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Revision de casos e indicaciones de profilaxis
antirrabica en un servicio de urgencias pediatricas

Garcia Barbero E, Carranza Ferrer J, Justo Vaquero P, Nieto Sanchez R. Hospital Clinico Universitario de Valladolid. Valladolid.



1. Introduccion y objetivos

La infeccidon por el virus de la rabia es infrecuente en
nuestro medio

Relevante por su potencial gravedad y por el control
existente debido a la proximidad geografica con paises
endémicos

Causa de muerte mas frecuente de todas las zoonosis a
nivel mundial

La mordedura de perro constituye el principal mecanismo
de transmisién y la vacunacion de estos animales una
estrategia fundamental en la prevencién

El 40% de todas las personas mordidas por animales
sospechosos de rabia son menores de 15 afios

En Espaifia_persiste riesgo en murciélagos, animales
importados y viajeros

Rabies, countries or areas at risk

Conocer los aspectos importantes para la clasificacion del
riesgo de exposicidon al virus de la rabia, las medidas
profilacticas postexposicion y las indicaciones de vacunacion

y admistracion de inmunoglobulina antirrabica
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En este trabajo se describen tres casos con riesgo de exposicion al virus de la rabia atendidos en
nuestro hospital en los afios 2018 y 2019

Se revisaron de forma retrospectiva los pacientes que acudieron al Servicio de Urgencias por
mordedura de animal u otro contacto de riesgo y se seleccionaron aquellos que siguiendo la
clasificacion de la OMS precisaron una intervencion mayor y el inicio de la profilaxis antirrabica
postexposicion

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de los pacientes mediante el programa informatico
Jimena4

Contacto sin riesgo/ Sin lesiones en la piel, lameduras ni heridas

tipo I de la OMS Exposicion accidental durante la vacunacion (virus atenuado)
Contactos tipo Il de Mordisqueo de piel desnuda, arafiazo superficial sin romper
la OMS piel, lamidos de heridas abiertas

Casos de tipo | en ausencia de informacién fiable

Contacto tipo lll de la | Mordedura o arafiazo profundo
OMS Lamido de mucosas
Exposicion a quirépteros
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Caso 1 Nifio de 11 afos con antecedente de mordedura de
mono salvaje en una mano en Tailandia 10 dias antes que
produjo lesiéon superficial con sangrado escaso, sin otra
sintomatologia asociada

E.F: Minima lesiéon costrosa (2-3 mm), superficial, sin otros
hallazgos. Exploracién neuroldgica normal.

Tratamiento: Gammaglobulina antirrabica y vacunacion

Contacto sin riesgo/ tipo 1 de la | No se requiere profilaxis

OoMS antirrabica, con la excepcidn de
gue el contacto sea con
murciélago

Adecuado tratamiento de la
herida y profilaxis
postexposicidon inmediata
Vacunacion inmediata

Contactos tipo Il de la OMS

Caso 2 Nifio de 10 afios que consulta por mordedura de rata
callejera en las horas previas en un dedo de la mano

E.F: Herida de 0,5 cm que abarca epidermis con sangrado
escaso. Resto de la exploracidon normal

Tratamiento: Lavado con agua y jabén y aplicacién de povidona

yodada + administracion de vacunacidn antirrabicaydadas las
caracteristicas de la herida

Adecuado tratamiento de la
herida y profilaxis
postexposicién inmediata
Vacunacion + IgR

Contacto tipo Ill de la OMS

Caso 3 Nifio de 5 afos que presenta exposicion cutdnea a
secreciones de murciélago en las 48 horas previas, sin lesiones
en la piel ni contacto con mucosas

E.F.: Sin alteraciones

Tratamiento: Gammaglobulina y vacunacion antirrabica
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v’ La rabia tiene una mortalidad cercana al 100%. La vacunacién de

animales, la vigilancia epidemioldgica vy la profilaxis
postexposicidn constituyen los pilares fundamentales para evitar
la infeccion.
Dada la situacion geografica de Espafia y los antecedentes de
paso ilegal de animales infectados, nuestros indicadores de
vigilancia son seguidos con especial atencién por el resto de los
Estados miembros de la UE
Es necesario pensar en esta patologia ante heridas de riesgo y
conocer las pautas de actuacion segun las circunstancias
epidemioldgicas, el tipo de contacto, caracteristicas del animal
y las lesiones producidas
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