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SITUACION EPIDEMIOLOGICA

« Ultimo caso humano en 1966 durante la tltima
epizootia registrada de rabia urbana de 1964 a
1968 en la capital.

» Ultimos diagndsticos en caninos 1982 en Rivera,
1983 en Rocha.

- Primer comprobacion [ 8
de rabia silvestre en |
murciélagos y bovinos
en octubre de 2007 en
Rivera.

Google earth



RABIA CANINA

e 47 anos desde la ultima epizootia.
e 32 afnos del ultimo diagndstico.

 El control fronterizo se hace a traves de las
Barreras Sanitarias a cargo del MGAP
presentes en todos los pasos terrestres, aéreos
y maritimos, donde se exige el certificado
sanitario con la vacuna antirrabica vigente.



VACUNACION CANINA

No es obligatoria

Las campafas estatales de vacunacion no se realizan
desde 2002. Las ultimas fueron en localidades fronterizas
y de baja cobertura (20.000 dosis).

Se estima que el 10% de la poblacion canina es
Inmunizada por veterinarios particulares.

El control de foco ante la aparicion de murcielagos
positivos se hace en conjunto:

- MGAP diagnostico
- MSP busqueda de personas expuestas
- CNZ vacunacion gratuita de perros y gatos en la zona
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* Hizo su aparicion en octubre de 2007
con casos en bovinos, y vampiros (Desmodus rotundus) en
el norte del pais frontera con Brasil.
« La epizootia se extendid hasta 2010 en Rivera y Tacuarembo.
 En 2014 se verifico un brote en el departamento de Cerro
Largo.



Se vacuno practicamente todo el ganado de la zona de
riesgo y los perros y gatos de los focos (por CN2Z).

Las personas expuestas en cada foco se detectaron y
trataron rapidamente por MSP.

Se hace control de poblaciones de vampiros a cargo de
equipos del MGAP (capacitados por Brasil a través de
OPS).

Se mantiene una estrecha vigilancia del ganado con
sintomatologia compatible con rabia.

Se esta en permanente contacto con las autoridades
locales brasileras.

Se dan charlas y se entrega material informativo a las
poblaciones involucradas.



 En Uruguay hay 23 especies de murcielagos,
solo una hematofaga Desmodus rotundus.

 Desde 2008 se diagnostican quirdpteros
Insectivoros positivos (Tadarida brasiliensis,
Molosus molosus, Myotis spp) en varios
departamentos (Rivera, Tacuarembo, Artigas,
Montevideo, Maldonado, Lavalleja, Canelones,
Rio Negro y Salto).



VIGILANCIA

El diagnostico en animales por IFD se hace en el laboratorio
Miguel C. Rubino del MGAP.

bovmos equinos | caninos | felinos - otros

2012 26/1
2013 6 48/3 5
2014 12/2 2 1 1 26/3 4



 La denuncia ante el MSP de toda persona mordida es
obligatoria por ley desde 2004.

e Primera causa de notificacion

Mordeduras notificadas en el pais 1997-2014




PROFILAXIS

Desde 1993 se utiliza vacuna a cultivo celular en células
Vero.

La vacuna se almacena en el laboratorio Calmette en
Montevideo, y distribuye a través de la CHLAT a todo el
pais. Hay 23 centros con 2 tratamientos completos.

El suero homologo tambiéen se almacena en el
laboratorio Calmette y se envia la institucion que lo
solicita segun protocolo.

El tratamiento post exposicion es gratuito.

El tratamiento pre exposicion se sugiere para
determinadas actividades consideradas de riesgo y
corre por cuenta de cada persona.



Algoritmo de notificacidon y manejo
de casos de Rabia MSP/OPS 2012

La exposicion al virus rabico puede ser:

¢ De riesgo bajo o nulo (perro o gato con observacion s/p
a los 10 dias)

SIN MEDIDAS

< De riesgo alto (animal silvestre o comprobadamente
rabioso)

SUERO Y VACUNA



Algoritmo de notificacion y manejo de
personas mordidas

ALGORITMO DE NOTIFICACION Y MANEJO DE
PERSONAS MORDIDAS

MANEIO DE LAS LESIONES EN EL
CENTRO DE SALUD

1. La herida debe ser lavada con abundante
agua o solucion salina fisioldgica (NaCl 9%s)
estéril.

3. En caso de necrosis es imprescindible
debridar y asear cuidadosamente, clasificar
el tipo de herida y su extension y, de
sospecharse un compromise articular u
dseo, efectuar radiografias.

4. Evaluar la necesidad de sutura caso a
caso. las heridas profundas, lacerantes,
localizadas en la mano, con mas de 8 horas
de evolucidn, y en pacientes con factores
de riesgo, tienen una mayor probabilidad
de infectarse, con una frecuencia que va
entre 15y 20%

5. La profilaxis antimicrobiana estd indicada
en presencia de heridas profundas,
localizadas en mano y en aguellas que
reguieren cirugia.
Antibidtico  de
clavuldnico
Duracién: 3 a 5 dias dependiendo de
condiciones y evolucion de la herida

En caso de una celulitis debe tratarse por
un plazo de 10 a 14 dias.

Alternativa: clindamicina o cetriaxona (ifm
unica dosis)

eleccion:  amoxicilina-

RECUERDE: realizar profilaxis antitetanica
cuando corresponda  (revisar historia
vacunal y caracteristicas de la herida)

NOTIFIQUE EL CASO AL DEPTO DE
VIGILANCIA EN SALUD - DIVISION
EPIDEMIOLOGIA

Evento de Notificacion Obligatoria del
Grupo A — (notificacion inmediata por la via
mas rapida disponible)

Decreto Poder Ejecutivo 64,/004)

VIAS DE NOTIFICACION:

Tel.: 24091200

Fax.:24085838

E-mail: vigilanciaepi@msp.gub.uy
Online: www.msp.gub.uy

*previa autorizacion y coordinacion con DEVISA Tel. 24091200 — e-mail: vigilancizepi@msp.gub.uy f Unidad de Zoonosis y Vectores Tel. 26224501 — e-mail: zoonosis@msp.gub.uy

Asiste y notifica

MORDEDURA DE
RIESGO

ANIMAL DOMESTICOS
(PERRO/GATO)

-Iniciar vacunacion anti-rabica
5 dosis [dias 0, 3, 7, 14 y 28)

-Control de la herida y profilaxis
antimicrobiana segln
médica

indicacién

PERSONA MORDIDA
Paciente humano gue sufre una o mas
lesiones, de cualquier tipo, entidad o
gravedad, ocasionadas por mordedura
de cualquier mamifero, doméstico o
sahvaje.
DEPARTAMENTO DE
VIGILANCIA EN SALUD
(DEVISA)

UNIDAD DE

ZOONOSIS Y VECTORES

EVALUACION DEL CASO ¥ RIESGO DE
TRANSMISION DE RABIA

-Control de la herida

-Profilaxis
indicacion médica

antimicrobiana segln

-NO SE RECOMIENDA NINGUNA OTRA
MEDIDA (EJ. VACUNACION)

VACUNACION ANTI-RABICA: La vacunacion anti-rabica es administrada por la Comisién Honoraria de Lucha Antituberculosa

{CHLA-EP) en todo el pais. Consultar ubicacion de vacunatorios y horarios de atencion:

Tel. 2400 1444 / e-mail: chlaep@adinat.com.uy / web: www.chlaep.org.uy

Por consultas respecto a inmunizaciones {contraindicaciones, reacciones adversas): Unidad de Inmunizaciones — Division
Epidemiologia. Tel. 24080280. e-mail: inmunizaciones@ msp.gub.uy

87 orgonizacion
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EVALUACION  DEL
TRANSMISION DE RABIA
La evaluacidn del animal mordedor implica
determinar el riesgo de que sea portador de
rabia.

Se realiza de acuerdo a la especie, a traves de la
bisqueda, observacion o estudio de laboratorio
del animal mordedor.

RIESGO DE

A) PERROSy GATOS

Solo en estas especies se recomienda realizar la
observacion del animal merdedor, cuando ello
es posible, durante un plazo de 10 dias a partir
de la fecha de la lesion, asi el animal parezca
sano en ese momento, existiera una razén
aparente para la agresion o tenga vacuna
antirrabica al dia.

Cuando no es posible observar al animal (por ej.
cuando se desconoce su paradero o se trata de
un perro callejero) se considerarda  una
mordedura de nesgo por defecto

B) ANIMALES SILVESTRES O
COMPROBADAMENTE RABIOSOS

Toda mordedura (o arafiazo) por animales
silvestres (murciélagos, zomos, monos, etc) se
considera de riesgo de transmision de rabia
hasta demostracion de lo contrario.  los
roedores MO se incluyen como animales de
riesgo. En caso de duda respecto a otros
animales, consultar a la Unidad de Zoonosis y
Vectores.

+ Al 102 dia el perro o gato mordedor ha
fallecido o es inubicable.
Animal fallecido estudiade en el
DILAVE con resultado positivo para
virus rabico.
Animal silvestre: siempre

® Perro/ Gato: Al 102 dia el animal se
encuentra vivo
No presenta signos de la enfermedad.

OPS/OMS-DIVISION EPIDEMIOLOGIA- DIGESA-MSP. ENERO 2012




ESPECIE AGRESORA
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® perro
m gato
® murciélago
= otros




LUGAR DE LA MORDEDURA
SEGUN LA EDAD
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Cambios a destacar

(1 El lugar del accidente paso6 de ser
70% en via publica en 1999 a 45%
en 2009.

[1 El tamafo de los perros ha
aumentado 10kg en 7 anos (CNZ)

[1 1998 media nacional 17 kg
2005 media nacional 27 kg

[ Ciertas razas de gran porte no son
utilizados como perros de guardia
sino que conviven con la familia sin
haberse informado lo suficiente sobre

como educarlos.




[1 No hay razas buenas o malas sino perros dominantes, de
gran porte en manos de duefios no calificados

[ Los accidentes en domicilio involucran familiares o amigos
[1 La mayoria responden a agresiones por dominancia

[1 Las lesiones son de mayor gravedad, en general multiples
[1 Los ninos y ancianos no interpretan los signos previos al

e [0 [seo [edad ]

2002 2
2004 79
2008 63

2012 5
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Fallecidos por mordedura de perro

2013

2014
2015




INSUMOS

Se adquieren los bioldgicos a través del fondo rotatorio
de la OPS.

La compra anual es de unas 1000 dosisy 50 a 70
ampollas suero homalogo.

Todo se centraliza en el laboratorio Calmette en
Montevideo quien se encarga de su distribucion y
aplicacion en todos los departamentos segun protocolo
del MSP.

23 centros de salud cuentan con 2 tratamientos
completos y el suero se coordina con la institucion que
lo administra para el envio del n° de ampollas necesario
desde Montevideo.



Declaracion de area libre

Rabies, countries or areas at risk

« En 2011 se trabajo en la
elaboracion de un
proyecto TCC con Chile
para declarar a Uruguay
libre de rabia canina (V1y
V2).

SEAREEREE BEES. @RS . Pgrte de sus objetivos

e ooy ot srese st eran sensibilizar a los
=2 1 profesionales de la salud
. humanay animal en el
diagnaostico y prevencion,
asi como capacitar
personal de los

laboratorios del MSP y

MGAP en distintas

técnicas.




Retos mas significativos para mantener el
pais libre de rabia

e Incrementar el n° de muestras
o Capacitar personal de laboratorio
 Campafa de comunicacion de riesgo

(la poblacidon no considera que pueda
reaparecer, ni los veterinarios ni los medicos
la toman en cuenta en sus diferenciales,
muy baja cobertura de vacuna canina)



Gracias por su atencion!

Preguntas?

gwillat@msp.gub.uy



