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INTRODUCCION

Las agresiones por animales son frecuentes en nuestro medio, generando problemas sanitarios
tanto médicos como veterinarios ademas de crear alarma entre los pacientes. La rabia aparece
tras la mordedura de un mamifero, generalmente un perro, portador del virus, presentandose
como una encefalitis virica aguda, casi siempre mortal.

Actualmente, Espafia (excepto las ciudades de Ceuta y Melilla) y por tanto Castilla y Leén, estan
libres de rabia terrestre desde 1978, sin notificacion de casos de rabia canina, a excepcion del
caso de rabia importado de Marruecos y declarado en junio de 2013.

Los quirdpteros (murciélagos) pueden ser reservorios de la rabia y en los estudios realizados, se
ha comprobado que los murciélagos espafioles son potencialmente portadores del virus de la rabia
(en junio de 2018 se ha confirmado un caso positivo de rabia en un murciélago de Valladolid). El
numero de casos en estos animales ha ido en aumento desde los afios ochenta, aunque en ellos
el ciclo de rabia no se cruza con el de los mamiferos (por lo que la transmisién de rabia de
murciélagos a mamiferos es ocasional). La rabia en murciélagos se considera un potencial pro-
blema para la salud publica ya que dichos virus pueden ser mortales para los mamiferos.

La proximidad con Marruecos, donde existe rabia en animales domésticos y salvajes, ha facilitado
la aparicién de varios casos en perros procedentes de ese pais que han desarrollado la rabia en
Francia. Esto, unido a los viajes cada vez mas frecuentes a paises endémicos, hace preciso el
desarrollo de un protocolo de actuacién ante una mordedura o agresién de riesgo.

AGENTE

La rabia esta producida por un virus RNA lineal, neurotrépico, del orden Mononegavirales, familia
Rhabdoviridae y género Lyssavirus, que comprende siete virus o genotipos diferentes, clasificados
en dos filogrupos:

Filogrupo 1:
e Genotipo 1: virus de la rabia (RABV).
¢ Genotipo 4: virus Duvenhage (DUVV).
e Genotipo b: Lyssavirus europeo de murciélago tipo 1 (EBLV-1).
e Genotipo 6: Lyssavirus europeo de murciélago tipo 2 (EBLV-2).
e Genotipo 7: Lyssavirus australiano de murciélago (ABLV).

Filogrupo 2:
e Genotipo 2: virus de murciélago de Lagos (LBV).
e Genotipo 3: virus Mokola (MOKYV).

Esta clasificacion esta evolucionando constantemente debido a la frecuente identificaciéon de
nuevos Lyssavirus.

El virus es fragil y no sobrevive por mucho tiempo fuera del hospedador, permanece estable varios
meses entre 0-4°C, pero se inactiva rapidamente por el calor, entre 30-50°C, la luz solar directa
y los detergentes (envoltura lipidica) y es resistente a la congelacién. Los virus son estables a pH
entre 5-10, se destruyen por enzimas proteoliticas, y en saliva a temperatura ambiental pueden
sobrevivir hasta 24 horas.



El serotipo (genotipo) 1 o clasico, afecta principalmente a perros, zorros, pequefios carnivoros,
murciélagos hemato6fagos e insectivoros americanos. Los serotipos (genotipos) 5 y 6 afectan a
murciélagos insectivoros europeos pudiendo ser transmitidos a mamiferos terrestres. Otros sero-
tipos (genotipos), afectan a murciélagos frugivoros e insectivoros del Caucaso y Australia.

EPIDEMIOLOGIA

Todos los mamiferos pueden ser reservorio, aunque existen grados de susceptibilidad frente a la
enfermedad. Los canidos son los mas susceptibles y entre ellos el mas frecuente es el perro,
dando lugar al ciclo doméstico que en paises de Africa, Asia y Sudamérica es de gran
importancia, lo que da lugar a un gran niimero de casos humanos. El ciclo salvaje en Europa esta
representado por el zorro y en Norteamérica por el mapache y el murciélago insectivoro, aunque
también pueden infectarse y ser transmisores otros mamiferos. También es importante el papel
de los murciélagos insectivoros y frugivoros, como transmisores en Europa y Asia Central, mante-
niendo el Lyssavirus europeo de murciélago 1y 2.

La infeccién natural de la rabia en los mamiferos generalmente causa una infeccién mortal,
aunque ocasionalmente se han detectado anticuerpos rabicos en perros domésticos de Etiopia,
por lo que la trasmisién de la rabia en animales con sintomatologia poco clara es posible.

La saliva del animal rabioso es el vehiculo de infeccion. La entrada del virus ocurre a través de
heridas producidas por una mordedura o mas raramente por contacto de la saliva infectada con una
superficie mucosa o con heridas previas. El virus no atraviesa la piel intacta. También se ha demos-
trado la transmisién por trasplantes de 6rganos y diseminacién aérea en circunstancias especiales
(aerosoles con gran cantidad de virus como en laboratorios o cavernas que albergan murciélagos).

El periodo de incubacién es muy variable, (desde apenas dos dias hasta mas de siete afios), pero en
general es de tres a ocho semanas. Este periodo depende fundamentalmente de la gravedad de la
herida, la ubicacién de ésta en relacion con la inervacion y la distancia al encéfalo, la cantidad y la
cepa de virus introducidos y la proteccién conferida por la ropa.

La transmision persona a persona es muy rara. En los perros y gatos, el periodo de transmision es de
3 a 7 dias antes de que aparezcan los signos clinicos, aunque se ha observado excrecion de particu-
las virales hasta 15 dias antes de la apariciéon de los primeros sintomas clinicos y esta excrecién
continla hasta la muerte del animal. En el resto de animales este periodo es mal conocido.

Todos los mamiferos son susceptibles de padecer la enfermedad. Durante la infeccion el virus queda
protegido de la vigilancia inmunitaria por estar dentro de las neuronas. La respuesta de anticuerpos
en el suero y en el liquido cefalorraquideo es impredecible; raramente se detectan antes de las 2
semanas de enfermedad. En las personas vacunadas, pre o posexposicion, los anticuerpos neutra-
lizantes del virus permanecen un periodo largo de tiempo. En ocasiones puede ser necesario realizar
serologias periddicas para constatar el nivel de anticuerpos y revacunar si éste no fuese suficiente.

DEFINICIONES RELACIONADAS CON RABIA ANIMAL

¢ Caso posible: animal que ha estado en contacto con un caso probable.

¢ Caso probable: animal que haya estado en contacto con un caso confirmado y/o que tenga
sintomatologia clinica compatible. A la hora de valorar la sintomatologia se tendran en
cuenta los antecedentes de viaje a paises en los que la rabia es endémica, la posibilidad de
importacion ilegal y las mordeduras por murciélago.

e Caso sospechoso: bajo este término, se engloban los casos posibles y los probables.

¢ Caso confirmado: animal con confirmacién por laboratorio



¢ Evaluacion previa o valoracion inicial tras una agresion: Consistira en el cotejo de la docu-
mentacion e identificacion del animal, la comprobacién de su situacién vacunal respecto a
la rabiay el examen del animal, asi como una breve entrevista a su propietario o responsable
y con la persona agredida, para valorar los factores que motivaron la agresion y los posibles
cambios de caracter del animal.

¢ Observacion animal: Cuarentena del perro o gato durante un periodo de 14 a 20 dias (perio-
dos necesarios para asegurar que no era infectivo en el momento de la agresion). Para ani-
males salvajes, la recomendacién general es el envio al laboratorio de una muestra (si el
cadaver esta disponible) y de forma excepcional un aislamiento preventivo del periodo que
se considere oportuno en funcion de la especie animal y de las circunstancias, de forma que
quede separado y se pueda monitorizar su evolucién durante este periodo

¢ Periodo de investigacion epidemiolégica: se incluyen 20 dias antes de la muerte del animal
positivo.

¢ Nivel de alerta O: territorio sin casos de rabia animal terrestre

¢ Nivel de alerta 1: deteccién de un caso de rabia con posibilidad de transmisién autéctona.

¢ Nivel de alerta 2: aparicién de casos secundarios en animales domésticos.

¢ Nivel de alerta 3: extension del foco de rabia a fauna silvestre.

* Area de restriccion (AR): area de riesgo definida por la autoridad competente tras la decla-
racion del nivel de alerta 1 o superiores.

PROFILAXIS POSEXPOSICION

En abril de 2018 la OMS public6 su nuevo posicionamiento en vacunacién antirrdbica, con mo-
dificaciones en las pautas y en las vias de administracién de las vacunas, tanto en preexposicion
COMoO en posexposicién.

En junio 2022 el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) actualizé las
indicaciones de vacunacion frente a la rabia en posexposicién incluyendo una quinta dosis de
vacuna en las personas inmunodeprimidas que no estén correctamente vacunadas. Asi se recoge
también, en la documentacién sobre profilaxis antirrabica de los CDC y la UK Health Security
Agency. Todos estos cambios se han recogido al actualizar este protocolo.

La exposicién a la rabia es consecuencia de la pérdida de continuidad de la piel, causada por los
dientes de un animal rabioso o por contaminacién de las mucosas por saliva de un animal
enfermo. En el caso de los quirdpteros se considera de riesgo cualquier exposicion.

Se trata en todos los casos de una urgencia clinica, por lo que la asistencia sanitaria no debe
demorarse.

Las actuaciones preventivas ante agresiones sospechosas de rabia consisten en el tratamiento de
la herida y en la valoracién del riesgo para realizar la profilaxis posexposicién adecuada, que se
indicara tras considerar los factores relativos a la exposicién (agresién), animal agresor y
antecedentes de la persona agredida:

La OMS clasifica el tipo de exposicion en:

I. Tocar o alimentar animales. Lametadas en piel intacta.

Il. Rasgufios, abrasiones o mordisqueos sin sangrado, en piel descubierta.

Ill. Mordeduras o arafiazos Unicos o multiples. Lenglietadas/lametadas en piel erosionada.
Contaminacién de las mucosas con saliva.



Se considerara de forma especial la exposicion a murciélagos ya que determinar si ha existido
o no mordedura puede resultar dificil.

Ademas, en exposicion Il y Ill, habra que considerar:
¢ Las circunstancias de la agresion. Si la mordedura no fue provocada el riesgo es mayor.
¢ El sitio y la severidad de la herida. Las heridas mas graves (multiples, profundas y con mayor
dafio tisular) y las mas proximas al cuello o a la cabeza son de mayor riesgo.

La especie y el pais de origen

Espafia, a excepcion de las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla, es un pais libre de rabia
terrestre desde 1978, salvo el caso de rabia importado de Marruecos y declarado en junio de
2013. Por ello, si el animal procede de estas dos ciudades, o ha estado en ellas en los ultimos
tres meses se realizara profilaxis posexposicion.

Las mordeduras ocurridas en paises NO libres de rabia o por animales domésticos como perros y
gatos o por hurones, mofetas, zorros 0 monos procedentes de paises NO libres de rabia presentan
mayor riesgo, por lo que se realizara profilaxis posexposicion. Las mordeduras por perros, gatos o
monos presentan mayor riesgo y son indicacién de profilaxis posexposicion. El riesgo es menor si la
agresion es por roedores (ratas, ratones, hamsters, cobayas), lagomorfos (conejos y liebres) o caballos.

La exposicion a murciélagos es SIEMPRE de riesgo.

La conducta, el estado de vacunacién y la disponibilidad del animal

Si el animal presenta un comportamiento extrafio o agresivo o no ha sido provocado el riesgo es
mayor. Si el animal esta correctamente vacunado, de forma continuada, el riesgo es minimo. Si
se dispone del animal se observara durante un periodo de 14 a 20 dias y si permanece vivo y
sano se suspendera la profilaxis posexposicion.

Hay que considerar el estado inmunitario de la personay sus antecedentes de vacunacién antirra-
bica. Las personas inmunodeprimidas incluyendo las que reciben tratamiento inmunosupresor
tienen un mayor riesgo.

Una vez que se ha valorado la situacién e indicado la profilaxis posexposicion es importante
recordar que:
¢ No existen contraindicaciones para la profilaxis, ni por edad, ni por embarazo, ni por déficit
inmunitario.
¢ La pauta vacunal es igual para nifos y adultos.

Al realizar la profilaxis se diferencian dos situaciones dependiendo de si la persona agredida ha
sido vacunada previamente frente a rabia o0 no. Para las actuaciones derivadas de este protocolo
(Ver Anexo |) se considera:

PERSONA COMPLETAMENTE VACUNADA:
¢ Ha sido vacunado con 2 dosis IM en los dias O y 7 y han transcurrido menos de 3 aios
cuando se produce la exposicion.
¢ Ha sido vacunado con 3 dosis de preexposicion los dias 0, 7 y 21-28.
¢ Ha sido vacunado con 2 dosis los dias O y 7 y ha recibido un booster antes de los 3 aios.
¢ Ha sido vacunado con una profilaxis posexposicion de 4 o mas dosis.
¢ Ha sido vacunado, pre o posexposicion, y tiene una serologia con niveles de Ac >0,5 Ul/ml.



PERSONA INCOMPLETAMENTE VACUNADA O NO VACUNADA
¢ Ha sido vacunado con 2 dosis IM en los dias O y 7 y han transcurrido mas de 3 afios cuando
se produce la exposicion sin que se disponga de serologia previa protectora.
¢ Persona con serologia que muestra niveles de Ac<0,5 Ul/ml.
¢ Persona que ha recibido una tinica dosis de vacuna antirrabica.
¢ Persona que no ha recibido ninguna dosis de vacuna antirrabica.

Respecto a la vacunacién antirrabica, existen pautas de administracién intradérmicas. Sin
embargo, en nuestro medio, la pauta preferente de administracion sera intramuscular.

Ante cualquier agresiéon debera hacerse un lavado minucioso de la herida con agua jabonosa,
provocando arrastre, durante al menos 10-15 minutos. Ademas, se valorara la necesidad de pro-
filaxis antitetanica.

CARACTERISTICAS A TENER EN CUENTA TIPO DE PROFILAXIS POSEXPOSICION

Animal al que se ha
expuesto el paciente

Vacuna preexposicion
completa del paciente

Tipo de exposicion

No inmunodeprimido

Inmunodeprimido

Murciélago

Completamente
Vacunado

Cualquier sospecha
fundada de exposicion y
cualquiera de las categorias
Iyl

* No gammaglobulina
* 2 dosis de vacuna IM en
losdias 0y 3

* Gammaglobulina
* 4 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3,7y 21/28

Incompletamente
0 no vacunado

Cualquier sospecha
fundada de exposicion y
cualquiera de las categorias
I, 1y I,

* Gammaglobulina *
* 4 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3, 7y 21/28

* Gammaglobulina
* 5 dosis de vacuna IM enlos
dias S0,3,7,14y 28

¢ Animal confirmado

* Animal probable,
posible,

* o con indicios de
importacion ilegal,
translocacion accidental
o antecedente de viaje a
zona endémica o en
Ceuta y Melilla.

Completamente
Vacunado

I. Tocar o alimentar
animales. Lametadas en
piel intacta.

NO PRECISA PROFILAXIS ANTIRRABICA

POSEXPOSICION

Il. Rasgufios, abrasiones o
mordisqueos sin sangrado,
en piel descubierta.

lll. Mordeduras o arafiazos
Unicos o multiples.
Lenglietadas/lametadas en
piel erosionada.
Contaminacion de las
mucosas con saliva.

* NO Gammaglobulina
* 2 dosis de vacuna IM en
losdias 0y 3

* Gammaglobulina
* 4 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3, 7y 21/28

Incompletamente
o no vacunado

1. Tocar o alimentar
animales.Lametadas en piel
intacta.

NO PRECISA PROFILAXIS ANTIRRABICA

POSEXPOSICION

Il. Rasgufios, abrasiones o
mordisqueos sin sangrado,
en piel descubierta.

* No Gammaglobulina
* 4 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3, 7y 21/28

1ll. Mordeduras o arafiazos
unicos o multiples.
Lenglietadas/lametadas en
piel erosionada.
Contaminacion de las
mucosas con saliva.

* Gammaglobulina *
* 4 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3, 7y 21/28

¢ Gammaglobulina
* 5 dosis de vacuna IM en
los dias 0, 3,7, 14y 28

Perro y gato domésticos
sobre los que no
concurren las anteriores
circunstancias.

Cualquier otro
mamifero, disponible o
no, que no es un
murciélago, sobre el que
no concurren las
anteriores
circunstancias

NO PRECISA PROFILAXIS ANTIRRABICA POSEXPOSICION

*Si la persona ha recibido 2 dosis de vacuna en los 3 ultimos afios NO se administrard Inmunoglobulina.




Es importante recordar que cuando la vacuna antirrabica se administra por via IM
(intramuscular) una dosis es equivalente a un vial y hay que administrar el vial entero.

También es importante recordar que ante una agresién en una persona que ha recibido una
pauta completa de profilaxis posexposicion en los tres meses anteriores NO hay que admi-
nistrar ninguna profilaxis excepto el lavado de la herida.

En vacunacién se considera dia O el dia que se administra |la primera dosis de vacuna.

Cuando la pauta de vacunacion incluya 2 dosis el dia O se administrarad una dosis en cada
brazo.

En vacunados previamente la profilaxis posexposicién se realizara siempre, independien-
temente del tiempo transcurrido desde la vacunacién.

La persona que recibié vacunacién pre o posexposicion antes de 1985 se considera NO
vacunado.

¢ Si hay que continuar una pauta de vacunacion indicada fuera de Espafia, en la que se utilizd

vacuna intradérmica, las dosis restantes pueden administrarse por via IM.

Una vez iniciada la vacunacién, un retraso de pocos dias en una dosis no es importante. El
dia que la persona acuda se administrara la dosis retrasada y se mantendra el intervalo
adecuado con las siguientes dosis.

Las vacunas de rabia se pueden intercambiar. Si una persona ha sido vacunada en el ex-
tranjero con una vacuna no comercializada en Espafia la pauta de vacunacion se continuara
con alguna de las vacunas comercializadas en Espafia.

La dosis maxima de IG (Inmunoglobulina) es 20 Ul/kg tanto para nifios como para adultos.
Toda la IG, o tanta como sea posible, se infiltrara dentro y alrededor de la o las heridas.

En heridas en las que se administra |G es preferible no suturarlas. Si fuese necesario suturar
la herida, primero se inyecta la IG y después se sutura, sin apretar la sutura.

A pesar del amplio periodo de incubacién de la enfermedad, si la exposicién a una agresion
sospechosa de rabia ocurrié hace mas de un afio la administraciéon de |G NO esta indicada.

Si no existe una herida clara, como por ejemplo en la exposicién a murciélago, la IG se
administrara en el deltoides o en el muslo, excluyendo los gluteos.

Pasado el 7° dia de inicio de la vacunacién o méas de 1 dia de la 2% dosis, la inmunoglobulina
antirrdbica NO esta indicada porque interfiere con la respuesta vacunal.

La IG tampoco esta indicada en personas parcialmente vacunadas salvo que sean inmuno-
deprimidos. Las personas parcialmente vacunadas son aquellas que tienen menos de 3 do-
sis en profilaxis de preexposicién o una serologia con niveles de Ac <0,5Ul/ml.

Toda la IG, o tanta como sea posible, se infiltrara alrededor de la o las heridas. La restante,
si la hubiera, se administrara IM en un sitio distante del lugar de administracién de la vacu-
na, preferiblemente en zona anterolateral de la pierna. Cuando hay que administrar méas de
2 ml en nifios 0 mas de 5 ml en adultos, la IG puede dividirse en pequefias cantidades e
inyectarla en sitios diferentes (Ejemplo: paciente de 70 kg de peso. 70*20 Ul = 1.400 Ul.
Como cada ml contiene 150 Ul 1.400/150=9,3 ml. La dosis maxima de inmunoglobulina
es de 20Ul/kg de peso.
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VACUNAS RECOMENDADAS POR LA OMS Y VACUNAS E INMUNOGLOBULINAS DISPONIBLES
EN ESPANA

VACUNAS RECOMENDADAS POR LA OMS

Las vacunas recomendadas por la OMS son vacunas purificadas de cultivos celulares (CCV) y
vacunas de huevos embrionados (EEV), conjuntamente definidas como (CCEEVs). Todas las
CCEEVs parten de virus rabico que ha sido propagado en células diploides humanas, células
Vero, células de embrién de pollo o en huevos de pato embrionados. La potencia recomendada
por la OMS es de >2,5 Ul por dosis para administracién IM.

En Espafia, a fecha de la revisién de este protocolo, la vacuna antirrabica disponible es Rabipur®,
vacuna inactivada.

Laboratorio titular de Procedimiento de

D Fecha de autorizacion
autorizacion

Nombre comercial la autorizacion de la
comercializacion

RABIPUR

Polvo y disolvente para .
solucion inyectable en jeringa BAVARIAN NORDIC A/S Reconocomiemto mutuo 27/05/2006

precargada

La IG, de uso hospitalario, que se puede utilizar en el momento de la actualizacion de este pro-
tocolo es: Berirab® P 5 ml, jeringa precargada 150Ul/ml. 1 solucién inyectable de CSL Behring,
S.A.

Berirab® P es un medicamento extranjero de uso hospitalario. La peticion la solicitaria la
farmacia del hospital al que se derive el paciente,

Para ambos preparados consultar la ficha técnica actualizada
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de Castilla y Leén

ACTIVIDADES DE LAS UNIDADES IMPLICADAS

Las mordeduras o agresiones por animales son vistas en primer lugar por los médicos asistencia-
les quienes realizaran la estimacion del riesgo de rabia (anexo 1) y, una vez visto y atendido el
paciente, notificaran la agresion al Jefe de Servicio Territorial de la provincia correspondiente, a
través de la ficha de notificacién.

En caso de estimar riesgo de rabia, la notificacién sera urgente a través del Sistema de Alertas
Epidemiolégicas de Castillay Ledn. La agresién se comunicara a las Secciones de Epidemiologia
y de Proteccién de la Salud. Del mismo modo, la Seccién de Proteccién, informara a la Seccién
de Epidemiologia del resultado final de la vigilancia del animal.

La Seccion de Epidemiologia asesorara al profesional sanitario y actuara sobre las cuestiones
relacionadas con la persona agredida.

La Seccion de Proteccion de la Salud actuara sobre las cuestiones relacionadas con el animal
agresor y sera el interlocutor con los veterinarios dependientes de la Consejeria competente en
la materia. Esta Seccién sera asimismo responsable del registro de agresiones, al que podran
acceder las dos Secciones.



FICHA DE NOTIFICACION DE AGRESIONES POR ANIMAL

Fecha de notificacion (consulta): ......... Leieiiiiiiiens Y . Hora: ....cocevneinennns h.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Nombre ¥ APellidos: ........oooiiiiiii i
D11 (X0 od [+ T
LOCAlidad: .. ..o e

Provincia: ........cooovviinii Teléfono:......c.oovieiii e

DATOS DE LA PERSONA AGREDIDA

Nombre y Apellidos: ..o
Sexo: |:| Hombre |:| Mujer

Edad....................... Fecha de nacimiento ......... Lo, Liciiiiinnn,

D] (7ot o1+ PRSP
Teléfono:..........ooovvviiiii

Ha sido vacunado previamente de rabia: |:| Si |:| No
Numero de dosis: ............... Fecha de la altima dosis......... Lo, lvoiiiiiinn,

Tiene Tto. Inmunosupresor o es inmunodeficiente: |:| Si |:| No

DATOS DEL ANIMAL AGRESOR

|:| Perro |:| Gato |:| Murciélago |:| Mono

Animal: |:| Doméstico DSalvaje

Pais de origen: |:| Espafia Peninsula y Canarias |:| Ceuta |:| Melilla

Otro (eSPeCifiCar): ... .coeiiii
Riesgo de rabia en el pais de origen del animal: |:| Alto |:| Medio |:| Bajo
Comportamiento del animal: |:| Normal |:| Agresivo

Se puede vigilar al animal: |:| Si |:| No

Esta vacunado: |:| Si |:| No

Duefio: |:| Conocido |:| Desconocido




Si es conocido:

Nombre y APellidos ........oiiiii i
D11 2T o7 o7 T+ 3 PRI
Teléfono: ...

Si es desconocido indicar alguna caracteristica que ayude a localizarlo.

DATOS DE LA MORDEDURA

Se provocé al animal: |:| Si |:| No

Tipo de herida: |:| Rasgufio/arafiazo |:| Mordedura

|:| Contaminacién de las mucosas

Existe sangrado: |:| Si |:| No

Herida: |:| Unica |:| multiples

Localizacion de la herida: |:| distal |:| proximal |:| cabeza |:| cuello

Observaciones:

Tratamiento de la herida: |:| Si |:| No

Se pauta profilaxis posexposicion: |:| Si |:| No
Inmunoglobulina antirrabica: |:| Si |:| No
Vacunacién: |:| Si |:| No

Pauta:

[Isi [no
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