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1. OBIJETIVOS

1.1. Objetivo general

Realizar el seguimiento continuo y sistematico para la vigilancia de la rabia mediante el
proceso de notificacidén, recoleccién y andlisis de los datos con el fin de generar
informacién oportuna valida y confiable que permita evaluar el comportamiento de la
rabia en humanos y animales (perros y gatos), facilitando la toma de decisiones frente a la
prevencion y eliminacion de este evento en el pais.

1.2 Objetivos especificos

e Generar procesos sistematicos de recoleccion y captura de datos sobre exposiciones
rabicas y rabia en humanos, perros y gatos.

e Generar informacién descriptiva que caracterice el comportamiento y la dinamica del
evento en el pais.

e Orientar la accion de los responsables en salud publica con el fin de detectar,
diagnosticar y tratar oportunamente los casos de rabia humana y animal.

e Contribuir en la identificacion e investigacién de casos y brotes para el desarrollo de
acciones dirigidas a evitar la aparicion de nuevos casos.

2. ALCANCE

Este documento define la metodologia para los procesos establecidos para la notificacién,
recoleccion y analisis de los datos que orientaran las medidas de prevencidn y control de
los casos de rabia, a nivel nacional, departamental, distrital y municipal, segin se
requiera.

3. RESPONSABILIDAD

Es responsabilidad del Instituto Nacional de Salud a través Subdireccion de vigilancia y
control en salud publica, emitir los parametros para realizar la vigilancia a través de este
documento y de los actores del sistema:

e Ministerio de la Proteccién Social-Centro Nacional de Enlace.

¢ Instituto Nacional de Salud-Subdireccién de vigilancia y control en salud publica.
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¢ Unidades notificadoras: Entidades territoriales de caracter nacional, departamental,
distrital y municipal.

¢ Unidades primarias generadoras de datos: Entidades de caracter publico y privado que
captan los eventos de interés en salud publica.

4. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social por el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan
otras disposiciones.

5. CONTENIDO
5.1. Importancia del evento

5.1.1. Descripcion del evento

Virus de la rabia, familia Rhabdoviridae, género
Lyssavirus.

En la naturaleza se han detectado 7 genotipos del virus, de
los cuales el genotipo 1 es el Unico patdgeno a la fecha. En
Colombia se han identificado las siguientes variantes del
genotipo 1: variante 1 (perro mangosta), variante 3
(vampiro o murciélago hematéfago), variante 4
(murciélago insectivoro), variante 5 (vampiro) y variante 8
(zorrillo).

La transmisiéon al hombre se produce casi exclusivamente
por la mordedura de un animal rabioso a través de la cual
existe la probabilidad de inocular el virus rabico contenido
en la saliva de un animal infectado; es menos frecuente a
través de aranazo, lamedura de mucosa o de npiel
Modo de transmision lesionada; excepcionalmente se presenta por Vvia
respiratoria por aspirar un aerosol con alta concentracién
de virus rabico, por falla de bioseguridad (en centros de
zoonosis, veterinarias, bioterios, laboratorios de
diagnéstico de rabia o de produccién de vacuna, entre
otros) y mucho mas raro a través de transplante de
organos (1) y (3).

El periodo mas corto que se ha observado es de 10 dias y
el mas largo hasta de un afio o mas (en promedio de 10 a

Agente etioldgico

Periodo de incubacion
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60 dias).

El periodo de transmisién en perros y gatos va de 3 a 5
Periodo de transmisibilidad  dias antes del inicio de los primeros signos o sintomas
(rara vez mas alld de 4 dias) hasta el fallecimiento del
animal.
Todos los animales de sangre caliente son susceptibles de
adquirir la enfermedad. Esta susceptibilidad varia segun la
especie y caracteristicas de la cepa viral.

Susceptibilidad

5.1.2. Caracterizacion epidemioldgica

La rabia es mundial. En América Latina, Asia y Africa la mayor frecuencia de casos se
presenta en perros de zonas urbanas, mientras que en Europa, Estados Unidos y Canada
se presenta en fauna mamifera silvestre. Actualmente, los Unicos paises sin rabia animal
son Australia, Nueva Zelanda, Nueva Guinea, Japén, Hawai, Oceania, Finlandia, Reino
Unido, Islandia, Noruega, Suecia y Portugal (1).

En América, la rabia urbana fue erradicada en Canada y Estados Unidos, pero persiste la
rabia silvestre. En América Latina, Chile y Uruguay se han mantenido libres de rabia canina
durante varios decenios y otros paises han logrado campafias exitosas.

En Colombia, las acciones de vigilancia y control de la rabia, desde su implementacién a
comienzos de la década de 1970, han logrado disminuir exitosamente el nimero de casos
de rabia humana transmitida por perros. La mayor frecuencia de rabia animal se registra
en bovinos, seguida de perros, équidos, zorros y murciélagos. Las variantes de virus rabico
identificadas en el paisson la 1, la 3, 1a 4, la 5 y la 8. Eventualmente se ha aislado variante
canina (V1) en bovinos y equinos, y se ha encontrado variante zorrillo (V8) y variante
murciélago (V3) en caninos y gatos, lo que demuestra que la transmisiéon se esta
presentando entre las diferentes especies.

En todas las regiones del pais ha circulado el virus rabico. La regidn mas critica para el ciclo
de transmision en perros es la Costa Atlantica, donde es necesario mantener vigilancia
intensa y acciones de prevencion y control permanentes. Sin embargo, para el manejo de
cualquier agresion siempre hay que considerar que por diversas circunstancias el virus
rabico puede penetrar en zonas libres de esta enfermedad en cualquier momento vy, por lo
tanto, las acciones mas prudentes y recomendables son actitud vigilante, andlisis
cuidadoso e intervencion oportuna.

La rabia silvestre es transmitida en el pais primordialmente por murciélagos y zorros. Sin
embargo, se ha presentado un importante aumento en la rabia transmitida por
murciélagos, esto se corrobora con los 23 casos de rabia humana que se han presentado
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en los ultimos cinco afios en varios departamentos del pais (Chocd, Casanare, Cauca,
Santander y Boyacd), lo cual amerita una mayor atencion y permanente manejo
preventivo en todo el pais.

Las coberturas anuales de vacunacidn antirrabica canina, reportadas por cerca del 50% de
las entidades territoriales de salud, se mantienen por debajo de 70% y las estadisticas
muestran que 83% de los perros rabiosos confirmados por laboratorio no han sido
vacunados.

Esta zoonosis es una prioridad para la salud publica mundial y nacional. Como los demas
paises de las Américas, Colombia adoptd la meta de eliminacién de la rabia transmitida
por perros y el control de la rabia humana transmitida por murciélagos hematéfagos,
tarea en la que se encuentran comprometidos el Ministerio de la Proteccidn Social (MPS),
el Instituto Nacional de Salud (INS), el Instituto Colombiano Agropecuario (ICA), la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y todas las entidades territoriales de salud
responsables de la vigilancia y control de la rabia en Colombia de acuerdo con las normas
vigentes que regulan la materia. Seglin competencias establecidas por la ley, es
responsabilidad del sector salud la vigilancia, prevencion y control de la rabia en perros,
gatos y humanos, y del sector agropecuario la vigilancia, prevencién y control de la rabia
en las grandes especies y animales silvestres.

5.2. Estrategia
5.2.1 Vigilancia rutinaria:

Vigilancia a través de la notificacion semanal obligatoria de la aparicion de casos por
municipio y departamento.

Investigacién oportuna después de la notificacion y orientacion de las medidas de
intervencién.

5.2.2 Vigilancia activa:

¢ Busqueda activa de casos de rabia animal a través del envio de muestras de cerebro al
laboratorio de diagnostico.

* Vincular a la comunidad en la vigilancia en salud publica del evento, especialmente en
las regiones de mas dificil acceso geografico o en comunidades indigenas.

¢ Busqueda periédica en los RIPS u otros de registros de prestacién de servicios de
salud, la ocurrencia de casos compatibles con las definiciones de caso establecidas en
el protocolo.



/f/‘/“*
INSTITUTO X /’ ~¥
. NN v Subdireccion de Vigilancia y Control en Salud Publica "\\%ﬂ% ?“
ACIONAL DE . . . " \*
. Protocolo de vigilancia y control de Rabia — )

SALUD
PRO-R02.003.0000-029 P4gina 5 de 26 V0O * X

BICENTENARIO
el ependenc e Calamia

5.3. Informacidn y configuracion del caso

5.3.1. Definicion operativa de caso

Teniendo en cuenta que se trata de una zoonosis en la que se requiere identificar
oportunamente a las personas expuestas para su adecuada y pronta atencién y de esta
manera evitar entre los expuestos casos de rabia en humanos, es preciso evaluar
oportunamente toda lesidn por agresiéon o contacto con un animal potencialmente
transmisor de rabia con el fin de determinar si existe o no la probabilidad de exposicién al
virus de la rabia.

No exposicion

¢ Mordedura en cualquier area cubierta o descubierta del cuerpo de una persona;
lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada, o arafiazo, provocado o no,
ocasionado por un animal doméstico vacunado (perros y gatos) con certificado de
vacunacién vigente, observable, sin signos ni sintomas compatibles con rabia al
momento de la agresién (no olvidar que el periodo de transmisidon en los animales
domésticos se inicia tres a cinco dias antes de la presentacion de los sintomas).

e Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta.

 Lesién causada por pequefios roedores”.

¢ Mordedura en cualquier drea cubierta o descubierta del cuerpo de una persona;
lamedura de mucosas; lamedura de piel lesionada o arafiazo ocasionado por un animal
en una persona que consulta después de diez o mas dias de ocurrida la agresién o
contacto con el animal (perro o gato) y que en el momento en que consulta el animal
se encuentra sano.

Y En 1994, la OPS/OMS recomenddé no vacunar a las personas mordidas por roedores, con la Gnica
eventual salvedad para aquellas dreas en las que se llegase a demostrar transmisién de la enfermedad
por roedores, lo cual hasta el momento no se ha probado en ningln pais de América. Se aconseja dar
tratamiento para infecciones bacterianas y prevenir el tétanos si en concepto del médico las
condiciones asi lo ameritan
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Exposicion rabica

Caracteristicas de la clasificacion

Exposicion leve

Exposicion grave

Menor probabilidad de transmisién del virus rabico.

Mordedura Unica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro
superior o inferior), lamedura de piel lesionada o arafiazo
ocasionada por un animal doméstico no observable, desconocido
o callejero.

Requiere la aplicacién de vacuna antirrdbica como Unico
tratamiento especifico contra la rabia, ademas de la adecuada y
oportuna atencidn de la herida.

Mayor probabilidad de transmisién del virus rabico.

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

- con rabia confirmada por el laboratorio o

- silvestre o salvaje (se incluyen los grandes roedores como el
chigtiiro) o

- con signos o sintomas compatibles con rabia en el momento de
la agresion o durante los 10 dias de observacién y sin vacunar que
ataca sin ser provocado y que a juicio del médico tratante
presenta una alta probabilidad de trasmitir la rabia.

2. Mordedura, cualquiera que sea su numero, extension o
profundidad, en cabeza, cara, cuello y dedos; mordeduras
multiples y lamedura de mucosa causada por un animal
domeéstico no observable o callejero.

3. Contacto directo de piel lesionada de una persona con tejido
proveniente de un espécimen sospechoso o confirmado para
rabia por razones de su oficio, tales como las producidas por
fallas de bioseguridad en personal de laboratorios, bioterios y
centros de zoonosis, por ejemplo: lesiones por esquirlas dseas o
salpicaduras con material de necropsia contaminado o contacto
sin proteccion de vias respiratorias o conjuntivas con alta
concentracion de virus rabico en el ambiente (aerosoles) de
laboratorios o cavernas de murciélagos, entre otros.
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Rabia humana

Caracteristicas de la clasificacion

Paciente con antecedente de lesidn por agresion o contacto con
un animal potencialmente transmisor de rabia que presente
cuadro neurolégico agudo caracterizado por uno o mas de los
siguientes sintomas: sensacion de angustia, fiebre, cefalea,
irritabilidad, aerofobia, miedo, periodos de hiper excitabilidad y
alucinaciones alternados con periodos de calma y lucidez, paresia
o pardlisis, parestesias, hidrofobia, espasmos de los musculos de
la deglucién, convulsiones, coma, paralisis de los musculos
respiratorios y muerte.

Caso probable

Caso probable de rabia humana confirmado por
inmunofluorescencia directa (IFD) positiva y/o por aislamiento del
virus rabico a través de inoculacién a ratones (prueba bioldgica)

Caso confirmado positiva y/o por deteccion de antigenos virales rabicos por técnica

por laboratorio de inmunohistoquimica en cerebro o médula espinal fijados en
formol al 10% y/o por titulacién de anticuerpos neutralizantes del
virus rabico iguales o superiores a 0,5 Ul/ml en el suero o liquido
cefalorraquideo (LCR) de un paciente con sintomatologia
compatible con rabia y no vacunado.

Rabia animal

Caracteristicas de la clasificacion

Animal (perro o gato) que presenta cuadro neuroldgico agudo
dado por uno o mas de los siguientes sintomas: inapetencia o
voracidad, agresividad, pelo erizado, episodios de excitacion
alternados con periodos de aparente calma, trastorno en la

Caso probable marcha, salivacion excesiva, enronquecimiento del ladrido,
dificultad para la deglucién o atoramiento, mandibula caida,
huidizo, desatencién inclusive al duefio, fotofobia, convulsiones,
paralisis y paro respiratorio que lleva a la muerte.
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Tipo de caso Caracteristicas de la clasificacion

Caso probable de rabia en perro o gato confirmado por
inmunofluorescencia directa (IFD) positiva, por aislamiento del
virus rabico a través de inoculacion en ratones (prueba bioldgica)
positiva y/o por deteccion de antigenos virales rabicos por técnica
de inmunohistoquimica en cerebro o médula espinal fijados en
formol al 10%.

Caso confirmado
por laboratorio

5.4. Proceso de vigilancia

El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD)
hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacional e internacional, y desde el nivel
nacional se envia retroalimentacién a los departamentos, de los departamentos a los
municipios, asi como desde cada nivel se envia informacion a los aseguradores.

5.4.1. Flujo de la informacion

Ambito Internacional

| Organizacion Mundial

— e
de la Salud-OMS |

Organizacion Panamericana
de la Salud-OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social-MPS

1

Instituto Nacional
de Salud-INS

Ambito Distrital y Departamental

— >

Secretarias Distritales 32 Secretarias
Bogota, Barranquilla Departamentales
Cartagena y Santa Marta de Salud
Unidad Notificadora Unidad Notificadora
— Distrital-UND Departamental-UND | %]

Ambito Municipal

Secretaria Municipal ESE e IPS publicas
de Salud donde no existe

Unidad Notificadora
Municipal-UNM

Ambito Local

Unidad Generadoras
de Datos-UPGD

A
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5.4.2. Notificacion

Los casos probables de rabia humana o animal (perros y gatos)

deben notificarse de manera inmediata por parte de las

unidades primarias generadoras de datos (UPGD) a las

inmediata unidades notificadoras (UNM) municipales y distritales, de las
UNM al departamento y de éste al Instituto Nacional de Salud,
con el fin de coordinar y orientar las acciones de control
inmediatas.

Notificacion

La notificacion de las no exposiciones y de las exposiciones
rdbicas en humanos debe hacerla de forma inmediata Ila
unidad primaria generadora de datos a las unidades
notificadoras municipales; de la unidad municipal a la
departamental, la cual realiza la consolidacion de la
informacion y la envia semanalmente al Instituto Nacional de
Salud segun lineamientos establecidos por el MPS y el INS a
través del Sivigila.

Notificacion semanal

Los informes epidemioldgicos mensuales de actividades de
seguimiento al programa nacional de vigilancia y control de la
rabia (SV-1) se deben remitir del ambito municipal al
departamental en la primera semana del mes siguiente, y del
departamental o distrital al referente de zoonosis del INS en
la segunda semana del mes siguiente (mes vencido).

Notificacion mensual

Los ajustes a la informacién de no exposiciones, exposiciones

JUSHHEE [0 727 GRIEE rabicas y la clasificacidn final de los casos probables de rabia

epidemiolégicos humana y animal se deben realizar a mas tardar en el periodo
epidemioldgico inmediatamente posterior a la notificacién del
caso.

Cuando se presenten casos de rabia humana o animal el
resultado de la investigacién de campo debe ser enviado en
un informe al INS dentro de los primeros tres dias después de
confirmado el caso via correo electrénico o cualquier otro
medio. Adicionalmente se debe continuar con el envio
oportuno de informes de las acciones de control dentro de los
caso 15, 30 y 60 dias posteriores a la identificaciéon del caso.
Ademas de las acciones de control de foco realizadas, este
informe debe incluir el croquis de identificacién de foco, mapa
de riesgo epidemiolégico de la regién y cualquier otra
informacion relevante al caso (siguiendo los lineamientos del
formato SV-5 de control de foco de rabia animal).

Investigaciones de
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Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con
las normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal,
en los formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las
definiciones de caso contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la
estructura y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen
parte del subsistema de informacion para la notificacién de eventos de interés en salud
publica del Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningin otro organismo de administracién,
direccién, vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos ni la
estructura en la cual deben ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de
los campos, tipo de dato, valores que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo
anterior sin perjuicio de que en las bases de datos propias, las UPGD y los entes
territoriales puedan tener informacidn adicional para su propio uso.

Se entiende la notificacién negativa para un evento como su ausencia en los registros de la
notificacion semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red
Nacional de Vigilancia.

5.5. Analisis de los datos

En todos los ambitos, las oficinas de zoonosis y epidemiologia deben confrontar sus datos
tanto para la notificacién como para el andlisis de la informacidn, la prevencion vy el
control de la rabia.

El seguimiento al nUmero de casos de rabia animal por semana epidemioldgica y el cruce
de esta informacidn con datos sobre coberturas de vacunacidn de perros y gatos permite
focalizar el problema. Si se tienen identificadas las especies animales involucradas, se
puede establecer cudles representan un mayor riesgo para la poblacion.

Construir un mapa donde se localicen los casos confirmados, los focos identificados en la
historia del municipio y los del afio en curso, es util para entender la distribucidn espacial
del problema y analizar la dindmica del evento en la regién, dado que permite identificar
nuevas areas afectadas o la presencia de focos recurrentes. Es posible encontrar casos
diseminados en el municipio o un aumento en la apariciéon de casos en una zona especifica
(foco), lo cual determina un plan estratégico diferente en cada caso. Se debe tener
presente que se consideran focos nuevos aquellas zonas donde se presentan casos
después de 90 dias de intervencion.
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La elaboracién de un mapa de riesgo segin coberturas de vacunacion animal permite
focalizar las acciones de control; para esto debe tenerse en cuenta que coberturas
inferiores al 90% no se consideran Utiles para el control efectivo de la rabia. Las zonas de
mas alto riesgo deberdn ser prioritarias para las acciones de prevencion y control.

El andlisis de la situacidn de rabia en el municipio exige elaborar y mantener actualizado el
censo de animales domésticos y la cobertura de vacunacién de perros y gatos.

Dentro del andlisis de la situacién del riesgo para la ocurrencia de casos de rabia humana
en la zona, se deben revisar las cifras sobre personas expuestas y personas tratadas.

5. 5.1. Indicadores

Ver anexo indicadores MNL-R02.001.4010-003.
5.6. Orientacion de la accion

5.6.1. Acciones Individuales

Todo paciente con una agresién provocada por un animal potencialmente transmisor de
rabia debe recibir ante todo el cuidado oportuno de la herida, lo cual reviste gran
importancia en la prevencién de la rabia, pues busca eliminar el virus que haya sido
depositado por la saliva del animal en el sitio de la lesidn, evitando en lo posible y cuanto
antes que a través de los filetes nerviosos, el virus emprenda su viaje hacia la médula
espinal y el encéfalo.

Como tratamiento inmediato de toda lesidon es necesario el lavado de la herida con
abundante agua y jabdén (preferiblemente de lavar ropa) o detergente, dejando
enjabonada la zona afectada durante cinco minutos, enjuagando a continuacion con agua
a chorro hasta garantizar la absoluta limpieza de la lesidn; este procedimiento deberd
repetirse tres veces. Adicionalmente, se puede aplicar un agente virucida tipo amonio
cuaternario, soluciones yodadas, o agua oxigenada. Si lo anterior no es posible, el lavado
cuidadoso y prolongado con agua corriente es también muy util.

"No se deben suturar las heridas ocasionadas por mordedura". Si a juicio del médico
tratante en casos excepcionales es imprescindible hacerlo, debera afrontar los tejidos con
algunos puntos, evitando en lo posible que la aguja atraviese el drea de la mordedura,
previa aplicacién de suero alrededor de la herida.

Ademads de la adecuada y oportuna atencién de la herida, de ser necesario se aplicard
profilaxis antitetanica y medidas preventivas contra otras infecciones (antibidtico de
eleccion).
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El médico debe valorar exhaustivamente toda agresiéon o contacto ocasionado por un
animal transmisor de rabia o por otro humano sospechoso para brindarle atencién
adecuada y oportuna. Toda consulta por esta causa es una emergencia médica y se
atenderd de manera individual e inmediata, analizando en conjunto los siguientes factores
para definir la conducta a seguir; estos factores nos permiten definir la potencialidad de
transmisidn del virus.

Especie de animal mordedor. En nuestro medio, los transmisores mds importantes de la
rabia son el perro, algunos animales salvajes y el gato. Las mordeduras ocasionadas por
zorros, murciélagos, primates y otros animales silvestres, incluso los domesticados, deben
considerarse como una exposicion grave que requiere tratamiento inmediato.

Es muy importante indagar durante la consulta médica la localizacién del animal
mordedor en ese momento. En ocasiones, las lesiones por agresién son ocasionadas por
animales conocidos o por animales callejeros que, sin embargo, pueden ser localizados
por su habito de permanencia, lo que, dependiendo de la evaluacién de los otros factores,
permitiria observarlos durante el periodo indicado, evitando asi la aplicacién de
tratamientos innecesarios.

Los animales silvestres o salvajes no deben someterse a observacién.

Circunstancias en que ocurrid el accidente. Se requiere establecer si la agresién fue o no
provocada.

= Se definen como agresiones provocadas aquellas que ocurren en respuesta a la
conducta de las personas como la manipulacién inadecuada en el examen o la
vacunacion del animal, el ingreso de una persona desconocida para el animal a su
territorio (vivienda, lote, finca, otros), el intento de acercarse o coger al cachorro de
una hembra en lactancia, imprudente aproximacion al animal cuando se estd
alimentando, pisar o agredir voluntaria o involuntariamente a un animal, descuido en
el manejo del animal herido, interferir a la pareja en celo, amenazar voluntaria o
involuntariamente al animal, producir ruidos o movimientos que lo exciten (gritos,
motos, bicicletas, carros y personas que pasen cerca de él corriendo), entre otros.

= Se consideran agresiones no provocadas aquellas que se producen espontdaneamente,
como las ocasionadas por animales que normalmente huyen del hombre (por ejemplo
los animales salvajes), que ocurren a horas inusitadas (por ejemplo, un murciélago que
vuela de dia o que se deja capturar facilmente) y por aquellos que son atropellados;
éstos accidentes son los mas sospechosos. Las circunstancias del accidente deben
evaluarse con especial cuidado en los nifos, quienes por temor tienden a cambiar las
circunstancias o minimizar los ataques.
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= Estado de vacunacion del animal mordedor. La vacunacién vigente certificada del
animal mordedor disminuye el riesgo de transmision de la enfermedad, aunque no da
una seguridad de 100%.

= Estado de vacunacion de la persona atendida. Es indispensable establecer el estado de
vacunacién antirrabica previo a la agresidon o contacto para definir el tratamiento a
seguir con la persona atendida.

® localizacion y tipo de agresion. Es muy importante establecer la localizacién
anatomica de la agresién (cabeza, cara, cuello, dedos, tronco, extremidades vy
mucosas) e identificar el tipo de lesién o contacto (mordedura, arafiazo o rasguiio,
lamedura o contacto con saliva o material de necropsia), pues de acuerdo con esto
habra mayor o menor probabilidad de que el virus rabico, si esta presente, penetre y
se replique en la persona.

= En cuanto al contacto con un humano positivo para rabia (personal de salud, familiares
o cuidadores del paciente), debera ser valorado individual e inmediatamente por un
médico, analizando en conjunto los siguientes factores para definir si hubo o no
exposicidon y con base en ello determinar la conducta especifica a seguir con el
paciente.

Tipo de secreciones o tejido

Se debe indagar por el potencial contacto con fluidos probablemente infectados del
enfermo (incluye saliva, lagrimas, secreciones nasales, traqueobronquiales o liquido
cefalorraquideo).

Estado de la piel

Se debe determinar la existencia de piel lesionada, como heridas abiertas, raspones,
guemaduras o mordeduras, o el contacto con membranas mucosas (oral o conjuntival).

Uso de medidas de proteccion personal

Ante un paciente hospitalizado o atendido en urgencias de cualquier institucién, los
trabajadores de salud estdn obligados a aplicar las medidas de proteccién estandar
(guantes, tapabocas).

Vacunacidn previa del posible contacto

Es necesario establecer si la persona atendida ha recibido con anterioridad vacunacion
antirrdbica o no. En caso de que la haya recibido y se requiera nuevamente de su
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aplicacion, se procedera de conformidad con las instrucciones que se describen mas
adelante en el punto “Revacunacién”.

El riesgo en la convivencia o la atencion de humanos con rabia estd fundamentado en el
potencial contacto de las membranas mucosas o de la piel lesionada con secreciones o
tejido infectado. Se requiere valorar con cuidado las circunstancias en que ocurrié el
accidente, especialmente en personas procedentes del drea rural o de las zonas
marginales de las dreas urbanas, quienes tienden a minimizar este tipo de contactos.

La exhaustiva evaluacion de todos los factores mencionados permite determinar si hubo o
no exposicion al virus de la rabia.

Cuando no hay exposicidon no se requiere tratamiento especifico antirrabico (NI SUERO NI
VACUNA), pero es importante prestar la adecuada y oportuna atencion a la herida.

Después de la valoracién médica, si se encuentra que el paciente tiene una exposicién
grave se le aplicard tratamiento especifico con vacuna y suero antirrabico (previa prueba
de sensibilidad antes de aplicar el suero heterdlogo), pero si se trata de una exposicién
leve se le aplicard vacuna antirrdbica como Unico tratamiento especifico (para mayor
informacion ver: Serie de Notas e Informes Técnicos No 4, "Rabia: Guia practica para la
atencidn integral de personas agredidas por un animal potencialmente transmisor de
rabia", 1a. ed. 7a. impresidn, Bogota, 2009).

“La administracion de corticoides esta contraindicada”

Cuando ocurren casos de rabia en humanos, se debe verificar que el cuadro clinico
corresponda a la definicion de caso e indagar por los antecedentes de agresiones o
contacto con animales transmisores de rabia, exposicién rabica y manejo recibido. Es
indispensable realizar la busqueda inmediata de otras personas expuestas y verificar si
han recibido la atencidon indicada, de lo contrario se remitird para su tratamiento
inmediato.

Conducta con el animal agresor

Los perros y gatos deben ser identificados y capturados para someterlos a observacién en
aislamiento durante diez dias contados a partir del momento de la mordedura bajo la
vigilancia y manejo de la autoridad local de salud y personal especializado. La observacion
del animal mordedor se realiza en un sitio con la bioseguridad adecuada (centro de
zoonosis o su equivalente) de tal forma que no represente riesgo de agresidon; es
responsabilidad del médico veterinario o del técnico de saneamiento ambiental. Una vez
identificados y capturados animales tales como primates, zorros, tigrillos y otros, se deben
sacrificar de inmediato e investigar para infeccidn rabica.
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Durante el periodo de observacion puede suceder lo siguiente.

e El animal presenta signos de rabia a juicio de un observador competente. En este caso
se sacrifica, se envia el cerebro para examen al laboratorio de diagndstico mas cercano
y se avisa de inmediato al organismo de salud que haya atendido a las personas
mordidas.

e El animal no presenta signo alguno compatible con rabia y en esas condiciones
permanece durante el periodo de observacién. Esto indica que en el momento de la
mordedura, el animal no estaba eliminando virus de rabia por su saliva.

¢ El animal no presenta signos de rabia al ser capturado, pero durante la observacion
presenta signos de rabia tales como inapetencia o voracidad, cambios de
comportamiento, agresividad, pelo erizado, trastornos en la marcha, babeo,
enronquecimiento del ladrido, atoramiento o mandibula caida. En ese caso se debe
informar de inmediato al organismo de salud que haya atendido a las personas
mordidas para proceder de acuerdo con las presentes normas; el animal debe
sacrificarse y luego tomar las muestras y remitirlas sin demora a la institucién mas
proxima con disponibilidad de diagndstico para rabia.

Los perros, gatos y otros animales no vacunados mordidos por un animal rabioso deberan

ser sacrificados de inmediato. Los vacunados deberan ser revacunados inmediatamente y
observados en cautiverio o aislamiento durante 45 dias bajo la responsabilidad de un
médico veterinario.

La presencia de un caso probable de rabia animal exige la movilizacion rapida del personal
de salud para lograr la confirmacién del mismo y poder realizar acciones tempranas de
control de foco.

Si no es posible garantizar la observaciéon en condiciones seguras, se deberd proceder al
sacrificio y al examen del cerebro. Se recomienda enviar la cabeza completa del animal al
laboratorio de referencia, debidamente conservada en hielo, con la ficha de notificacion
de rabia animal respectiva completamente diligenciada anexa a la muestra.

6.6.2. Acciones Colectivas

El control de foco incluye la busqueda de casos de agresidn ocasionados por el animal
sospechoso a otros animales o personas para su manejo adecuado y para las acciones de
vacunacion focalizadas.

Se deberd ubicar a todas las personas que tengan antecedentes de contacto o agresion
con el caso probable en los quince dias anteriores a la fecha de inicio de los sintomas. Una
vez identificados los contactos humanos, deben ser remitidos a la institucion de salud
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correspondiente, donde seran informados de la situacion y recibiran la atencion necesaria,
incluido el tratamiento antirrabico completo cuando sea pertinente.

Simultaneamente y dentro de los primeros tres dias después de notificado el caso, se
inicia la investigacidon epidemioldgica de campo para el control del foco. Se deben
identificar otros animales sintomdaticos o que hayan tenido contacto con el caso en
cuestidon y someterlos a observacién o a sacrificio cuando sea pertinente. Asi mismo, se
identificaran otras especies animales diferentes a perros y gatos, principalmente bovinos,
porcinos y murciélagos, que puedan estar infectados.

Frente a los animales identificados como contactos se deberd indagar la condicién de
doméstico o callejero y los antecedentes vacunales de cada uno.

Cuando exista seguridad de que los contactos animales han sido vacunados con vacuna de
virus vivos atenuados dentro del uUltimo afio, no se requiere el sacrificio, pero es
obligatoria su observacién en condiciones de circulacidn restringida durante un periodo de
45 dias.

Todos los perros y gatos contacto que no estén vacunados deben ser eliminados y a los
propietarios se les debe instruir sobre las medidas que se han de seguir en caso de que
algin animal enferme o muera.

Una vez el caso de rabia es confirmado por laboratorio se procede a realizar la vacunacién
en anillo casa a casa alrededor del foco, en un minimo de cinco cuadras a la redonda. En
los casos en que el animal tuviera circulaciéon fuera de casa, las cinco cuadras deben
contarse teniendo en cuenta la circulacién del animal.

Las acciones de vacunaciéon deben complementarse con la educacion a la poblacién de la
zona sobre la rabia, su gravedad y las medidas de prevencion. Se debe tener presente que
en ningun caso el control de foco reemplaza la vacunaciéon masiva.

En caso de epizootias es preferible vacunar masivamente, sin tener en cuenta la fecha de
la dltima vacunacidn, hasta lograr en el menor tiempo posible la inmunizaciéon de 100% de
la poblacidn canina.
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6.6.3. Acciones de laboratorio
6.6.3.1. Criterios

Las pruebas que actualmente se realizan para diagnéstico de rabia en el laboratorio del
INS son las de inmunofluorescencia directa - IFD (prueba inicial); prueba bioldgica
(inoculacién en ratones lactantes); histopatologia; titulacion de anticuerpos mediante
Elisa en suero y liquido cefalorraquideo (anticuerpos neutralizantes).

Muestras de origen animal

El envio de cualquier material de origen animal se debe acompafiar con el formato de
remision de muestra (formato rabia animal cod. INS 650 o de vigilancia activa de rabia
animal cod. (652) completamente diligenciado.

Una vez fallecido el animal, se procede a separar la cabeza del cuerpo, observando las
debidas precauciones de bioseguridad (uso de guantes de caucho, careta protectora,
gafas, delantal de caucho o plastico y la debida sujecion del animal) para evitar
contaminaciones del operario durante el procedimiento de separacidon, empaque,
rotulacidon y envio de la cabeza.

Con todas las precauciones de seguridad, se enviara cualquiera de las siguientes muestras
segun el caso:

¢ siexiste la posibilidad de disponer de diagndstico a menos de cuatro horas del sitio de
envio, se puede remitir el caddver completo del animal para que el laboratorio se
encargue de la toma de las muestras.

e para el envio de la cabeza, se depositard en una bolsa plastica impermeable,
introducida en un recipiente de tamafio adecuado que contenga hielo.

e una vez extraido el cerebro en el laboratorio, se remitirdn muestras para estudios
virologicos en fresco y refrigeradas, y ademas se pondran en formol tamponado al 10%
fragmentos para estudios histopatoldgicos: I6bulo temporal (asta de Ammon), tallo-
mesencéfalo y cerebelo.

¢ en los bovinos, equinos y otros vertebrados, incluido el hombre, los signos y sintomas
pueden ser de mielitis antes que de encefalitis; por tal razén es de suma importancia
gue en tales casos se tomen también muestras de diferentes niveles de la médula
espinal, ademas de las de cerebro y cerebelo.
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Muestras de origen humano

El envio de cualquier material de origen humano se debe acompanar con el formato
estandar para solicitud de laboratorio en salud publica completamente diligenciado.

Si se trata de una persona que ha fallecido, se enviaran refrigerados y sin formol,
fragmentos de al menos un (1) centimetro de diametro de a) cerebro (asta de Ammon y
corteza temporal); b) corteza cerebelosa; c) tallo-mesencéfalo, y d) médula espinal
cervical C1 al Laboratorio de Virologia del INS. Ademas, se tomaran por aparte fragmentos
de los mismos drganos y de los demas tejidos obtenidos en la necropsia, que se pondran
en formol tamponado al 10% para estudio histopatoldgico y se enviardn al Laboratorio de
Patologia del Instituto Nacional de Salud (pruebas confirmatorias). Recomendamos la
remision completa del cerebro al Laboratorio de Patologia del INS.

Con pacientes en terapia intensiva pueden ser utiles las muestras de suero, liquido
cefalorraquideo, saliva o improntas de cérneas bilaterales.
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7. CONTROL DE REGISTROS
CONTROL DEL REGISTRO
3ra.FASE
IDENTIFICACION 1ra. FASE: ARCHIVO DE GESTION 2da. FASE DISPOSICION INICIAL DISPOSICION
FINAL
ORDENACION RESPONSA TIEMPO DE | METODO METODO
cob NOMBRE DOCUMENTAL BLE LUGAR RETENCION USADO RESPONSABLE TIEMPO UTILIZADO
REG- Ficha de | Orden Auxiliar Archivo Orden Auxiliar
R02.001. notificaciéon Datos | cronoldgico y | Servicios 3 afios cronoldgico o . 15 afios Eliminacién
- - SVCSP (o administrativo
4010-001 | basicos tematico Grales y tematico
Ficha de
REG- notificacion de | Orden Auxiliar . Orden -
. , o Archivo o . Auxiliar o o,
R02.001. | rabia humana cronoldgico y | Servicios SVCsp 3 afios cronoldgico administrativo 15 afios Eliminacidn
4020-020 | datos tematico Grales y tematico
complementarios
Ficha de -
REG- I Orden Auxiliar . Orden -
notificacion de - . Archivo o . Auxiliar o o,
R02.001. ) ; cronoldgico y | Servicios 3 afios cronolégico o . 15 afios Eliminacidn
rabia animal - SVCSP - administrativo
4020-021 tematico Grales y tematico
Ficha de
notificacion
REG- Informe mensual | Orden Auxiliar . Orden -
L . L Archivo o L. Auxiliar o o,
R02.001. | de actividades | cronoldégico y | Servicios SVCSP 3 afios cronoldgico administrativo 15 afios Eliminacién
4020-031 | para la | tematico Grales y tematico
prevencion y
control de la rabia
8. CONTROL DE REVISIONES
VERSION FECHA APROBACION RESPONSABLE APROBACION MOTIVO DE CREACION O CAMBIO
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9. ANEXOS

9.1. Anexo 1. Fichas de notificacion de Rabia humana, rabia animal y vigilancia activa de
la rabia

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA ; ey W =
Subsisterma de Informacidn SIVIGILA e e e e -,gﬂ{'.’ - :
Ficha de Notificacion " T
[iberid i Tdont
| Datos basicos |
e
1.1. Nombre del evento 1.2. Fecha de notificacién
| Codigo Dl | Mes | Al
1.3. Semana®|1.4. Afio: 1.5. Departamento que notifica 1.6. Municipio que notifica
* Epigemiciegica afio
1.7. Razdn social de la unidad primaria generadora del dato 1.8 Cadigo de la UPGD 1.9, Nit UPGD
Depio. | Municiplo | Coddign | sun.

2.1. Primer nombre

2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

2.2. Segundo nombre

2.3. Primer apsellido

2.4, Segundo apellido

2.5 Teléfono

2.6 Fecha de nacimiento

LL T LT T 111
Mes | Ao |

[ T&E |

2.7. Tipo de documento de identificacion

kel .o, 2, [ed &

e
T eatrangns

[PA] = [

(1]
Wercr sin 0.

L

2.8. Ndmero de identificacidn

2.9. Edad

2.10. Unidad de medida de Ia edad

2.11. Sexo

2.12. Pais de ccurrencia del caso

Afos

Aleses

[=] [ [5]

Diaz Homs  WMirulos

1] M

215, Daparams mo/MUrcIDio o8 oourTenci ol 0aeD

Depln.

Municipio

2.14_ Area de ocurrencla del caso

[#]Semlalem [a]

Hurmi

EEy

[2.14.1. Cabscera mpaliCantro
poblado/Rural dleperso

2.15. Bamo 08 OCETencia

2.15.2 Localidad

2.16. Direccion de residencia

2A7. Ocupacion del pacients

2.18. Tipo

de régimen en salud

Ejula

[* 1 Contates  Sutwicudo Lo bz wPin
2.19. Nembre de la administradora de servicios de salud 2.20. Pertenencia etnica
[ Jrasgenz [2]rom [3]razai
Codgn E'Palen::uern E[Mmmimbam Eloms
2.21. Grupo poblacional
ED%HREJUE Migrantes cm:e-anaa El@esw:es Elohi grupos patiacknaies
2.1. Departamento y municipio de residencia del pacients 3.2. Fecha de consulta 3.3 Inicio de sintomas
N N Y 0 I I A R O I
[ Depin. | wunicipin Dl | Mes | AR Dia_|Mes | Ao

3.4. Clasificacion inicial de caso

lIl.sc-.pe:m;a Elqu:ame c,-a-pa-.:n-em E[G.vrfclr-u El

Cont. rew
epideminidgica

3.5. Hospitahizado

] =[2] ne

3.6 Fecha de hospitalizacion

Dla | Mes | Ao

3.7. Condicidn final

3.8 Fecha de defuncidn

e [2 e [

OB | Mes |

Al

3.8. No. certificado defuncidn

3.10. Causa basica de muerte

CIE1D

2.11. Nombre del profesional que diligencio la ficha

312 Telefone del profesional que diligencio la ficha

4 ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

4.1. Seguimiento y clasificacion final del caso

[ o zpe gﬂamo [ Joont citnca |5 [cont. naxo

epigemioigico

[& |pescarizan [ 7 |owma actuaiizacicn

4.2 Fecha de ajuste

[ T T T T 1T
Dia | Mes | aho

shelghla @ ins.gov cofsoporte_sivigilad®ing. gov.eo
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA 7 BICENTENARIO 'f/'/;_ INSTITUTO
Subsistema de Informacion SIVIGILA 2 et eererca e i 3\,/)3 NACIONAL DR
Ficha de Notificacion = SaLuD

Libertad y Orden

Exposicion rabica Céd. INS: 300 |

REG-R02.001.4020-009 V:00 ANO 2010

RELACION CON DATOS BASICOS
A. Nombres y apellidos del paciente: B. Tipo de ID* C. No. de identificacion D. Peso del paciente
Kg

|- TIPO DE ID: 1-RC: REGISTROCIVIL | 2- TI: TARJETA IDENTIDAD |3 - CC : CEDULA CIUDADANIA | 4 - CE : CEDULA EXTRANJERIA | 5 - PA : PASAPORTE | 6 - MS : MENOR SIN ID | 7 - AS : ADULTO SIN ID

4, DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO

4.1. Tipo de agresion o contacto 4.1.1 ¢ Cual otro? 4.2. ; Provocada?

|Arafiazo o Ehmedm e IIIComacm de saliva con piel Izlotm II'Si ENO
rasqufio nicosass plel |esionada o mucosas
lesionada

4.3. Tipo de de lesion 4.4. Profundidad 4.5. Localizacién anatémica (sefiale mas de una en caso necesario)

Unica itiple uperficial rofun - - - Miembi Miembi
EU EM ipl ms iperficial EP funda mcabeza cara - cuello mMano dedo E'ﬁonco E s;’:ﬂ;? |r‘::r\orro
5. DATOS DE LA EXPOSICION Y TIPO DE AGRESOR

5.1. Fecha de la agresion o contacto |5.2. Tipo de agresor

| | I mPerm EGalo E Bovino EEquino E Porcino

Mum\é\ago

Dia__ | Mes Afio
Zorro EMICU Humano ros domésticos @Otros silvestres
5.3. Vacunado 5.4. Fecha de vacunacion 5.5. ¢ Presenté carné de vacunacion?
IIISI Ileo EDesconocido I I | | I I IIlSi EIND
Dia Mes | Ao
5.6. Nombre del propietario del animal 5.7. Direccion del propietario 5.8. Teléfono del propietario
5.9. Estado del animal al momento de la agresién 5.10. Ubicacion

Con signos de rabia Esin signos de rabia EIDesconocido IIIObsenlabIe IZIPerdido Ileuenu
5.11. Tipo de exposicion
m No exposicion III Exposicion leve IZ' Exposicion grave

6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION

Antes del tratamiento actual el paciente habia recibido

6.1. Suero antirrabico 6.2. Fecha de aplicacion 6.3. Vacuna antirrabica 6.4. No. de dosis |6.5. Fecha de ultima dosis
(st [2Ino [3INesabe| | T 1 1 T T 1 s [2INe (3]0 sabe TTT T T [ 1
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio

7.1. i Lavado de herida con aguay jabén? 7.2. ¢ Sutura de la herida? Zrilrbrgl;dceo:o aplicacidnide sust 7.4.; Ordenc aplicacion de vacuna?
[ [ (e e g
8. SEGUIMIENTO DEL CASO

Seguimiento del paciente

8.1. Fecha de aplicacion del suero 8.2. Numero de frascos de 8.3. Reacciones a la aplicacion del suero 8.4. Aplicacion de 1™ dosis de vacuna

| | | | | | | | suero suministrados IIInguna mmcahzada meeneramda | | | | | | | |

Dia | mes | Afio | Dia | Mes | Afio |
8.5. Aplicacion de 2**dosis de vacuna 8.6. Aplicacion de 3™ dosis de vacuna 8.7. Aplicacién de 4°dosis de vacuna 8.8. Aplicacién de 5°dosis de vacuna

I N N e N A I I I I

Dia | mes | Afio 1 Dia | Mes | Afo 1 Dia | Mes | Afio | Dia | Mes | Afio |
8.9. Reacciones a la aplicacion de la vacuna 8.10. ¢ Suspensién de tratamiento?

III Ninguna IZlLocaIizada IzlGeneralizada No IZIOrden médica EIVolunlario

Seguimiento del animal agresor

8.11. Nimero de dias de observacion 8.12. Lugar de la observacion
Domicilio Eclinica veterinaria 3 [Centro de zoonosis/ Coso municipal
8.13. Estado del animal luego de observacion 8.14. Fecha de muerte
EISano IZlEnfelmo EIMueno ] I I I I I ]
Dia | Mes | Ao

sivigila@ins.gov.co/soporte_sivigila@ins.gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Publica
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[

Rabia humana Cad INS: 670 |

RELACKIN CON DATOS BASICOS

A Hombres y apellidos del paciente

RFG-RN? 0N1 4020-020 VOO |

B. Tipo de ID*  |C. Mo. de identificacion

FTIFDAE I -5

RESSTAGCHEL |2-T TARIETA SENTOAL | 5 - OO

DEDALA CITADAAIA, | 4 - OF - CODEA CETRAMIENS | £- 74 PRSAPORTT |8« MG © MDWOR 200 00 17 - &G A0RATO S ID

4. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO

4.1. Tipa de agresien o conkaclo

Al-.m\_. awgaie Iu1|u-!uu dN rrucoain =
il

leniomata

oidasun E[:.‘urlumu- wilha =

pial lemlonada = mucss

El-_nu

4.1.1. o Cusi olra?

4.2, Tipo de de Jesitn

IIl Unica E[M.:H:h ]
ml.um.-m:u:

4.3, Prolundican
Cabsaid - Sars - Cualls

Eﬂh" Mz NN =T

ml Tt fute

[2 Juecs - v

2.4 Localzacién anatdrica (sefiae mas d= una &0 cazo nec=san |

mores
[0 Jososocas

5 DATOS DE LA EXPOSICION ¥ TIPO DE AGRESOR

=.1. Fecha de [a agnesion o contacto

= 2 Lugar dela sxnasichin

Espacio 2bleric

EEEE [ T—
e |

[5 Joescenccian

Ta | wer |
[2]ews

£.3. Tipo de agresar
e

demanlcos

[ Jooe

e
vaatan

o

[

Ell wke

[ s

[Ee

Elm:-.

S.4. (Anmal con rapls confimada por lsoralionio T
=l E["ﬂn De:-:om::c-:-

£.5 Frusoa clagndsica confimatona

IFD

E[Fru::\a binkdgica E[ nmunosfsioguimica E[-:ilra

5.5 (Cudi olra”

6. DATOS cLINICDS

E.1. Signos y sicfomas:
Fisbes

n -

o
E[mmm S~

ar

Capmaida de lwTor Nuldl-l.l.rh

o

M'frllupdu-

m Susru El tem
m!ﬂu’:-llmll.ll.u I:I:l

T

E["_'Illl'.- Smiwibsdo

.14 JTud cira?
mm Elu-nl- |l.m-nu :.m: I:Ilu.n-dma'unl :,,
7.1. Tipo de mussira erdada. 7.1 pCudd clra?

=

no mussra: 7.

s

Loual oro? 7.3 Frusoa dlagnasica confimateria:

L

Prustm loisgis E[Ilm.n:lll sicslinica

a

TR JCud olra™

f=-1]
7.4 Resuitado

7.5, ldenuficaciin sl

ozt Elh:galha I'u:-cecua::h E[Fendlrﬂe E[s. he Fer.dlr!!t
7.5. Varars ldentfcaca 7.E.1. : Cuall otra? 7.7. Agilcacian d= susroT 7.E. Facha de aphizackin oad susrg
] I O I O B A I Cilst [z LA L0
T | W | [

7.5.. Aplicackan oe vacuna 7.1C. Kumero de dosic apfcadas 7.11. Fecka ge primera cosis

7.12. Fecha de diima dosls.

O [ 1

I

8. CONTROL DE FOCOD

2.1. Momero de confacias humancs B.2 Clashicacion final de los. contachos:

Persona de syud Expozicionss ieves

Familanes Expasiciores graves
Amigos Ko maposiclan
Criroy

B3 Mirero de ralamienios complelos apiicados

Buern

Wacuna

l swigilaflins goweofsoporie_sivigilafins gov.eo
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" BICENTEMARID
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7 :
|
= e
=

Rabia animal Cod. INS: 650 - Vigilancia activa de rabia animal Cod. INS: 652 |

1. INFORMACION GENERAL

1.1 Kombre gel evermio
RABIA ApiMaL |

REG-A02 001400 0-001 Vi

VIGILANCIA ACTIVA DE RABIA ANIMALL | I l

1.32. Fecha de nogfcackn

CEd

1.4 Afio:

ARs

£.3. Semara”

TEpthbiciiges

1.5, Depariamentc qus noffica

1.E. Murnicipio oue noEfca

1.7, Raztn soclal = la unidad primaria gensradora cel dato (UPED]

1.5 Clazificackin Inldal d=t caso

Prebuts CorfTad pr

2 DATOS DEL PROPIETARIO

2.1.Mombres y apsdidos del proplstario

ZZ DHrecciin reshdencia

[irers [z [3]

Pty (]

[4 Jursieiaga

.3, Telkfona 2.4, Cepanameno residenca 2:5. Municiplo residencis
Ceac Wiz
1. DATOS DEL ANIMAL
3.1. Espacie 2.2 Razy 3.3 Coor e la CEDRZA |34 Edad 3.5, Unidas o= madida de edad

ot animal

[ ]ame

[ ]mes=s

3.5, Anferedenis cie vacunacitn

37. Fecha de vacumackan

3.3, ; Presentt came vigemsT

IIlEI E[‘-I: Ell::s:-:rcc-:c |

[ ]= [Z]we

[E0

W | i

2.5. Tipc de vacuna

2,110, Lode dE vacuns

Area de procedercls dei ankma

Cabecera municlpsy

El-:e-—h':h pobiado

Ii[-‘x:u!-c.:-:-:'s:h

4.1. Signos y sinkomas
(1 Jrngans
Jl;-ltu alpmcn

EXTEr

4 DATOS CLINICOS DEL ANIMAL

aa.--umm: 5
utaciies 7
[ 10 [ansacssa 11

VP baly mimniboo oo owe
Dmgbocisn o
Fn

[ 4 Jawbmcis
| & Jrammion s

4.1.1. ;Culll ot ?

4.2, Fecna ce inkio siriomss

4.2. Tipe de muerne

4.4. Facha de musde

T T T 1T T T 1 [3]Espontanea [E]ssetficads  [3 [Accidentado T T T 1T T T 1
Ta | wm | [ O | Wei | B
3. CONTROL DE FOCO
=.1. Mimen: de personaz snpuesia £2. Mg de snmales enoesins
- e fwr [T o [T
CutingT
.3, Mimen: de anmaies con skhiomatciogla nendosa 54 Nimero de anmales en cuareniena
Ferox [ ] ] oatos [ Zaro I:l:[ Pamos Bafos I:l:[ Oros I:l:[
Mt e!:;|:|| | | Criros | | ilasdlms T cCudes?
.5, Nimero de anmaes siminads 55 Mamero ds anmales wacunados
Feror [ [ ] maws [ [ ] 2o Femon Gats I:l:[ Do EI:[
Murmeiaga| [ ] ores [ ] ] sCudlesT CCudesT
7. FOMEN Gf MUESTAE G animaks lomada:
Ferox | [ ] Gaws [ [ ] Zome
wucisingn| | ] otms [ [ | icustlesT

6. DATOS DE LABORATORIOD
E.1. Mombre de guier remite la muestra

E.2 Inztiudicn

5.3 Telono

54.Cargo

E.5. Fecha o= oma de la muesira

E.E. Fecha dz remizion de k= muesima

5.7. Desling o= |a mussya
Ol [Z]

[EuT

L} IFTH

£.2 Prusta diagndstica confrmaloria

Prusba blokogica

E.3. Resuitado

[ [Positve
[ 3 |Iradecuado

Ta | W | [
[ 2]
[4]

Hegativ
Pendiznta

B.10. denlficaciin varank

E [EIne

‘5 11, Varzante idertincaca

_' .0 =

S42 Cusl pira?

| shigila@ins govcofsoporte_sivigila@ine povon
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Subsistema de Informacion SIVIGILA
Ficha de Matificacian

.
BICENTEMARID <
T ot )

{[)

it i e

Informe mensual de actividades para la prevencion y control de la rabia Coéd. INS: 680 |

1. INFORMACION GEMERAL

1.1 Fecha de noificacion

RESRT 0014030004 v

1.2. Departamento que notifica

1.3 Muriciplo que notfica

4. Inficemie cormespondenis & pericog

| | | | | 1.4.1. Mzs 1.42. Allo
[ vien ARz | | | |
1.5. Razon soclal de la unidad notificadara maniclpal (UNK) 1.6. Codigo de la UNM
[ T T T[T T T T 1
Dusls | Motz | Cosign | Hails

Dusis de vaouna snbmizica canina

2. MOVIMIENTO MENSUAL DE BIOLOGICOS

2.1. Baido m=s
amfesior

2.2. Recibidas
duranke ef mizs

2.2, Disriouidas durami= el mes |24, Perdides durante & mes

1E. Baigo afin o mes

Dosls de vacuns anbminics momsna

2.5. Saido mes anterior

1.7. Rechldas curaris el mes

3.B. Districuddas curanis &l mes |15, Perdidss duranke el mes

A0, Bxce a fin o= mes.

Frasces de suzno anhmanico numens

2.11. Ealdo mez anberior 2.12. Redbldxs duranie gl mes

2.13. Disirbuldas duranis =l
mes

.54, Perdides durante gl mes

2 1E. Bnldo & fin ce mes

2.1. Cenzo de pobEcian canina

3. RELACION DE VACUNAS ANTIRRABICAS APLICADAS

3.2. Perros wacunados duranis of mes

3.3 Cooeriara acumauann OF wacunac ks cania curanbes
= afto

3.4, Censc de pobiackin fiina

3.5. Gabcs snciorados durames & mes

35, Coberiura acurdiags de wansnac ke feline deranme o
sfo

%

4.1. Nimen: de peTos efmirados

4 CONTROL DE POBLACION ANIMAL

4.2 Momem de gaics elrminadas

4.3, Mimeng ge murcidiagos siminsdos

4.4 Momen de zors siminscos

4.5, Nomerm de animales G2 olras espicles sliminados

4.6, MOomen: de pemos esteriizacos

4.7. Mamem de gaics esteriizacos

=.1. Himene oe peTos cheenaans

5. ANIMALES OBSERVADOS SEGUN ESPECIE Y SITIO DE OBSERVACION

E.2. Namero de gaios cosenvados

5.1, 4. Domiclic

Anica welerinaria

i ipal

3. Centro de zponcsls

5.:2.1. DomicBo

5.2Z Cilmics velerinaris 523

Ceptro o 2ooncsts
Cozo muricial

] m

.3. Resuitado tnal de @ chsenvacion ce peras
)

£.4. Re=suliado Snal o= fa chsenacion galos

1. Con signos de rabla  [5.3.2. Sin signos o= raoa

5.3.3. Mueric

54.1. Com signos e rakla

541 Sinsignos ce racia [543

Ayt

&. MOVIMIENTO DEL BIOLOGICO HUMAND

E.1. Tofal de trascos d= suero

£.2. Dosis de vaouras aplcadas en esquema pre-swposickin

8.2.1 Peliscdr guesral

utuparizml

B33 Peblacin dcoimila @ fasgn

£ 3. Dosls de vacunys aplicadas er esquema pos-sxposicien

.4, Comclidsco cel ndmen de tmambesnics aphcados

E 5. P&rdidas de bldlégico humano dumarie & mes

E.£.1. Comdeios 4.2, lncompleics

£.5.1. Frascos de

SUEBD
Fesponsabis {nombres, aosillcos yfimma) Fecha ge dilpenciamisnio
DO | Wan | ARz
l sigiladlins.govcofsoporte_sivigilafine gov.co Desde 1917 comprometidos con la Salud Piblica J




NACIONAL DE - ) )
. SALUD Protocolo de vigilancia y control de Rabia X

I *
Q""" Subdireccién de Vigilancia y Control en Salud Pdblica '@?\

PRO-R02.003.0000-029 Pagina 25 de 26 VOO * X

BICENTENARIO
el ependenc e Calamia

9.2 Anexo 2. Recomendaciones para el transporte de muestras

De acuerdo con el articulo 46, “Transporte y manejo de sustancias bioldgicas, reactivos y
materiales para fines de diagndstico”, del reglamento sanitario internacional, los Estados
partes, de conformidad con la legislacion nacional y teniendo en cuenta las directrices
internacionales pertinentes, facilitaran el transporte, la entrada, la salida, el
procesamiento y la eliminacidn de las sustancias bioldgicas y las muestras para fines de
diagndstico, los reactivos y otros materiales de diagndstico que correspondan con fines de
verificacion y respuesta de salud publica de conformidad con el reglamento.

Recomendaciones importantes

* Este tipo de embalaje no debe ser llevado por pasajeros ni tampoco ir en equipos
de mano.

e Evitar cargar mas de 100 g de espécimen por empadque.

¢ Ellimite por paquete (peso total) no debe superar 4 L (liquido) o 4 kg (sélido).

¢ Transporte de sustancia categoria de riesgo A.

e Se colocardn las etiquetas de riesgo para
sustancias infecciosas, se marcara con letras
legibles y en inglés: “UN 2814 Infectious
Substance, Affecting Humans”

El transporte de especimenes diagndsticos que puedan
contener microorganismos muy peligrosos debe hacerse
mediante un sistema triple bdsico para embalaje. El
sistema consiste de tres capas.

1. Empaque primario: un recipiente sin roturas, a prueba
de filtraciones, etiquetable, que contiene el espécimen
diagndstico. Puede ser un vial, un tubo de ensayo, o un
frasquito para tejidos. El recipiente se debe envolver en
papel absorbente o material tipo servilleta, limpio,
suficiente para absorber todo el fluido en caso de
ruptura. Debe ser de plastico.

2. Empaque secundario: destinado a alojar el empaque
primario, también debe ser un recipiente de plastico, sin
roturas, a prueba de filtraciones; debe tener tapa de
rosca y debe ser lo suficientemente espacioso para
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contener mas de un empaque primario, a condicidon de que se pueda evitar el choque o la
agitacion de varios de éstos. Idealmente, debe tener el tamafio y el ancho de un vaso de
precipitacién de 600 ml.

Nota. El diagrama muestra ejemplo de embalaje de muestras que no requieren
refrigeracion.

Entre el empaque secundario y el terciario deben ponerse laminas de cartén corrugado
enrolladas o bien poliestireno expandible (icopor) a los lados y en el piso para proteger
contra choques el empaque secundario. Si se requiere conservar en refrigeracidén, se
deben colocar las pilas refrigerantes en contacto directo con el empaque secundario; en
caso de no haber contacto directo entre el empaque secundario y las pilas, la calidad de
las muestras puede verse afectada y por ende los resultados, especialmente cuando lo
gue se pretende es el aislamiento de agentes virales.

3. Empaque terciario: el empaque exterior sirve como paquete de envio y contiene los dos
anteriores. El tipico es una caja de 25 cm? (25 x 25 x 25), la cual debe resistir dafios fisicos
y quimicos, usualmente, inundacién, fuego (de corta duracion), o manipulaciéon brusca
inadvertida. Pueden servir cajas de metal delgado o, mas usualmente en nuestro medio,
de cartdon grueso, de preferencia impermeables. El empaque exterior debe tener
suficiente espacio para transportar también los formularios, cartas y otros documentos
gue identifiquen el espécimen diagndstico, la naturaleza y circunstancias del caso o del
brote y el remitente (con todos sus datos de contacto). Asi mismo, los datos del remitente
y del destinatario (para el caso, alguno de los grupos del Laboratorio Nacional de
Referencia del INS) deben ser adheridos como etiqueta autoadhesiva o, en su defecto, con
pegante y cinta adhesiva en el lado visible del empaque exterior. Todas las marcas tienen
gue ser visibles facilmente, legibles y colocadas de tal forma que no puedan ser ocultadas
u opacadas. Deben ser impresas o estampadas de forma que se asegure su permanencia.
Los formularios con datos del espécimen, cartas y otras informaciones que lo identifican o
describen también identifican el remitente y el destinatario y deben ir pegados con cinta
adhesiva en el exterior del recipiente secundario.Todas las etiquetas deben estar
disefiadas en forma, color, formato, simbolo y texto de acuerdo a lo establecido en la
Reglamentacion sobre Mercancias Peligrosas de la IATA. El material de cada etiqueta, la
impresidn y cualquier parte adhesiva deben ser de duracidén suficiente para resistir las
condiciones normales del transporte, incluida la exposicidn a la intemperie.



