi-
caprino.

e Animales Silvestre: como murciélagos, hurones, mangostas, monos, mapaches etc. Con
relacion a los animales silvestre aclarar dos puntos:

°  Dentro del grupo de los animales silvestres se encuentran los roedores sinantropicos
(ratas, hamster, ratones, etc.), a pesar de ser animales silvestres la evidencia cientifica
disponible en la actualidad demuestra que la infeccidn de estos roedores por el virus
de la rabia es muy poco comun y no se han registrado casos de rabia humana por
mordeduras de estos. En este sentido la mordedura por roedores sinantropicos no se
clasifica actualmente como una exposicion al virus de la rabia.

° En el caso de personas que presenten agresion o contacto con roedores en los cuales
no fue posible identificar la especie, se recomienda clasificarlo como exposicién por
animal silvestre.
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Durante la atencién médica a una persona expuesta al virus de la rabia, lo prioritario es el
manejo de la herida. Posteriormente es necesario que el personal médico realice una
evaluacion de la exposicion y decida si es necesario en ese momento iniciar el esquema de
vacuna antirrabica humana de acuerdo con la caracterizacién del riesgo de la exposicion.

Los criterios por considerar para realizar la evaluacion y es fundamentar registrar en el
expediente clinico las informaciones a indagar con el paciente, familiar o tutor; 1%1.12

° Tiempo transcurrido de la mordedura, no necesariamente la persona agredida por un
animal llegaré a los servicios el dia de la atencidn, por lo cual este dato es crucial para
la evaluacion del riesgo.

° Condiciones de la mordedura.

° Clasificacion del animal agresor silvestre, de Interés Econdmico o domésticos (perros
0 gatos).

° La procedencia del animal doméstico, si es conocido o desconocido de la persona
agredida.

° Si el animal domestico es de origen conocido es localizable y puede ser observado y
aislable sin acceso a otros animales y personas por 10 dias.

° Estado vacunal del animal.

° EIl estado fisico del animal, sinologia sugestiva de rabia (debilidad y paralisis,
dificultades para respirar y tragar, salivacién excesiva, comportamiento anormal,
agresividad y/o automutilacion).

° Epidemiologia de la rabia a nivel internacional, nacional, provincial y local.

o Si el animal doméstico es de origen conocido (la persona es la duefia, es de un vecino,
es un perro comunitario, etc.), es necesario indagar si se puede localizar, ser observado
y aislado sin acceso a otros animales/personas por 10 dias.

Se orientara al paciente, familiar o tutor que, si el animal doméstico durante el tiempo
de observacion (10 dias) desaparece, no es posible localizarlo, empieza a presentar
sintomas, 0 muere, debe de notificarlo al centro de salud por la via mas acudir de
inmediato al centro de salud para iniciar esquema de vacuna antirrdbica humana.

En estos casos el médico debe de notificar inmediatamente al personal de Zoonosis de
la DPS/DAS correspondiente para las acciones de salud publica en especial la toma de
muestra del animal fallecido y si el resultado de laboratorio es negativo se suspende el
esquema de vacuna antirrdbica humana.

o Si por el contrario la persona expuesta, familiar o tutor, indica que el animal doméstico
es de origen desconocido, el médico debe indicar inicio del esquema de vacunacion y
e informar las cantidades de visitas para completar esquema de vacuna antirrabica
humana (ver tabla 3). De igual manera el personal médico o de vigilancia
epidemioldgica del centro de salud debe comunicarse con el personal de Zoonosis de
la DPS/DAS correspondiente para las acciones de salud publica correspondientes.
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Tablal. Evaluacion y clasificacion del riesgo a la exposicion de la rabia de la persona

expuesta

Descripcion de la actividad

Clasificacion

Categoria

Recomendaciones al personal de salud

Tocar o alimentar animales
Lameduras en piel intacta de

1. Atencion de la(s) herida(s):
Lavado de la(s) lesion(es) o areas de
contacto por al menos 10 minutos con

animales sospechosos de rabia NO SE , agua y jabon, realizar desinfeccion del
Contacto de piel intacta con CONSIDER,A Categoria | area (en caso necesario).
. . EXPOSICION
secreciones o0 excreciones de un
animal o persona con la rabia NO REQUIERE iniciar esquema de
vacunacion antirrabica humana
1. Atencion de la(s) herida(s):
Lavado de la(s) lesion(es) o areas de
contacto por al menos 10 minutos con
agua y jabon, realizar desinfeccion
del area (en caso necesario).
2. Profilaxis Post-exposicion
a. No es necesaria la Infiltracion
Agresiones tipo mordiscos, de la(s) herida(s) con
arafiazos o abrasiones menores Inmunoglobulina antirrabica
en piel descubierta. sin (RIG). » o
sangrado Exposicion Catecoriall b. V_acunauon post-ex_pos_lcmn,
O contacto de saliva o materia | mediano riesgo g Si- cumple con los criterios de
contaminado por un animal riesgo se aplicara una dosis de
sospechoso de rabia en piel vacuna antirrdbica humana por
lesionada 0 MUCosa. visita los dias (0,3,7 y 14).
3. Realizar la notificacion de la
agresion al personal de las
(DPS/DAS) correspondientes
dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la exposicidn
(mordida, arafazo, lamido en
mucosa o piel lesionada).
e Mordeduras Gnica o 1. Atencion de la(s) herida(s):
maltiple (especialmente en | Exposicion Categoria e Lavado de la(s) lesién(es) o
la cabeza, cuello, cara, | altoriesgo i areas de contacto por al menos

manos y genitales).

10 minutos con agua y jabon,
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Mordeduras en  nifios
menores a un afo.
Arafiazos  transdérmicos
(profundas).

Lameduras en piel lesionada
(pérdida de continuidad de
la piel, cortes o aberturas).
Contaminacion  de las
mucosas con saliva de un
animal potencialmente
sospechoso de rabia o
material contaminado
Exposicién por contacto
directo con  animales
silvestres, sin importar si
existe ~ sangrado.  (por
ejemplo, mangostas,
murciélagos)

realizar desinfeccion del &rea (en
€aso necesario).

Evitar la sutura primaria: No
se recomienda cerrar la herida de
inmediato, ya que la sutura
puede favorecer la permanencia
del virus en el tejido y aumentar
el riesgo de infeccion.

Si es necesario la sutura, se
realizard suturas (puntos) de
aproximacion evitando cerrar
por completo la herida e
infiltrado primero la RIG.

2. Profilaxis Post-exposicién

a.

La

Infiltracion con
Inmunoglobulina antirrabica
(RIG) inmediatamente.

El  momento oportuno de
administrar la RIG es el dia 0.
Podria administrarse SOLO
hasta el dia 7 de inicio de la
vacunacion antirrdbica humana.
Modo de aplicacion: Infiltrar
herida, y los bordes, solo el
volumen necesario.

Si  no hay herida/o esta
cicatrizada, administrar RIG via
intramuscular.

Dosis maxima de 20 Ul/Kg
peso IG Humana. o 40 Ul/Kg
peso IG Equina.

Iniciar de inmediato esquema
de vacunacidn post-exposicion,
se aplicara una dosis de vacuna
por visita los dias (0,3,7 y 14).

no disponibilidad de

inmunoglobulina antirrabica (RIG) no
constituye impedimento para iniciar la
vacunacion post-exposicion.

Nota: se puede suspender la PEP si el
animal permanece saludable durante un
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periodo de observacion por un
profesional calificado de 10 dias o se
confirma un resultado negativo para la
rabia por un laboratorio fiable mediante
técnicas de diagndstico adecuadas. ?

3. Realizar la notificacion de la
agresiéon al personal de las
(DPS/DAS) correspondientes dentro
de las primeras 24 horas posteriores a
la exposicion (mordida, arafiazo,
lamido en mucosa o piel lesionada).

Nota:

@ El periodo de observacién para los Animales de Interés Econémico (bovino, caballo, cerdo, ovi-caprino) es de 90 dias.
Para la evaluacion de riesgo y recomendaciones por actividades ocupacionales o recreativas ver profilaxis Preexposicién
(PrEP) (Ver tabla 6)

Construido a partir de: Organizacion Panamericana de la Salud. Flujograma rabia para tratamiento pre y postexposicion [Internet].
Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 7 ago 2025]. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/flujograma-rabia-para-
tratamiento-pre-postexposicion. World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva:
WHO; 2018 [cited 2025 Aug 6]. (WHO Technical Report Series, No. 1012). p. 156. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf

Nota: El personal de salud debe informar a la persona que fue agredida, al familiar o
acompafante, que, si el animal potencialmente sospechoso de rabia muere 0 es
sacrificado, inmediatamente debe informar al centro de salud o a la DPS/DAS
correspondiente para iniciar las acciones de Salud Publica correspondientes, y que no
debe enterrar o eliminar la carcasa del animal, manteniendo separada para colecta de
muestra por parte del profesional designado.

11.1 Exposiciones atipicas al virus de la rabia

Los casos de rabia que no sean por medio de agresiones de animales sospechosos de rabia
son extremadamente raros. Pero se han documentado exposiciones atipicas al virus de la
rabia, asi como recomendaciones adicionales en ciertas situaciones. A continuacion, se
detallan algunas: *°
e La transmision de persona a persona, solo posible por trasplante de 6rganos y hasta
la fecha solo se ha reportado un caso de transmision perinatal. No existen evidencias
cientificas suficientes sobre transmision por lactancia materna.

e La rabia puede transmitirse por ingestion de carne de animales infectados
experimentalmente. La evidencia cientifica disponible actualmente no ha demostrado
casos humanos derivados del consumo de carne cruda de un animal sospechoso de
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infeccion por el RABV, por lo que no se considera exposicion. La recomendacion es
no consumir carne de un animal rabioso, sobre todo si es cruda.

e Elvirusde larabiano se haaislado de la leche de vacas rabiosas, y no se han atribuido
casos de rabia humana producto al consumo de leche cruda. En este sentido, aunque
no se clasifica como exposicion al virus de la rabia no es recomendable consumir
leche cruda de un animal rabioso. La leche que ha sido pasteurizada no presenta
ningun riesgo de transmision del virus de la rabia.

e La exposicién al virus de la rabia producto del manejo de material infeccioso en las
investigaciones cientificas, se ha documentado, por lo que estas exposiciones se
clasifican como tipo Il o 1l1.

e El personal que manipula carne cruda por riesgo ocupacional y las personas expuestas
al virus de la rabia debido a la manipulacion de carne cruda de un animal sospechoso
o confirmado con rabia, se clasifica como exposicion de categoria Il o I, por
ejemplo, en personal que trabaja en mataderos, veterinarios, etc.

12 MANEJO PREVENTIVO EN LAS PERSONAS EXPUESTAS AL VIRUS DE LA
RABIA

La rabia es mortal, pero puede prevenirse si la persona expuesta al virus de la rabia acude a
los servicios de salud inmediatamente ocurri6 el evento y el personal de salud que le asiste
sin importar el nivel de atencion, realiza una atencién adecuada y oportuna. EI manejo de la
herida y la profilaxis antes y/o después de la exposicion sospechada o comprobada al virus
constituye una accion prioritaria. 1°

Nota: La rabia es una enfermedad 99.9% mortal, pero 100% prevenible tanto en
humanos como en animales. !

La OMS recomienda dos estrategias principales de inmunizacién para la prevencion de la
rabia humana:

e Profilaxis Posterior a la Exposicion (PEP)

e Profilaxis Previa a la Exposicion (PrEP). 1012

Las vacunas utilizadas para la profilaxis de la rabia deberan cumplir los requisitos de calidad
con relacién a la produccion, control, asi como de inmunogenicidad y seguridad, por lo que
se recomienda utilizar vacunas que cumplan con los prerrequisitos indicados por la OMS.*
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12.1 Profilaxis posterior a la exposicion al virus de la rabia (PEP)

La administracion de profilaxis post-exposicion constituye la atencién inmediata a las
personas expuestas al virus de la rabia. Es una URGENCIA MEDICA, no una emergencia
meédica. Debido a que la infeccion de la rabia es casi siempre mortal, no existe ninguna
contraindicacion de la profilaxis post-exposicion. Se puede administrar profilaxis post-
exposicion a nifios y también durante el embarazo, lactancia y con cualquier tratamiento
médico. Durante la atencion el personal de salud en la medida de lo posible brinda soporte al
paciente/familiares/acompafiantes ya que posiblemente lleguen alterados psicologicamente
posterior a la exposicion. 1014

La prioridad es realizar oportunamente las acciones recomendadas con el fin de prevenir la
rabia y salvar la vida del paciente. La PEP incluye: manejo de la(s) herida(s) o lugar(es) de
contacto, aplicacion de bioldgicos antirrabicos, atencion psicoldgica, posteriormente en el
pais es necesario realizarlas acciones de notificacion al personal de zoonosis de las DPS/DAS
correspondiente para iniciar las acciones de salud publica requeridas. 1014

Nota: La profilaxis post-exposicion (PEP) contra la rabia se compone de tres elementos
inseparables fundamentales: *°
e Manejo de la (Ias) herida(s) o area de contacto. Reduce la carga viral.
e Administracién de inmunoglobulina antirrabica (RIG), solo exposicion grave-
categoria I11. Aporta anticuerpos pasivos inmediatos.
e Vacunacién antirrabica post exposicion. Estimula la respuesta inmune activa
para proteccion sostenida.

12.1.1 Manejo de la(s) herida(s) o lugar(es) de contacto

El manejo de todas las heridas por mordeduras y arafiazos de animales a una persona expuesta
a los virus de la rabia es un paso importante en la PEP. Los procedimientos de primeros
auxilios recomendados incluyen: ¥

e Lavado inmediato y completo de todas las heridas o area de contacto con agua a chorro
por lo menos 10 minutos y jabdn. Esto reduce significativamente la carga viral.

e Aplicacion de povidona yodada u otra sustancia con actividad virucida.

e Si la exposicion ocurrié en mucosa ocular, bucal, anal, nasal, o genitourinaria lo
recomendable es realizar lavado con solucion salina fisiologica estéril por lo menos
durante 15 minutos.

e Otros tratamientos, como la administracion de antibioticos, antiinflamatorios, estudios
radiologicos adicionales en heridas penetrantes, deben administrarse segun sea
apropiado para heridas potencialmente contaminadas y considerando cada caso por
pertinencia clinica.
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e En las exposiciones severas (clasificacion de riesgo I11) deberan infiltrarse lo que sea
posible con RIG en el menor tiempo posible, siguiendo el esquema de la Tabla 2.

e Lasorientaciones al paciente para el manejo posterior de la(s) herida(s), cuando residen
en un area remota que les impida acudir al centro de salud estan orientadas ensefiar
como lavar y curar la herida de manera sencilla y advertir la no utilizacion de
procedimientos que puedan contaminar o agrandar ain mas la herida.

e Es necesario valorar posteriormente la asistencia de urgencia de los pacientes que
presentan politraumatismos a un centro de mayor capacidad resolutiva (si aplica).

12.1.2 Sobre las suturas de heridas por agresiones de animales °

e La mayoria de las heridas por mordeduras graves se tratan mejor con un apdsito
diario, seguido de una sutura diferida cuando sea necesario.

e Evitar la sutura primaria: no se recomienda cerrar la herida de inmediato, ya que la
sutura puede favorecer la permanencia del virus en el tejido y aumentar el riesgo de
infeccion.

e Si no se puede evitar la sutura de primera intencién después de la limpieza de la(s)
herida(s), primero se debe infiltrar completamente la(s) herida(s) con RIG humana o
equina y retrasar la sutura durante varias horas y antes de cualquier intento de cierre,
para permitir la difusion de la inmunoglobulina a través de los tejidos antes de que se
realizan suturas minimas (puntos de aproximacion).

e Siempre que sea posible cuando se requiere sutura se recomienda realizar sutura
diferida (secundaria): solo se considera cuando es estrictamente necesario por razones
funcionales o estéticas, y siempre después de haber iniciado la profilaxis
post-exposicién (vacuna e inmunoglobulina antirrabica).

e Uso de inmunoglobulina: en caso de heridas graves, extensas 0 en zonas de alto riesgo
(cara, cuello, manos, genitales), la inmunoglobulina antirrabica debe infiltrarse
alrededor de la herida antes de cualquier intento de cierre.

Nota: En casos en gue se deba suturar urgentemente toda o parte de la herida se debe
infiltrar primero la RIG.»®
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12.1.3 Aplicacion de inmunoglobulina o suero antirrabico (RIG), solo categoria
exposicion 111

El papel de la RIG es la inmunizacion pasiva, proporcionar anticuerpos neutralizantes en el

lugar de la exposicion antes de que los pacientes empiecen a producir sus propios anticuerpos

como resultado de la vacunacion post exposicion. La vacuna debe administrarse
independientemente de la disponibilidad de RIG.
Consideraciones generales sobre la RIG: 101415

e Si existe disponibilidad de la RIG, deberia de administrarse a todos los pacientes con
una exposicion grave o de categoria Ill, independientemente de la presencia de heridas
visibles o si estan cicatrizadas se debe aplicar RIG. La excepcion seran aquellos
pacientes que evidencien haber completado el esquema de PEP. Ver esquema de
aplicacion de la RIG en la Tabla 2.

e Se puede utilizar la RIG con seguridad durante el embarazo y la lactancia.

e Para la aplicacion de la RIG no se requiere aplicar test de sensibilidad y es necesario
evitar la aplicacion subcutanea de la RIG.

e Una herida sangrante en cualquier sitio indica una exposicion potencialmente severa y
debe ser infiltrada inmediatamente con RIG.

e Una herida por mordedura infectada no es una contraindicacion para la inyeccion de
RIG.

e LaRIG Idealmente se aplica de preferencia el dia 0 antes de iniciar la vacunacion post

exposicion, la inmunoglobulina estd disefiada para brindar proteccion inmediata
mientras el organismo produce sus propios anticuerpos.
Si no fue posible la aplicacién de la RIG el dia 0, es posible aplicarla hasta el dia 7 de
haberse iniciado la vacunacion post exposicion. Se espera que, para ese momento, el
paciente inmunocompetente ya ha comenzado a desarrollar anticuerpos por efecto de la
vacuna antirrébica.

e Solo existe dosis maxima a aplicar de RIG. La dosis méxima de RIG humana es de 20
Ul/kg de peso corporal, para RIG equina es de 40 Ul/kg. Se administra infiltrando la
herida lo anatdmicamente posible.

e En los casos que exista una limitacion en la disponibilidad de la RIG (informada por el
MISPAS) es posible utilizar con moderacion y realizar una priorizacion, considerando
otros factores de alto riesgo y la disponibilidad del insumo en el momento especifico.

Nota: La inmunoglobulina antirrabica (RIG) es un complemento indicado en
exposiciones graves (clasificacion IlIl). Sin embargo, su ausencia no constituye
impedimento para iniciar la vacunacion post-exposicion contra la rabia, la cual debe
comenzar de inmediato.
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12.1.3.1 Modo de administracion de la RIG (solo exposiciones graves-categoria I11)

e Ladosis completa de inmunoglobulina calculada para cada paciente, o la mayor cantidad
posible anatdmicamente, debe infiltrarse cuidadosamente en la(s) herida(s) o zonas de
exposicion, o lo més cerca posible de ellas (bordes de las heridas), evitando saturar los
tejidos (sindrome compartimental), para neutralizar el virus de la rabia que pueda adn
estar presente, 101314

e Siexiste una alta probabilidad de que existan heridas pequerias adicionales (por ejemplo,
un nifio o una persona que no pueda identificar todas las lesiones o heridas), la
exposicion fue a murciélagos, mangostas o la exposicion fue por una causa distinta a una
mordedura, esta indicada la inyeccion intramuscular del volumen restante de RIG lo méas
cerca posible de la presunta zona de exposicion, en la medida en que sea anatdbmicamente
factible. Lo mismo se aplica a la exposicion de las mucosas sin herida, y se puede
considerar el enjuague con RIG. En caso de sospecha de exposicion al virus de la rabia
en aerosoles, se recomienda, una inyeccion intramuscular de RIG. 101314

e Las mordeduras en las puntas de los dedos de las manos o de los pies, en los l6bulos de
las orejas, en el area nasal o en los genitales externos pueden ser inyectadas con
seguridad con RIG, siempre y cuando se evite la presion excesiva, ya que esto puede
causar sindromes de compresion (sindrome compartimental). 1014

e En el caso de heridas graves y multiples, que requieren una dosis mayor de
inmunoglobulina que la maxima, se realiza el calculo de dosis méxima para el paciente
y el producto puede diluirse con solucién salina normal estéril hasta un volumen
suficiente para una infiltracion eficaz y segura en todas las heridas. 1014

Tabla 2. Esquema de aplicacion de Inmunoglobulina o suero antirrabico (RIG)

Tipo de Diadela Nuamero S . - -
.. .| Dosis maxima Via de administracion
RIG visita** | de dosis

Homéloaa Infiltrado en la herida y bordes de la(s)
g 20 Ul/kg de | herida(s) tanto como sea anatomicamente

0 humana 0 1 . . . .

(hRIG) peso posible (pero evitando el posible sindrome

compartimental)

Heter6loga 0 1 Dosis méxima | Via: Igual anterior

o Equina 40 UI/Kg

Notas: **Si no se aplica la RIG el dia 0 del inicio de vacunacion antirrdbica humana y solo se

recomienda hasta el dia 7 después de la primera dosis de la vacuna antirrdbica humana.

Construido a partir de: World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva:
WHO; 2018 [cited 2025 Aug 6]. (WHO Technical Report Series, No. 1012). p. 53. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf
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12.1.4 Esquema de vacunacion antirrabica humana post-exposicion (categoria de
exposicion 11y 111)

Como se explico en el apartado 12 es necesario que el personal clinico realice una evaluacion

basada en los criterios de riesgo de la exposicion comentados. Si luego del andlisis el médico

decide que la persona expuesta aplica para iniciar esquema, este se realizaré siguiendo las

recomendaciones planteadas a continuacion.

El esquema de vacunacion profilactica Post-exposicion consiste en cuatro dosis, lo que
implica que la persona expuesta al virus de la rabia debera acudir al establecimiento de salud
para recibir sus dosis de vacuna intramuscular los dias 0-3-7 y 14. El dia 0 es la fecha en
que el paciente acudio al sistema de salud y fue administrada la primera dosis de la vacuna.
La vacuna antirrabica se puede utilizar con seguridad durante el embarazo y la lactancia (ver
esquema en Tabla 3). 1014

Como toda atencion clinica, es necesario dejar registro de los servicios prestados a la persona
expuesta, se detallan algunas consideraciones:

e Si el paciente no presenta sintomatologia de rabia, no importa el tiempo transcurrido
desde la exposicion al virus se debe iniciar la PEP inmediatamente el paciente busque la
asistencia sanitaria, debido al periodo de incubacion del virus. (\Ver caracteristicas de los
Lyssavirus). 101

e Como parte de las acciones del personal de salud, es necesario el registro de la atencion
en el expediente clinico del paciente, localizacion de las lesiones, condiciones de la
agresion/exposicion, datos relevantes del animal agresor.

e Realizar la prescripcion de la vacuna antirrdbica humana al personal de vacuna brindado
la identificacion de la persona expuesta, localizacion de la lesidn, animal agresor, etc.

e Elllenado del libro de registro de vacuna antirrabica humana de toda persona asistida en
el establecimiento de salud producto de una lesion o agresion animal. (Ver anexo 3y 4)

e Como parte de las acciones del programa de zoonosis del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, es necesario que el establecimiento que asista a personas expuestas al
virus de la rabia categoria Il y 11l todas sean notificadas al personal de zoonosis de la
Direcciones Provinciales de Salud (DPS) y de las Direcciones de Area de Salud (DAS)
correspondiente. Esta notificacion sera realizada de acuerdo con el nivel de atencion o
por los médicos de asistencia (primer nivel de atencién) o el personal

e La vacunacion antirrabica se realiza SIEMPRE via intramuscular. Es posible que por
situaciones especiales (escasez del inmunobioldgico por emergencias sanitarias,
aumento de las personas expuestas, entre otras) el MISPAS informe a los
establecimientos de salud puablicos y privados el cambio de administracion via
intradérmica (ID). Pero esto solo serd ante comunicacion oficial del MISPAS. Ver
esquema ID en el anexo 5.
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Tabla 3. Esquema de vacunacion antirrabica humana post exposicion intramuscular

(PEP)
Esquema . Dosis de NuUmero de
. d Dia de . Lugar de la .
intramuscular .. vacuna dosis por . ., Comentarios
visita P . inyeccion
antirrabica visita
0 1ml 1 Via

Personas ot 3 1ml 1 intramuscular:
inmunocompetente i

: PEter 7 1mi 1 Adultos y nifios
4 dosis (1ml/dosis) > 2 afios:

14 1 ml 1 = : .
Musculo No inyectar
_ deltoides del en region
*Esquema ampliado brazo glitea
para personas con | 2loel 1ml 1 Nifios < 2 afios:
inmunosupresion dia 28 Zona
5 dosis (1ml/dosis) anterolateral del
muslo

Nota: En condiciones excepcionales definidas por el MISPAS y comunicada a los servicios de salud por las DPS/DAS
correspondientes, se podra utilizar el esquema intradérmico descrito en el Anexo 5.

Construido a partir de: World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva:
WHO; 2018 [cited 2025 Aug 6]. (WHO Technical Report Series, No. 1012). p. 67. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf

Nota: Ver flujograma 1, capitulo 26.

12.1.4.1 Interrupcion del esquema de vacunacion antirrabica humana

Sin importar el tiempo de demora en la administracion de alguna dosis de vacuna antirrabica
humana es necesario completar esquema de cuatro dosis. * La profilaxis solo puede
interrumpirse en caso de diagndstico laboratorial con resultado negativo de muestra colectada
del animal mordedor, o en caso donde se realiz6 vigilancia por 10 dias del perro o gato
responsable por la exposicién y el animal siguio vivo y con buenas condiciones generales de
salud. después de 10 dias desde la fecha de la exposicion.

12.1.4.2 Esquema de vacunacion antirrabica humana en personas previamente
inmunizadas

Se consideran previamente inmunizadas aquellas personas expuestas o re-expuestas al virus
de la rabia que cuentan con evidencia documental de haber recibido: 13%°
o Una profilaxis post-exposicion (PEP) completa, o
o Una profilaxis post-exposicion abreviada (al menos dos dosis, equivalente a PrEP), o
o Una profilaxis pre-exposicion (PrEP) completa.
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En estos casos se debe considerar:

o Sin evidencia documental de PEP o PrEP completa: iniciar esquema completo de
vacunacion, incluyendo inmunoglobulina antirrabica (RIG) cuando corresponda (ver
Tablas 2 y 3).

o Con evidencia documental de PEP previa o PrEP completa en un intervalo menor de
6 meses: no se requiere repetir vacunacion ni aplicar refuerzo.

o Con evidencia documental de PEP previa o PrEP completa en un intervalo mayor de
6 meses: aplicar esquema de refuerzo con 2 dosis (dia 0 y dia 3).

12.1.4.3 Esquema de vacunacion antirrabica humana en personas con
inmunosupresion

Diversas condiciones pueden conducir a inmunosupresion y comprometer la respuesta
inmunitaria. Si es posible, se recomienda consultar a un especialista en enfermedades
infecciosas 0 al médico tratante con conocimiento especializados o al historial clinico del
paciente.

En caso de exposicion al virus de la rabia en personas con inmunodeficiencia documentada:

o Realizar lavado exhaustivo y antisepsia inmediata de la herida. En pacientes
inmunocomprometidos, la limpieza minuciosa de las heridas es de suma importancia
como primer auxilio. 101517

o Indicar un curso completo extendido de PEP, vacunacion hasta el dia 21 o 28 a partir
de la primera dosis siguiendo el esquema de la Tabla 3, incluyendo inmunoglobulina
antirrabica (RIG) cuando corresponda. 10157

o Utilizar las mejores opciones disponibles de PEP (vacunas y RIG de alta calidad,
esquema mas inmunogénico), independientemente de la via de administracion de la
vacuna.

12.1.4.4 Contraindicaciones y precauciones para la vacunacion antirrabica humana

o No existen contraindicaciones absolutas para la profilaxis post-exposicion (PEP).
Puede administrarse de forma segura en lactantes, mujeres embarazadas, personas
inmunocomprometidas y en pacientes con VIH/SIDA.

o Reacciones adversas esperadas: similares a otras vacunas, principalmente dolor en el
sitio de aplicacion. ’

o Supervision post-vacunacion: se recomienda observar a la persona vacunada durante
al menos 15—-20 minutos tras la aplicacion, como con cualquier otra vacuna. ’

o Contraindicacion especifica: una reaccion grave previa a cualquier componente de
una vacuna antirrabica constituye contraindicacién para repetir el mismo producto.
En estos casos, se debe cambiar a otra vacuna disponible para PrEP o PEP. ’
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12.1.5 Profilaxis complementaria en heridas por mordedura o exposicion a animales
sospechosos de rabia

Ademas de las medidas especificas de profilaxis post-exposicion contra la rabia (lavado
exhaustivo de la herida, aplicacion de inmunoglobulina antirrdbica e inicio inmediato de la
vacunacion antirrdbica cuando corresponda), se debe valorar la necesidad de profilaxis
antiteténica.

La indicacion de vacuna o toxoide tetanico, y en casos seleccionados inmunoglobulina
antitetanica, responde al riesgo de infeccion por Clostridium tetani asociado a heridas
contaminadas. Esta medida constituye una intervencion complementaria de seguridad en el
manejo integral de la herida, pero no forma parte de la profilaxis post-exposicion especifica
para rabia.

12.1.6 Atencion psicologica a la persona expuesta al virus de la rabia

La atencion integral de los pacientes expuestos al virus de la rabia incluye la valoracion

psicologica. Se recomienda al personal de salud:

o Atender la demanda espontanea, toda persona que manifieste necesidad de asistencia
psicoldgica tras la exposicion debe ser referida a psicologica.*®

o Referir al servicio de Psicologia a toda persona que haya sufrido heridas maltiples,
mutilaciones, desfiguracion facial, amputaciones o lesiones extensas por ataques
violentos de perros o animales silvestres, para prevenir el desarrollo de trastorno de
estrés postraumatico y/o fobias. En especial los nifios, pero no debe limitarse a la edad
(cualquier persona puede requerir apoyo psicoldgico).t

o Valoracion clinica del personal de salud, si el equipo tratante observa signos de
afectacion emocional o considera que la atencion psicolégica es necesaria, debe
gestionar la referencia, aun cuando el paciente no lo solicite explicitamente.

12.1.7 Registro de personas expuestas al virus de la rabia agredidos por animales y
notificaciones

Es necesario que cada establecimiento de salud cuente con evidencia documental de la
atencion brindada a las personas expuestas al virus de la rabia (historia clinica fisica, libro de
consulta, historia electronica u otro metodo de registro).
El historial clinico contendra los datos regulares de atencion con la adicion de que a cada
paciente que se le brinde asistencia post-exposicion al virus de la rabia es necesario
documentar:
o Detalles de la exposicion:

o Registrar la fecha y naturaleza de la exposicion (mordedura, lamida, saliva, rasgufio

u otra).
o Documentar si la mordedura fue accidental o provocada.
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Registrar el sitio anatomico afectado.

Documentar si la herida sangro, el niamero de lesiones y la profundidad (superficial o
profunda).

Clasificar la exposicion (I/11/111).

Indagar y registrar si existen otras personas agredidas o en contacto con el mismo
animal.

e Datos del animal agresor:

o

o

o

o O O O

Registrar si el animal es doméstico o silvestre.

Documentar la especie.

Registrar el estado de salud del animal.

Documentar si el propietario es conocido y localizable.

Registrar el estado vacunal del animal (vacuna antirrabica vigente y documentada).
Documentar si el animal es localizable y puede ser aislado.

Registrar si el animal esté vivo.

e Detalles de la PEP brindada:

Documentar el historial de vacunacion del paciente (previamente inmunizado o no).
Registrar antecedentes de aplicacién de RIG.

Documentar el tratamiento realizado (manejo de la herida, vacunacion).

En caso de aplicacion de RIG: registrar el tipo utilizado (humana o equina), el peso
del paciente, la dosis maxima calculada en Ul y el volumen total infiltrado dentro y
fuera de la herida.

Documentar medidas adicionales realizadas.

e Registro de la PEP:

o

Registrar la administracion de vacunas antirrabicas humanas y RIG, cuando
corresponda, en la historia clinica, libro de consulta o sistema electronico.
Esta tarea serd responsabilidad del profesional de salud tratante, con apoyo del
personal de vigilancia epidemioldgica del establecimiento cuando exista.

e Comunicacion programatica: el prestador que atiende a la persona expuesta debe
comunicar el caso a la DPS/DAS correspondiente en un plazo méximo de 24 horas,
utilizando la via mas expedita disponible.

e Notificacion al SINAVE: de acuerdo con la normativa, las agresiones animales
(mordeduras) deben ser reportadas de manera consolidada por la unidad notificadora,
utilizando el Formulario de Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de
Notificacion Obligatoria (ver Anexo 6). ©

36




12.2 Profilaxis previa a la exposicion (PrEP)

Esta indicada en personas que estan en alto riesgo de exposicion al virus de la rabia y otros
Lyssavirus debido a sus actividades profesionales o de otro tipo (viajes, actividades en cuevas
(espeleologia), viajes con posibilidad de contacto con murciélagos) y, en casos especiales,
debido a su residencia en una zona de alto riesgo y remota, de dificil acceso a los servicios
de salud.” Ver esquema recomendado en la Tabla 4.

Consideraciones generales:

e La PrEP evita la administracion de inmunoglobulina antirrdbica después de una
mordedura (si la exposicion ocurre posterior a los siete dias de la PrEP). 0

e La PrEP no estara indicada en nifios o adolescentes. Solo contemplada en poblacion

adulta. 1°

e La PrEP se realiza SIEMPRE via intramuscular. Es posible que por situaciones
especiales (escasez del inmunobiolégico por emergencias sanitarias, aumento de las
personas expuestas, entre otras) el MISPAS informe a los establecimientos de salud
publicos y privados el cambio de administracion via intradérmica (ID). Pero esto solo
sera ante comunicacion oficial del MISPAS. Ver esquema ID en el anexo 9.

Tabla 4. Esquemas profilacticos previos a la exposicion (PrEP)

Esquema de PrEP

Recomendacion

Lugar de la
inyeccion

Comentarios

inmunosupresion
3 dosis (Iml/dosis)

Dia de la| Dosis de vacuna
Esquema visita antirrabica Via intramuscular:
intramuscular 0 1ml Adulto, Musculo
2 dosis (Iml/dosis) deltoides del brazo
7 1ml
Esquema ampliado
para personas con 2l oeldiazs | 1ml

No inyectar en
regién glatea

Nota: En condiciones excepcionales definidas por el MISPAS y comunicada a los servicios de salud
por las DPS/DAS correspondientes se podra utilizar el esquema intradérmico descrito en el Anexo 9.

Construido a partir de: World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva:

WHO; 2018. (WHO

Technical

Report

Series, No.

1012). p. 58

https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf

Disponible en:
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12.2.1 PrEP en personas inmunocomprometidas

Las personas con inmunodeficiencia documentada deben ser evaluadas individualmente. Se
recomienda seguir el esquema de PrEP mostrado en la Tabla 4, ademas de una tercera
administracion de la vacuna en los dias 21 o 28. Se considera que los pacientes que son
controlados clinicamente y bien tratados, como las personas infectadas por el VIH que
reciben terapia antirretroviral, no estan inmunocomprometidos y han demostrado que
responden de manera adecuada a la vacuna contra la rabia y a otras vacunas de la misma
manera que las personas sanas. *°

12.2.2 PrEP en salud ocupacional

El riesgo de una exposicion depende de la naturaleza de la exposicion, el contexto
epidemiolégico y la accesibilidad de las sustancias biolégicas para la PEP. Las
recomendaciones para evaluar el riesgo de exposicion para este grupo se resumen en la Tabla
5 asi como las recomendaciones de seguimiento. Los esquemas de PrEP a realizar estan
descritos en la Tabla 4. 101214

Tabla 5. Evaluacion del riesgo de exposicion y recomendaciones de PREP ocupacional

Riesgo de

Tipo de trabajador Recomendacion

exposicion

Personas que trabajan en laboratorios con
altas concentraciones de virus de la rabia o
lyssavirus vivos:

Cuando existe disponibilidad de
pruebas seroldgicas, se recomienda la
deteccién de anticuerpos cada 1 o 2

¢ Investigacién

Produccién de vacunas

afios para controlar los niveles con el
fin de detectar una exposicion

Alto e Laboratorios diagnosticos inadvertida.
e Personal que atiende casos de rabia Si no se dispone de pruebas
regularmente serologicas, podria considerarse la
posibilidad de aplicar una vacuna de
refuerzo de rutina antes de la
asignacion a un puesto de trabajo de
riesgo.
Profesionales que no corren un riesgo Someterse a un monitoreo seroldgico
continuo de exposicién, como: cada dos afos.
e Veterinarios La inmunidad inducida por la vacuna
* Trabajadores en parques de animales persiste en la mayoria de los casos
Mediano (cuidadores) durante décadas, se recomendaria la

Rescatistas
Centros de adopcion de mascotas.
Funcionarios de sanidad animal

vacunacion de refuerzo soélo si los
titulos de anticuerpos neutralizantes
del virus de la rabia caen a < 0,5
Ul/mL.
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Nota. El supervisor del laboratorio, personal de riesgo/salud ocupacional o el empleador, es el responsable de
evaluar el riesgo relativo de exposicion y de realizar un seguimiento adicional de la inmunidad de los trabajadores
del laboratorio.

Construido a partir de: World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva: WHO;
2018 [cited 2025 Aug 6]. (WHO Technical Report Series, No. 1012). p. 59. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf

13 MANIFESTACIONES CLINICAS

La rabia es una enfermedad viral que se manifiesta como un sindrome de encefalitis aguda,
dominado por formas de hiperreactividad (rabia furiosa) o sindromes paraliticos (rabia
atipica), que conducen al coma. En pacientes que no reciben cuidados intensivos, la muerte
ocurre dentro de las dos semanas posteriores a la aparicion de los sintomas clinicos. ©

El diagnostico presuntivo de rabia se establece cuando un individuo presenta una enfermedad
compatible, con o sin antecedente de exposicion a un animal cuya rabia ha sido confirmada
en laboratorio o clasificado como caso sospechoso o probable.

Se considera caso clinico humano de rabia a toda persona con fiebre y al menos dos signos
compatibles con la enfermedad (como hidrofobia, aerofobia, alteraciones neuroldgicas o
paralisis), sin antecedente de vacunacion antirrabica previa, que fallece dentro de los 21 dias
posteriores al inicio de los sintomas y en quien no se identifica otra causa diagnostica que
explique el cuadro clinico.

Durante la investigacion del caso, el médico tratante debe buscar y documentar informacion
sobre posibles exposiciones en el historial clinico. Por las caracteristicas clinicas descritas,
el diagndstico puede resultar dificil; por lo tanto, se deben utilizar métodos de laboratorio
para confirmacion siempre que sea posible. 1°

13.1 Signos prodrémicos

En las primeras etapas de la enfermedad los sintomas son inespecificos que incluyen fiebre,
malestar general, cefalea, nauseas, vémito, anorexia, labilidad emocional, decaimiento,
espasmos de la deglucion y respiracion. También surgen ansiedad o agitacion.

El primer sintoma clinico especifico (sintoma patognomonico), es el dolor neuropaético,
parestesia o prurito en el sitio de la mordedura; esto es causado por la replicacion del virus
en los ganglios de la raiz dorsal y la inflamacion inducida por la inmunidad celular. *°
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13.2 Rabia Encefalica (rabia furiosa)

La principal caracteristica es la hiperreactividad del paciente a estimulos tactiles, auditivos,
visuales u olfativos (por ejemplo, la aerofobia y la hidrofobia) que se alternan con periodos
de lucidez, agitacion, sialorrea, confusion y signos de disfuncion autonémica. Los espasmos
inspiratorios espontaneos pueden ocurrir continuamente hasta la muerte sin tratamiento de
cuidados intensivos. Estos periodos de agresividad y excitabilidad facilitan la sospecha
clinica de la rabia, incluye exceso de salivacion y espasmos musculares. La entrada
preferencial por la via motora explica por qué la disfuncion subclinica de las células corneas
anteriores precede a la pérdida sensorial en la rabia furiosa y se localiza inicialmente en los
segmentos del cuerpo correspondientes al sitio de la mordedura, extendiéndose
progresivamente a otros lugares.

13.3 Rabia Paralitica (rabia atipica)

Este tipo de sindrome paralitico ocurre por una axonopatia o mielopatia del nervio periférico
que ocasiona debilidad similar al sindrome de Guillain-Barré. En esta presentacion clinica
excitacion es menos evidente en la rabia paralitica, y los espasmos fébicos pueden aparecer
solo en el 50 % de estos pacientes. Durante las primeras etapas de la rabia paralitica, los
signos notables pueden incluir debilidad, paralisis y mioedema en los sitios de percusion,
generalmente en la region del pecho, el musculo deltoides y el muslo, la piloereccién y las
fasciculaciones. *°

Sin un control epidemioldgico y una confirmacion de laboratorio adecuada, la rabia con
caracteristicas clinicas y/o de neuroimagen atipicas puede ser mal diagnosticada y la muerte
puede atribuirse a otras causas mas comunes y conocidas de encefalitis. Es fundamental que
la rabia sea incluida de manera imperante en todos los pacientes que presenten encefalitis
viral aguda, progresiva e inexplicable, incluso en zonas donde la enfermedad es poco
frecuente. 1

14 MEDIOS DIAGNOSTICOS

Durante la dltima década se han registrado avances significativos en los métodos de
diagnostico de laboratorio para la rabia. Estos incluyen la confirmacion de casos clinicos
mediante la deteccion de antigenos, anticuerpos y material genético viral. Las pruebas pueden
realizarse de acuerdo con el estado del paciente, ya sea ante mortem o post mortem.

Los méetodos diagnasticos recomendados por la OPS/OMS, asi como las técnicas actualmente
utilizadas en el pais, se presentan en la Tabla 6. *°

40




14.1 Muestreo para el diagnostico ante mortem en humanos

Las secreciones, los liquidos bioldgicos (como la saliva, el LCR, las lagrimas, el suero) y
algunos tejidos (como las muestras de biopsia de piel, incluidos los foliculos pilosos de la
nuca) pueden utilizarse para diagnosticar la rabia durante. Aunque el suero y el LCR pueden
no ser muestras muy sensibles para el diagndstico ante mortem, particularmente en el curso
temprano de la enfermedad, un resultado positivo proporciona informacion diagndstica
valiosa.

Todavia, la probabilidad de alcanzar un resultado positivo en diagndstico ante mortem es
pequefia, por lo tanto, resultados negativos ante mortem no descartan la posibilidad de que
se trate de un caso de rabia humana. Las muestras que ofrecen la mayor sensibilidad
diagnostica son al menos tres muestras de saliva, tomadas a intervalos de 3-6 horas, y biopsias
de piel (incluidos los foliculos pilosos). Lo ideal es que las muestras se almacenen a -20 °C
0 -15°C. En animales, no se utiliza métodos de diagnostico ante mortem.

14.2 Muestreo para el diagndstico post mortem en humanos

El tejido cerebral es la muestra preferida para el diagnéstico post mortem en humanos y
obligatorio para animales domésticos y silvestres. 1°

Lo ideal es que el tejido cerebral se mantenga refrigerado o congelado hasta el momento de
la prueba. Si esto no es posible, las muestras pueden conservarse a temperatura ambiente en
una solucion salina de glicerina al 50%. No se recomienda la congelacion de las muestras en
glicerina.

Tabla 6. Técnicas de laboratorio utilizadas para la confirmacion del diagnéstico clinico de
la rabia humana

Deteccion de antigeno Deteccion de ARN Aislamiento del virus Deteccion de anticuerpos
Momento de
la prueba
Muestra® = Prueba® | Muestra?  Prueba = Muestra® Prueba® Muestra 2 Prueba °
o piloss Saliva
Humano (ante | Piel/folicu p_ d Lo RTCIT Suero FAVN-test
. FAT Saliva RT-PCR Lagrimas
mortem ©) los pilosos . MI LCR IFA
Lagrimas LCR ELISA
LCR
Humano (post Cerebro FAT Cerebro RTCIT
P Piel/folicu DRIT Piel/folicu | RT-PCR Cerebro Ml NA NA
mortem) - .
los pilosos IHC los pilosos
Notas:
LCR, liquido cefalorraquideo; DRIT, prueba inmunohistoquimica rapida directa; ELISA, ensayo inmunoabsorbente ligado a
enzimas; FAT, prueba directa de anticuerpos fluorescentes; FAVN, neutralizacion viral con anticuerpos fluorescentes; IFA,
Inmunofluorescencia indirecta; IHC, inmunohistoquimica en muestras fijadas con formalina; MI, prueba de inoculacién en raton;
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ND, no aplicable; RTCIT, prueba de inoculacion en cultivo celular de rabia; RT-PCR, reaccion en cadena de la polimerasa con
transcriptasa inversa.

a) Si aparece mas de un tipo de muestra, los que se muestran en negrita tienen la mayor sensibilidad diagndstica.

b) Si aparece mas de una prueba, se prefieren las que aparecen en negrita.

c) Los resultados positivos en las muestras ante mortem son diagndsticos, pero los resultados negativos no descartan la rabia.

d) La RT-PCR puede ser en formato convencional o en tiempo real.

Construido a partir de: World Health Organization. WHO Expert Consultation on Rabies: third report [Internet]. Geneva: WHO;
2018 [cited 2025 Aug 6]. (WHO Technical Report Series, No. 1012). p. 26. Disponible en:
https://www.paho.org/sites/default/files/2022-08/consulta-expertos-rabies-ed3-2021-english.pdf 10

En la Republica Dominicana se utilizan los siguientes procedimientos para el diagnostico de
rabia, los cuales varian segun el tipo de muestra y el momento de la enfermedad.

En pacientes vivos puede realizarse biopsia de cuero cabelludo, tomada aproximadamente
una semana después del inicio de los sintomas. Se obtiene un fragmento de piel de la region
de la nuca y debe conservarse refrigerado, sin formalina. Esta muestra permite la deteccion
del virus mediante Inmunofluorescencia directa y RT-PCR, con resultados entre 24 y 48
horas y una sensibilidad aproximada menor al 85 % y menor al 65 %, respectivamente.

También pueden utilizarse impresiones de cornea, obtenidas en laminas de cada ojo y
empacadas individualmente sin necesidad de refrigeracion. La deteccién se realiza por
Inmunofluorescencia directa, con resultados en 24 horas, aunque su sensibilidad es baja
(menor al 30 %).

Otra muestra utilizada es la saliva, recolectada mediante hisopo y conservada en solucion
fisioldgica. Se analiza mediante RT-PCR, con resultados en 24 horas, pero con sensibilidad
menor al 15 %.

En diagnostico post mortem, la muestra de eleccion es el tejido cerebral, recolectado entre
12 y 48 horas después del fallecimiento y conservado en refrigeracion o congelacion. El virus
se detecta mediante Inmunofluorescencia directa o0 RT-PCR, con resultados en 24 a 48 horas
y una alta sensibilidad (hasta 99 % y 95 %, respectivamente). El procesamiento de las
muestras y las pruebas diagndsticas para rabia se realizan actualmente en el Laboratorio
Nacional de Referencia de Salud Publica Dr. Defillo.

14.3 Bioseguridad y biocustodia

Las actividades relacionadas con la toma, manipulacién, transporte y procesamiento de
muestras sospechosas de rabia deben realizarse bajo estrictas normas de bioseguridad y
biocustodia, con el fin de prevenir la exposicion del personal, evitar la liberacion accidental
del agente infeccioso y garantizar el manejo seguro de los materiales bioldgicos.
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El virus de la rabia se encuentra principalmente en el tejido nervioso de animales infectados,
por lo que su manipulacion implica riesgo ocupacional si no se aplican las medidas de
proteccion adecuadas.

El personal que participe en estas actividades debe contar con vacunacion previa contra la
rabia, utilizar equipo de proteccién personal apropiado (bata, guantes, proteccién facial y
mascarilla cuando sea necesario) y realizar los procedimientos en condiciones controladas,
preferiblemente en cabinas de bioseguridad. Asimismo, las instituciones responsables deben
implementar sistemas de biocustodia que garanticen el control de acceso, la trazabilidad de
las muestras, el registro adecuado de su manejo y el transporte seguro hacia los laboratorios
de diagndstico autorizados, conforme a las recomendaciones internacionales para la
prevencion y control de la rabia. 2

15 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Algunos diagndsticos diferenciales para la rabia mas comunes se enlistan a continuacion: 10

e Infecciones virales: Virus del Herpes, Meningoencefalitis por Enterovirus, Virus del
Oeste del Nilo, Encefalitis por otros arbovirus, Encefalitis japonesa y Virus del Zika.

e Enfermedades infecciosas: Fiebre de las Montafias Rocosas y encefalitis por
rickettsias, Paludismo cerebral, Tétanos, Encefalopatia por Bartonella

e Causas no Infecciosas: Sindrome de Guillain-Barré (GBS), Encefalitis limbica,
Encefalomielitis aguda diseminada.

e Desoérdenes Psiquiatricos: Delirio en sindrome de abstinencia en alcoholismo,
Sobredosis de cocaina, Sobredosis de anfetamina, Psicosis aguda.

Por esa razon, es recomendable que en cualquier caso de defuncion de una persona por un
sindrome neuroldgico desconocida se haga el diagnostico laboratorial diferencial de la rabia,
cuando sea posible.

16 TRATAMIENTO

A pesar de que no existe tratamiento curativo eficaz para la rabia y que una vez que han
aparecido los signos clinicos casi todos los pacientes con rabia moriran, es necesario
garantizar las mejores atenciones a la persona y asistencia psicoldgica a los familiares.
Preservar la capacidad de la familia para comunicarse con los pacientes en sus ultimos
momentos debe ser una prioridad. 1°

En pacientes con rabia clinica, el manejo debe discutirse de manera consensuada con la
familia o responsables legales, informando con transparencia el pronostico y la evolucion
natural de la enfermedad. Existen dos vias de abordaje: el manejo agresivo, que incluye
estrategias experimentales como el denominado “protocolo de Milwaukee”, aplicado en
casos aislados con resultados limitados y asociado a secuelas neuroldgicas graves en los
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pocos sobrevivientes; y el manejo paliativo, orientado a garantizar la dignidad del paciente,
el control del dolor y el acompafiamiento familiar. De acuerdo con la evidencia cientifica y
las recomendaciones de expertos de la OMS, la rabia sintomética continla siendo
practicamente siempre fatal, por lo que el manejo paliativo constituye la opcion mas
respaldada en la practica clinica.

Los pacientes con rabia confirmada deben recibir hidratacion, sedacion y cuidados adecuados
por un proveedor de servicios de salud apropiado, preferiblemente en una habitacion
individual, tranquila, sin corrientes de aire y sin ruidos, con el apoyo emocional y fisico
adecuado. La privacidad, la dignidad y las necesidades culturales de los pacientes deben ser
respetadas, asi como el acompafiamiento psicoldgico de los familiares de ser requerido. ¥

Nota: El aislamiento de los pacientes, la restriccion de visitas de los familiares debido
al riesgo percibido de transmision del virus de la rabia cuando se conservan las medidas
de precaucion adecuadas es una decision erronea. La rabia no es una enfermedad
contagiosa que pueda causar un brote.

16.1 Manejo Paliativo de pacientes con rabia

El manejo clinico de pacientes con rabia en fase sintomética debe realizarse en
establecimientos de segundo o tercer nivel que cuenten con condiciones minimas para
aislamiento, disponibilidad de medicamentos esenciales y personal médico entrenado. La
atencion debe centrarse en cuidados paliativos, orientados a reducir el sufrimiento, controlar
los sintomas neuroldgicos y preservar la dignidad del paciente. El abordaje debe ser
interdisciplinario, integrando médicos, enfermeria, psicologia y trabajo social. *°

Se recomienda evitar procedimientos invasivos que no aporten beneficio terapéutico y
mantener al paciente en aislamiento clinico, en un entorno tranquilo, con monitoreo continuo
y medidas de bioseguridad para el personal de salud. La sedacion puede indicarse en casos
de agitacion, espasmos 0 angustia severa, utilizando benzodiacepinas bajo prescripcion
médica y supervision especializada. Para controlar la salivacion excesiva pueden utilizarse
anticolinérgicos, siempre bajo criterio clinico. *°

El acompafiamiento emocional a familiares debe formar parte integral del abordaje,
facilitando espacios de apoyo psicolégico durante la atencion y en el proceso de duelo,
respetando las practicas culturales y necesidades individuales.
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16.2 Control de infecciones en pacientes con rabia

El virus de la rabia se puede encontrar tedricamente en la saliva, las lagrimas, la orina y los
nervios de una persona infectada, la exposicion a estos fluidos representa un riesgo teorico
de transmision. Los Unicos casos documentados de transmision de persona a persona
ocurrieron a través de trasplantes de tejidos y 6rganos de individuos infectados por y un caso
Unico de probable transmision perinatal y la transmision por lactancia materna es poco
probable que ocurra, aunque hay escasez de evidencia. *°

Si la exposicion a materiales infecciosos productos de mordeduras, contaminacion de
mucosas por materiales infecciosos durante los procedimientos médicos, contacto con saliva
por besos o contacto intimo durante el periodo infeccioso deberan de evaluarse el nivel de
riesgo y categoria de la exposicion, para aquellas en categoria 11 y 111 deberan ser tratadas en
consecuencia. Las investigaciones de contacto deben realizarse con profesionales médicos y
otras personas que puedan haber tenido contacto cercano con el caso. 1°

Después de una evaluacion cuidadosa, se debe proporcionar Profilaxis Post-exposicion al
personal de salud que se considere en riesgo Y se le debe recordar la importancia de adherirse
a los mecanismos de barrera y usar equipo de proteccion personal (precauciones estandar,
incluyendo el uso de guantes, anteojos y mascarilla en caso de que un procedimiento genere
salpicaduras), tal como se recomienda para todas las enfermedades infecciosas.*® Deberan
seguirse las precauciones y medidas de control de infecciones indicadas en la Normas para
la Prevencion y Control de Infecciones en los Establecimientos de Salud del pais. '

17 NOTIFICACION DE LOS CASOS SOSPECHOSOS/CONFIRMADOS DE
RABIA AL SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
(SINAVE)

Los casos sospechosos o confirmados de rabia humana se notifican individualmente (cada
caso), esta notificacion es obligatoria e inmediata (menos 24 horas), se utiliza el instrumento
disefiado por la DIEPI para estos fines: Formulario Unico de Notificacion Individual de Caso
(Ver anexo 6,7y 8). 8

Por lo general los pacientes con Rabia seran atendidos en centros hospitalarios, donde las
acciones de vigilancia seran desencadenadas luego de la notificacion del area clinica a
epidemiologia hospitalaria quienes informaran de la manera mas expedita posible a las
DPS/DAS quienes continuaran con las acciones correspondientes coordinados con el
encargado de zoonosis de la DPS/DAS correspondiente.
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18 MANEJO POST-MORTEM DE PERSONAS FALLECIDAS POR RABIA O CON
SOSPECHA DE RABIA

El cuerpo de una persona fallecida por rabia debe ser considerado material bioldgico
potencialmente infeccioso, aunque no contagioso por via aérea o contacto casual.

El riesgo de transmision a terceros es extremadamente bajo, si se observan las precauciones
estandar de bioseguridad. Se presentan algunas recomendaciones:

e La sangre no contiene virus de la rabia, pero este puede estar presente en tejidos del
sistema nervioso central, gldndulas salivales y otros fluidos corporales.

e EI embalsamamiento o la autopsia deben realizarse Unicamente por personal
autorizado, utilizando equipo de proteccion personal (EPP) completo y bajo
condiciones de bioseguridad. 10151617

e Lostejidos y fluidos corporales deben eliminarse conforme a los protocolos nacionales
establecidos para enfermedades infecciosas de riesgo bioldgico.

e El transporte del cuerpo debe realizarse en condiciones seguras, evitando fugas de
fluidos y siguiendo normas de bioseguridad. 10151617

e El acceso al cuerpo debe restringirse al personal entrenado y autorizado.

e El cuerpo puede ser enterrado o cremado seguln las practicas religiosas o culturales de
la familia, preservando la dignidad postuma de la persona fallecida. 1011617

e Todo procedimiento realizado debe ser documentado en la historia clinica y en los
registros institucionales, y el caso debe ser notificado al SINAVE y comunicado a la
DPS/DAS correspondiente, 10151617

19 CRITERIOS DE INGRESO

e Toda persona que luego de una exposicion al virus de la rabia por agresiones de
animales con rabia sospechosa o confirmada, o exposicion directa del virus rabico en
el laboratorio presenta signos y sintomas neuroldgicos iniciales descritos en capitulo
14,

e Toda persona que presente sintomas avanzados de rabia, como hidrofobia, espasmos
musculares y paralisis.’

20 CRITERIOS DE EGRESO

La rabia humana en fase sintomatica presenta una letalidad cercana al 100%. Los casos de
supervivencia son excepcionales y se acompaiian de secuelas neuroldgicas permanentes.
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21 ORIENTACIONES AL PACIENTE Y FAMILIARES

La rabia humana es una enfermedad viral del sistema nervioso central que, una vez iniciados
los sintomas clinicos, tiene un desenlace fatal en casi todos los casos. Por ello, es fundamental
que el equipo de salud brinde a los familiares una comunicacién clara, empatica y
técnicamente fundamentada sobre el prondstico del paciente, incluyendo el proceso de duelo
anticipado. 1017

21.1 Manejo de contactos expuestos y bioseguridad doméstica

Identificar a toda persona que haya estado expuesta al mismo animal agresor y
notificar al personal de salud para evaluacion clinica.

Informar a familiares o cuidadores que hayan tenido contacto con el paciente sin
proteccidn, para que reciban valoracion médica. En caso de exposicion de riesgo,
se debe iniciar profilaxis post-exposicion (PEP) de forma inmediata, conforme a
los esquemas establecidos (ver seccion 12.1).

En relacion con la lactancia materna, el virus de la rabia no se transmite por leche
humana. No se contraindica la lactancia en madres expuestas, siempre que se
evalle clinicamente el riesgo individual.

No administrar medicamentos por cuenta propia.

Toda atencion debe ser dirigida exclusivamente por profesionales de salud con
experiencia en enfermedades infecciosas.

Mantener al paciente en aislamiento clinico, en un entorno tranquilo y con acceso
restringido Unicamente a personal médico o cuidadores capacitados. Se puede
permitir acceso controlado de familiares, porque que la visita no represente un
riesgo a los familiares.

21.2 Coordinacién con autoridades sanitarias y veterinarias

Si se conoce el animal que mordid o estuvo en contacto con el paciente, informar
de inmediato a las autoridades veterinarias 0 de zoonosis para su captura,
observacién y analisis.

Colaborar con el equipo de salud en la trazabilidad del animal agresor y en la
identificacion de otros posibles contactos humanos o animales.

21.3 Apoyo emocional y acompafiamiento familiar

Solicitar asistencia psicologica para familiares durante el proceso de atencién y en
el duelo posterior, respetando sus creencias, practicas culturales y necesidades
emocionales.

Facilitar espacios de comunicacion clara y empatica con el equipo de salud para
comprender el pronostico y las decisiones clinicas.
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21.4 Prevencion comunitaria

e Vacunar a las mascotas, especialmente perros y gatos, conforme al calendario
nacional.

e Educar a nifios y adultos sobre el riesgo de acercarse a animales desconocidos, 0
perros y gatos que estan en la calle, o animales silvestres. Nifios debe ser educados
para siempre informar casos de contacto o agresion causados por animales, y la
importancia de lavar la herida/area de contacto inmediatamente después del
incidente.

e Participar activamente en campafias comunitarias de vacunacién antirrabica,
control poblacional animal y vigilancia zoondtica por medio de sus organizaciones
comunitarias (escuelas, iglesias, juntas de vecinos, etc.).

e Promover la tenencia responsable de mascotas y evitar su abandono.

e Notificar a las autoridades de salud cualquier caso de agresion o animal
sospechoso, y acudir de inmediato a un establecimiento de salud para recibir
profilaxis post-exposicion.

22 INDICADORES

Proceso de .
-, Indicador

Atencion
Porcentaje de personas expuestas al virus de la rabia que reciben la
primera atencion médica dentro de las primeras 24 horas desde la
exposicion.
Porcentaje de personas expuestas en categoria de riesgo 11 o 11l que

Manejo reciben vacuna antirrabica humana.

Porcentaje de personas expuestas en categoria de riesgo Ill que
reciben vacuna RIG.

Porcentaje de personas expuestas que recibieron seguimiento
clinico segun protocolo durante el periodo de observacion.
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24 ANEXOS

Anexo 1. Casos de rabia en humanos y animales involucrados a la exposicion en
Republica Dominicana desde el 2015 hasta agosto de 2024, reportados al SIRVERA

Casos de rabia

Fecha Provincia ) e
involucrado
Abril, 2024 M 21 Monte Plata Perro
Septiembre, .
2019 F 77 El Seibo Mangosta
Diciembre, 2018 M 6 Pedernales Perro
Noviembre, 2018 M 6 Pedernales Perro
Julio, 2018 F 5 Pedernales Perro
Abril, 2018 F 54 Santiago Mangosta
Distrito
Octubre, 2017 F 75 Nacional - Perro
Santo Domingo
Octubre, 2017 M 2 Puerto Plata Perro
Octubre, 2017 M 2 Puerto Plata Perro
Julio, 2017 M 70 San Cristobal Perro
Distrito
Agosto, 2015 M 29 Nacional - Perro
Santo Domingo
Abril, 2015 M 5 San Juan Perro
Abril, 2015 M 5 San Juan Perro
Distrito
Agosto, 2015 M 29 Nacional - Perro
Santo Domingo

Construido a partir de: Organizacién Panamericana de la Salud. SIRVERA: Sistema de Informacién Regional para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia [Internet]. Washington, D.C.: OPS/PANAFTOSA,; 2025 [citado 6 ago 2025].
Disponible en: https://sirvera.panaftosa.org.br/
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Anexo 2. Casos de rabia en animales reportados en Republica Dominicana, desde 2015
hasta agosto de 2024, reportados al SIRVERA

Animal Transmisor 2015 2016 |2017 | 2018 2021 2022 2023 2024 Total

Animal de granja no

identificado 0 0 0 0 0 L 0 0 1
Bovino 4 4 1 9 1 1 0 1 21
Equino 2 0 0 1 0 1 0 1 5
Gato 8 6 3 7 5 13 1 1 44
Mangosta 4 6 7 12 15 4 3 16 67
Murciélago (categoria 0 0 0 1 1 0 1 0 3

no informada)

Murciélago hematéfago| 0O 0 0 0 0 0 0 0 0

Murcielago ol oo ool 1|0 o]l 1
hematofago

Perro 66 24 | 33 | 13 24 25 | 18 | 5 208
Porcino 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Roedor (aguti) 0 0 0 0 0 2 0 0 2
Total 85 40 | 44 | 43 46 49 23 24 354

Construido a partir de: Organizacién Panamericana de la Salud. SIRVERA: Sistema de Informacién Regional para la
Vigilancia Epidemioldgica de la Rabia [Internet]. Washington, D.C.: OPS/PANAFTOSA,; 2025 [citado 6 ago 2025].
Disponible en: https://sirvera.panaftosa.org.br/
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ANEXO 3. Libro de control y seguimiento de personas expuestas al virus de la rabia

por mordedura o rasgufio de animal potencialmente sospechoso
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ANEXO 4. Libro de control y seguimiento de personas expuestas al virus de la rabia
por mordedura o rasgufio de animal potencialmente sospechoso. (Continuacion)
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Anexo 5. Esquema Profilaxis Post Exposicion (PEP) Intradérmico

Esquema . .
. q, . . Dosis de NUmero
intradérmico* Dia de . Lugar de la .
. .. vacuna de dosis . ., Comentarios
3x2 dosis (0.5 la visita L . inyeccion
. ., antirrabica | por visita
ml/inyeccion)
0 0.1 ml 2 Via intradérmica:
_ Personas 0.1 ml 2 ) Adultos y
inmunocompetentes nifios de > 2
7 0.1 mli 2 afios: Musculo
deltoides del | No inyectar en
En personas brazo region glutea
inmunocomprometid e Nifios de < 2
coMPrometid -4 0.Lml 2 !
as se adiciona una 4 afios:  Zona
dosis anterolateral
del muslo
Nota: El esquema intradérmico solo serd utilizado bajo indicaciones especificas provistas por el MISPAS
0 areas desconcentradas (Direcciones de Areas de Salud o Direcciones Provinciales de Salud)

Construido a partir de: World Health Organization. Rabies vaccines: WHO position paper — April 2018 — Vaccins antirabiques:
Note de synthése de I’OMS — avril 2018. Weekly Epidemiological Record. 2018;93(16):201-219 [cited 2025 Aug 7]. p. 66,
154. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/272372

Recomendaciones para la aplicacién de la vacuna intradérmica:

1. Se debe usar una jeringa apropiada de 1.0 ml (jeringa de insulina o tuberculina) y una aguja hipodérmica
fina y corta. Se ahorran mas costos si se utiliza una jeringa de aguja fija, ya que se reduce el volumen
vacio.

2. Reconstruya asépticamente la vacuna inmediatamente antes de su administracion con el volumen
apropiado de diluyente proporcionado por el fabricante. No use un diluyente o una cantidad diferente del
diluyente. Desinfecte el lugar de la inyeccion con antiséptico, luego estire la superficie de la piel e inserte
la punta de la aguja (borde biselado hacia arriba) en la capa superior de la piel (dermis) en un angulo de
15°, asegurandose de que la aguja y la jeringa estén casi paralelas a la superficie de la piel.

3. Comience a inyectar la vacuna. Si la aguja esta en la posicion correcta, hay una resistencia considerable.

Una pépula elevada, que parece piel de naranja, aparecera de inmediato y medira de 6-8 mm de diametro.

5. Si la vacuna se inyecta facilmente, o si la papula no aparece, se ha administrado por via subcutanea, es
decir, demasiado profunda. En tales casos, debe repetirse la inyeccion correcta.

6. Unavez que todas las dosis de 0.1 ml de la vacuna hayan sido inyectadas en el mismo paciente, se desecha
la aguja y la jeringa.

7. Lavacunareconstituida se puede utilizar para mas de un paciente; sin embargo, se debe utilizar una jeringa
y una aguja estériles para preparar la vacuna para cada paciente. La vacuna reconstituida debe almacenarse
en un frigorifico a 2-8 °C y utilizarse en un plazo de 6 horas.

Ea

NOTA: Este esquema se utilizar4 Unicamente bajo autorizacién del Ministerio de Salud
Publica. La PrEP por via intradérmica debe administrarse a un nimero suficiente de personas
en una misma sesion, a fin de optimizar el uso de los viales multidosis.
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Anexo 6. Formulario de informe semanal de sindromes, enfermedades y eventos de
notificacion obligatoria (EP1-1/2024)

& Mimisterio de Salud Pablica ¥ Asistencia Social
Dhreccion de Epidemiologia

OB IERNG DE LA o = . w - . = Y
REPUBLICA DOMINICANA Siztema Nacional de Vigilancia Epidemiolémica
—

Modulo de Alerta Temprana
Informe Semanal de Sindromes, Enfermedades y Eventos de Notificacion Obligatoria (Epi-1/2024)

SALUD PUBLICA

Mormbre dal Centro de Salud:

Provimciaz B . B B - B S _ Municipio: _ . — — - S
seccrCwidad: 000000000000 ParasjeBamio
Afo__ S/ _/ Semana Epidemiclégica ndmero S/ Desde: Dia __SMes___/___/ Hasta: Dia fMes 7

Sindromes, Enfermedades y Eventos

Comjuntivitis

CAS0S POR GRUPOS DE EDA
1-4 5-14 15-64

101 A6 A0S O 1| Diarrea aguda idiarrea debida a parasitosis, salmonelosis,

102210477 1D60.0

A31/1AD0/ASS  |shiguelosis, amebiasis, giardiasis, colera)

102V TADTIADES  [Erdermedad febril (dengue sin signos de alarma, fiebre tifoidea,

1891 fiebre paratifoidea, leptospirasis)

1FO TFO2AC1C Endermedad febril eruptiva o exantemdtica (sarampicn, rubeola,
meningococemia)

1021~ |Endermedad febril hemorragica (dengue con signos de alarma,

dengue grave, ficbre amarilla, meningococemia, ébola)

CAALCAZE TGS

1E30- Erdermedad febril aguda de vias respiratorias altas (virosis o
1EIZ/CADY/CBA1.0  |[gripe, IRA, faringoamigdalitis)
CAZOCALD-

Enfermedad febril aguda de vias respiratorias bajas (IRA grave,
bronquitis, bronguiolitis, bronconeumonia, neumonial

1A10-1 8132

Enfermedad transmitida por alimentos (infeccian e inboxicacian
alimentaria, ciguatera)

MEGD-MEGT/!
PE20/PRII APEID
/PBI8

Eventos adversos por expasicién a dragas, medicamentos
sustancias bioldgicas (incluye los asociados a vacunacian y otros

productos)

PCS0-PCSANEGD-
MEG]

Intoxicacion aguda por sustancias quimicas (plaguicidas, metales
pesados, alcohol, otros)

GADTAGADSAGADT

IT5: Dodor abdominal baje =n mujeres (endometritis, salpingitis,
absceso tuboowvarico, otros)

GADZTAET D] ADDS

ITS: Flujo waginal (waginitiz o infeccion vaginal, candidiasis,

1F23.10 tricomandasis, clamidial

MFSEATOO ITS: Secrecian uretral (gonarmea, wretritis No gonococcal

1AG0-1 A6 T ASO- ITS: Ulcera genital (sifilis, chanoroide, herpes, granuloma inguinal,
TAS1/1ADL T ABD linfogranuloma venérea)

1ESO-TESTF 1047

Hepatitis virica aguda o sindrome febrl ictérico (hepatitis &, B, C,
fiebre amarillal

Muertes totales

MADD-MDST/MESD-  [Lesiones por causas externas (heridas, contusiones, traurnas,
ME1 1 /PAMHPAGT quermaduras)
PATSPATT/PGES Mordedura o agresicn animal
Do Mleningitis (meningitis por meningoooco, haemofillus, neumococo,
! 1B01A1CEE tuberculosa, encefalitis, meningoencefalitiz, otras)
1C818C00.0 Paralisis flacidia (sindrome Guillain Barre, poliomielitis paralitical
1080 Parotiditis viral
1B10-1B147 TR TYY . )
1817 Tuberculosis presuntiva [Pulmonar y extrapulmaonar)
1.00E+50 [Varicela
1FA0-1E45 Malaria (infecciones por P. falciparum, P. vivax, Poowvale, P,

rmalaria

miixtas, otros tipes, paludismo no especificadic)
EVENTOS VITALES

Muertes de mujeres en edad reproductiva (10-49 afios)

Muerte materna

MNacidos vivos

Macidos muertos

Macidos vivos de alta riesgo

POBLACKIMN ATENDIDA
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Anexo 7. Formulario tnico de notificacion individual de casos (VERSION 2024)

i Minizterio de Saled Pablica y Asistencia Social

Direccitm de Epidemiologia
l.:rhl"‘ll::;‘":‘u TCARA = hhml;‘?m!‘pﬂﬂ =
SALUD BUBLICA Formulario Unico de Neotificacion Individual de Caso (versiom 2024)

DATOS DEL NOTIFICADOR

Tipe de identificacien: 1. Coduly I Pmapome 3. Sin identificacion 4. Maoor INo. dei

(Apelidaz: Nembres: Apodo:

Nomhbre del Respomsable sies menor de edad- Naciomalidad:

Sexo- 1 Masculino 2 Femening Fecha de macimienio: 7 ) Edad: adins Sies<l afo: Blasas Dias EHoras

[Evemte obstétrico: 1.5i 2No Perodo de gestacién: | Embaraze 2 Pasto 3 Pusmpesic  Semanas de amenorvea _ Tipe de parte: 1. Vaginal 2.Cesarsa Fecha de partoz __ [ /|
(Dicupacisn- Categoria de Afiliacion: |. Conribative I Ssbsidiado 3 Cextrdbutivo-subsidiado 4. Ne Afiliade 5. Desconocida

ARS: N55: Nivel edwcative: 1 Sin educacion 2 Primaria (1-4) 3 Primaria (3-8) 4.Secundazia 5 Sspeator

(Colective al gue pertenece: 1. Coziro sducative 2. Cexmiro laberal 3. Hetwsllugar de residencia tempaoral 4 Carcel 5 Bscinto miliar & Hogar de cuidade
7. Albargus B. Caxtro de salud 9. Comunidad 10, Asropueric 1. Pmeo tarmestre 12, Pusrio Nembre del colective:

[Fais de residemcia: 1. Republica Domizdcaza I, Cire, indicar ciadad:

Frovincis: Mlumicipia: Driztrice Municipal:

Seccion: Barric o paraje: Sub-barrio: DPS/DAS:
(Calle 7 Na Luzar{es) de referenciafz):

(Area: 1 Ushanc 2. Rural  Teléfoma: Pais de procedencia: 1. Repabica Dominicana 1. 040

DATOS DE LA ENFEEMFDAD O EVERTO SOSPECHADD
iRecibit siencién médica™ 1. 51 2. Ne Tipo de atencida: 1. Ambulateric 2. Ezdemicilio 3. Intemamdenio, mdigee complicacicnss:
[Referide: 1. Sin mferimiente 2. Pablico - Pablice 3. Pablico - Prvade 4 Privado -Privado  §- Privado - Pablico

Evemce epidemiolosicos sozpechada: Fecha de imicio de mmtomaz_ 7 [ Semana epidemicslogica:
(Criterio (sale MAE/ MM ¥ desnmrricion aguda severs):
Er caso de Cancer ¥ Malfermacidm Congénits, indicar Sitie primario- Tipe histologice:

SIGNOS ¥ SINTOMAS
Cenerale: o sispemices | Mucoeza ¥ Piel -:R:rsd'ii::::mls ¥ . mﬂiﬂm}_ Nemrolopicos Hemorragicom Hematico:
=Fistrs c—Hipersmia conjuxtival =Tos weca oEialomea cRigidez ds zuca c5angrado confantval
cEscalofmos cLswion laringea = Tes productiva ShMamseas cRigidez [=Sangrado nasal
mS=doraciém excsaira | cLlesicn faringsa =Tes productiva = 14 dias oVamsitos cCeniuliiones (=Sangrado por snctas
[=Malestar gonaral cLexion mial cTos paexstica =Diarrsa e acucia cSigno de Kormig c5angro s &l evputo
=Dishikdad Fatiga lctericia Rinomea/Cariza oDiarrsa acaosa = Sigao de Bredrinski o Vemites de sangm
(= Cansancio =Prurito cDificultad respiatoria SDolor abdomimal cSizno de Babdnski [=Sangrado genital
[=Postracisn oTomigeets positive oF siridor oDistemcitm abdemizal |- Tritabilidad (=Sangre sa hecss
=Dolor da cabazm cErzpcion macalopapular oCianosis cFentansla abombada (=07ina color cafia
oPerdida de apetiin cEmapcion vesicalar oCompestion Masal oCahmhbre abdominal |0 Alweacicn concisncia CSangre em orina
=Pardids ds peso Focha inicic smpeisn ([ [=Estornedo SHepatomegalia = Sornslancia =Pataquias
[='Visicn borrosa =Manchas ds Eeoplik cE startores cTepd oEspd 1 cAksracica de la condncta [cEquinzosiz
[cDwechidatacion c—Erzpcion cara =Sdbilancia olnsuf Hepatica cHidrofobia [cParpama
=Diolores articulares | =Erapcitn tirax oDvisms. Miomzmllo vesicular  |Smif Renal Azada |-Fotafobia Ascitis
cDwlores mmsculares | cFeridas <30 dias prewion = Taquicardia =Dugeasia o Trismos cHemoconcentracion
cDwoler de pantormilla  |oAgresion animal cHipowaicn SAzuri cOpistotones cLlencopamia
=Dolor e kos ojos =Droloriparestesia en sitio de oTaquipmea oDisaria cEspasmos cLancociionin
(=Diolor de pargants agrusiom cDoler dal pecho/spalda oNiciuzia =Risa sardenica o Trombocitopenia
=Dilor del caazpe Costras =D'ecrama pleuzal =Faotsdnuria cDificaltad de sacciemea BN |oLCR taibio
[=Eduma de cuslls cPasmlas =Frote paricardico oA lbeminaria cDisarmia =LCE claro
oAdenopams o Anozoia oEpigastralgia o Paralisiz copastica
oAnasarca oDificnkad al tragar o Parabizis facida, Fecha inicic de paralisis _ /[
(=Edoma do mdembros

(Orros signes wo somtom=as:

(COAMORBILIDAD: cDusmumicion cScbre pesc'obesidad SEnfermedsd respiratoria cromica clliabetes ciijpemtension Ot vascular cVELEIDA cHepatdts cPrmateridad

cTeberculosis ol g inm =1 edad bematica cExfurmedad remal o Malformacion congdnits ocDesconocida cMingama oOma
Aduestra para confirmacien: 1.8 2o 3. Moaplica Fecha toma de mmestra:___ 7/ Antibiotrapia previa mmesta: 18 2 Mo Fecha de antibiowmapia:_ (1
Exvie de mmesira a liberatorio: 151 2. No Tipoe de mmesira: Fezubtado:-
En caso de no tomar meesirs indicar metivo: 1. Decisién del caso o5 sable 2 Viaje 3. Mexo epidemiclogico 4. Mo localizcios del caso 5. Pardida do i do foma
(Condicién del paciente: 1570 2 Bueric Exn case de fallecimiento regizire el ceriificado Folio Na.- Fecha fallecimiemie:
(Canzas de muerie en el certificado: A B

L L
En case de dengme indique gravedad:- 1 Sim signos de alamma 2.Con signes de alama 3.Gove
Fuente de dedeccién: 1 Nottficacon pasiva 1. Busgaeda c sfaria 3. Banqueda imstitacional 4.Cartificado de defnnciéa 5.DeounciaPumor &.Informe de mecropsia
Nombre de quien motifica: Cargo:
Telefonas: Fecka de notificacion: i )
(OBSEEVACIONES:
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Anexo 8. Formulario Unico de Notificacion Individual de Caso (version 2024)
(continuacion)

Fecha de inicio Fecha de fin

Comtacto con otro case amtes del inicio de los sinfomas: 15i 2 Mo 3 No ssheNo aplica _r i ! _ i
Comtacio com oiro caso confirmade antes de inicie de los smiomas: 15 2. Mo 3. No szbe/Mo aplica _r i ! & !
Cazo sespechoso o probable en el drea antes de este case: 15i 2. Mo 3. NoszbeNo aplica
Cazo confirmade en el drea antes de este caso: 15i 2. Mo 3 NossteNo aplica
M de persomas convIViEDies; N de habitaciones para dermir;
Historia de viaje andes del imicio de los simtomas: 150 2 Mo 3. Mo sabeMoaplica Medio de transporte: 1 Asreo  IMantmo 3. Temestre
Imicin;_ | Fm:_ | ! Lozar(es) visitada (s):
5i es viajero infernacional: Fechallegada | Coppafiia de mansperte No. de wele o equivzlems
Fechasabids [/ Compaia de mansporte No. de wmele o equivalenes

ANTECEDENTES DE VACUNACION O PROFILAXIS (52 by sospecha de enfermedad prevesible por vacema o quimieprofilazis)
N°de dosis  Fecha altima dosiz Mo de dosis Fecha de altima desis Nodedosic  Fecha eltima desis No de dosiz Fecha de alfima dosis
R 0 PobigcwOPV__ PV _ 0 BOG_  _ ¢ [ b S
DT Penravzlenre _dr OPT: _rr Infleenes- 0
Antrataca;_ _ ( f  Cosdmialenste I covim: i HepatiisB: ___  __
Hepatitis 4 It Hemavalente _ Nemmooooo: - _ [ Fighre amarilla- I
Mepimsococo_ /[ Wabeela 0 __ VPR _ Tdap_ 0 _
Cmimieprofilaziz: 15 1Mo Fecha de quimio: f ! Farmaro empleadn;
Si s tfame neonatal- K Chequeo: prezatales; N de dosis Toanide Temica(TT): Fecha de ultima dosis TT__/_ J
Centro de salwd que realizg el chequen prenatal; Lugar del parto: 1. Cenro de saled 20Casz
5i 5 BN de madre Hepatitis B o VIH(+): Parto: | Cesazea 2 Vaginzl Antirretroviral-madre: 1.51 2 Mo Anfirretroviral BI¥: 15 1Mo 3. Desconocide

Inmunoglobuling Asti-B: 1.51 2No 3. Descomocido Tipo de lactancia materna del BN: 1 Exchisiva 2MEm 3. Lacmancia v complementariz

EIESCGOS AMBIFNTALES (5i hay mspecka de enfermedad relacionads con animales. veciores w ofro riesgo ambiestal)

-Ha temids contacto o exposiciém com animales? 15 1Mo ;Esta o animal localizable? 15 1Mo

Especie del animal: 1 Bero 2 Gato 3.Cerdo 4 Cabra 3. Chive 6 Vaca 7 Caballe & Oveja 9 Ave de comal 10 Ave silvestre 11 Musdiehiges 12 Ome

Hay roedores en mu vivienda o s slrededores? 150 1Mo Hay criaderos de mozquites e su viviends o ms slrededores® 151 2Mo

- Se bafid o expuso 2 rios, camales, lagunas o asuas estancadas em los 30 dias previo al inicie de los sinfomas? 130 1Mo

Lugar de baiio o expasiién 4 ageas contaminadas: Actividad de riesgn: 150 1N
Tips de actividad: | Trabzjo zzwicola 2.Cria de aninle; 3 Matadere 4. Trabzjo con alcamtaril 5 Trabajo en ming: & Bescate 7 Trabajador de salud 8 Construccidn 9.0m
SIES CASO S0SPECHOS0 DE RABIA

- 2)Tipe de agresion: | Mordedura 2 Arafizze 3 Lamedwma  b)Tipe lesion: 1 Unica 2. Maltiple
«)Nivel lesidm: 1 Superficial 2 Profimds  d)Localizacion de aeresidn: | .Cabera ITmoaco 3Ext soperiores 4 Fxt inferiores 5 Palma de la mano §Planma de Jos pies

ACCIONES DE CONTROL

Fecha de mordedura o expecicion rabica; _ |

:Se realizo bsqueda activa de cases? 18 2Mo 3. Noaplica M Viviendas visitadas:; M Casos identificados:

:Se realizaren acciomes de comtrol” 151 1Mo 3 Noaplica Fecha de inicio acciones__ /| Fechadefin deacciomes_ /[

- Se realizo investizacién de confactes? 1. 51 2 Mo 3. Noaplica M de contactos idenfificados;

N de comtacios confirmados: N de contactos com quimioprofilaxis o de comtactss con vacenacise aplicada:

Diaznostico fnal: Clasificacién chimica: En caso de Malariz indicar foca;

Clasificacion fimal de caso: 1.Confirmads 2 Pmobable  3.5ospechoso 4. Descartado Comfirmado per: 1.Laboratorio 2. Mexo epidendoligico 3.Clinica

Tipe de caze: 1 Primario 1 Coprimarin  3.Gecondario 4. Mo aplica Origen de caso: 1 Amdoono 2 Importeds 3. Mo aplica

En caso de importado, Pais: | Exmanjere  Paiv/Municipio; Pacienfe esfuve grave: 151 2No Hospitalizacimen UCT: 150 1No
Evolucién chimics del caso: 1.0wacidn 2. Serusla 3 Defimcion £ Desconocida Condicion de egrese: 1 Vive 2 Moero Si fallecio: Fecha dedefomcidm [/ /)
MNaFolin certificado: Lugar de ocmrenciz Institucion: 1. Aerogeerte 2. Commmmidad 3. Eduracion 4 FFAA 5 Hotel 6.0NG 7 Policia 8 Privade @ Poertos 10. 5NS
Regidn de saled:- Provincia- Establecimiento:

Necropsiac 16 1Mo Fecha de mecropsia; Lungar de necropsia- Anditoria chnica: 151 2Mo 3Noaplica
Fechadeamditoria:_ | /! Muerdeevitable: 15i 1Mo

Epidemicloge(a) que realizé la imvestizacién: Fecha de fin de imvestizacién: | |/ !

Estatus de investigacion: 1 Completa 2 Incompleta Nivel del cierre de la investigacién: 1Local 2 Provincial 3.Cenmal




Anexo 9. Esquema Profilaxis Pre-Exposicion Intradérmico (PrEP)

Diade | Dosisde | Numero de Lugar de la Comentarios

la vacuna dosis por inyeccion
visita | antirrdbica visita

o Adultos y nifios en region
Esquema N ,
. _ de > 2 afios: glatea
intradérmico .
) Mdusculo
2 dosis .
(0.1ml/inyeccién) deltoides del
ANy 7 0.1 ml 4 brazo
o Nifios de < 2
aflos: Zona
anterolateral del
muslo
Nota: el esquema intradérmico solo sera utilizado bajo indicaciones especificas provistas por
el MISPAS o éareas desconcentradas (Direcciones de areas de Salud o Direcciones
Provinciales de Salud)
Una vez abierto, el vial debe usarse en un méaximo de 6 horas, manteniendo cadena de frio

Construido a partir de: World Health Organization. Rabies vaccines: WHO position paper — April 2018 — Vaccins
antirabiques: Note de synthése de I’OMS — avril 2018. Weekly Epidemiological Record. 2018;93(16):201-219 [cited 2025
Aug 7]. p. 66, 154. Disponible en: https://iris.who.int/handle/10665/272372 4

NOTA: Este esquema se utilizard Unicamente bajo autorizacion del Ministerio de Salud
Publica. La PrEP por via intradérmica debe administrarse a un namero suficiente de personas
en una misma sesion, a fin de optimizar el uso de los viales multidosis. Los viales abiertos deben
utilizarse exclusivamente dentro de las 6 horas posteriores a su reconstitucion, manteniéndose
bajo condiciones adecuadas de cadena de frio y manipulacién aséptica.
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25 FLUJOGRAMA

Profilaxis Pre-Exposicién (PreP)
y Post-exposicion (PEP) de la rabia en humanos

ENFERMERIA. PROGRAMA
Antes de |z atencidn Lavado Herid Recibe entrenamisnto para Manejo de stock de bioldgicos Informa estado epidemicldgico
de mordedura evaluacicn de riesgo antirmdbicos de la rabia al personal

Dia y dosis para aplicar

1M en 3 semanas 1 1 1 1 1

InFrunocomprometidos 5 dosis- Dla 21

M Irtramescular

Diz y daosiz para aplicar
Totocoloy esquema Dial Dia 7
1 1 F i par ofra
= Hasta § meses: no 52 requiers repetir vacunacion ni refusrzo
- Més de 6 meses: administrar refuerzo (2 dosis, una o dia 0y & dia 3).
Personas que regresan con retresas en las dosis:
Complstar esquema independientemente del tiempo de demora.

Adaptado de: Organizacion Panamericana de la Salud. Flujograma rabia para tratamiento pre y postexposicién
[Internet].  Washington, D.C.: OPS; 2025 [citado 2026 mayo 6]. Disponible en:
https://www.paho.org/es/documentos/flujograma-rabia-para-tratamiento-pre-postexposicion
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