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1 Introducci6

La rabia és una zoonosi virica que és gairebé sempre mortal i que causa problemes
importants de salut pablica a escala mundial. Es considera que tots els mamifers
son susceptibles a la malaltia, pero el reservori més important sén els canids,

especialment els gossos, responsables del 99% dels casos en humans.

La transmissio es produeix des dels mamifers a les persones per mitja de la saliva
inoculada a la pell per ferides causades per mossegades, esgarrapades o per
llepades a les mucoses, Tanmateix, es considera que el virus no traspassa la pell
intacta. La malaltia cursa com una encefalitis, normalment de manera aguda i
progressiva. El quadre clinic pot estar precedit per malestar general, sensacio
d’angoixa, cefalea, febre, alteracions sensorials indefinides i, sovint, parestésia al
lloc de la lesio. També pot comportar excitabilitat i aerofobia, tot i que ocasionalment
pot debutar amb una forma paralitica. La malaltia evoluciona fins a la presentacio
de parésies o paralisis, amb un espasme dels musculs de la deglucié que causa
hidrofobia. A la fase final es presenten deliris i convulsions i, sense intervencio

medica, el quadre causa la mort en 2-6 dies per paralisi respiratoria.

Encara que I'encefalitis rabica en humans és molt greu i no disposa de tractament
especific, la infeccié es pot prevenir. També es disposa de profilaxi preexposicio i

postexposicio.

A Catalunya no hi ha rabia terrestre pero, tanmateix, s’han detectat ratpenats infectats
i també, puntualment, gossos rabiosos a Franga procedents del Marroc que podrien
haver viatjat a través del territori de I'Estat. També son frequents les consultes dels
viatgers internacionals a paisos amb endémia de rabia en relacié amb situacions que
requereixen immunoprofilaxi. L’'objectiu d’aquest protocol és revisar la situacio
epidemiologica de la rabia, valorar el risc de la malaltia a Catalunya i protocol-litzar les
mesures d’actuacio davant eventuals situacions de risc. També es revisen les

actuacions en els viatges internacionals.
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2 Epidemiologia

2.1 Situacio6

L’Organitzaci6 Munduial de la Salut (OMS) estima que cada any 10 milions de
persones s’exposen a la rabia i que aquesta produeix 55.000 morts, la majoria a paisos
en vies de desenvolupament (31.000 morts a Asia i 24.000 a I'Africa). A 'América
Llatina s’ha reduit drasticament la malaltia, més del 95%, i la majoria de casos es

produeixen a partir de vampirs hematofags.

La rabia a Europa segueix present en cicles diferents i separats. La rabia domestica
afecta paisos de I'Europa de I'Est, principalment els paisos de la Federacié Russa,
Ucraina i Bielorrussia, i és en aguests paisos on s’han produit les darreres morts per
rabia. L'epizootia entre animals salvatges afecta els mateixos paisos del nord-est
d’Europa, alguns paisos del sud-est d’Europa (com Sérbia, Croacia i Romania) i del
nord (Letonia i Lituania). Aquest cicle salvatge es manté per la guineu vermella i altres
carnivors petits. També s’ha de tenir present el paper dels ratpenats insectivors i
frugivors en el manteniment del Lyssavirus a Europa i Asia central. Aquest virus ha
estat el responsable de casos en humans a Europa i, a meés, ha estat identificat en tres
ovelles i una marta, i va produir la mort d’'un gat domeéstic a Franca. Aixo va posar de
manifest la possible transmissio d’aquest virus a 'home i el risc important que
comporta la presencia de quiropters portadors a prop de les persones i els seus

animals domestics.

Respecte a la situacio actual de la rabia a Catalunya i a I'Estat espanyol, des de I'any
1978 no s’hi han detectat casos de rabia en mamifers terrestres, a excepcio d'un fet
puntual que va tenir lloc 'any 2013, any en que es va detectar un gos de propietaris
catalans que va patir rabia poc temps després d'arribar d’'un viatge al Marroc.
Tanmateix, des de l'any 2004 s’han detectat casos de rabia a Frangca en gossos
procedents del Marroc que havien passat per 'Estat espanyol, els quals, en teoria,

podrien haver generat situacions de risc. També s’han comunicat casos esporadics de
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rabia en gossos, gats i cavalls a Ceuta i Melilla. A més, a diverses comunitats
autonomes s’han detectat ratpenats infectats pel Lyssavirus rabic europeu (EBLV1 i

EBLV2, de I'angles European bat Lyssavirus 1 i European bat Lyssavirus 2).

Atesa la situacié epidemiologica comentada és possible que es presentin
esporadicament casos en humans per mossegada de ratpenats a Catalunya i a
I'Estat espanyol. Tampoc no es pot descartar la possible aparicié i manteniment d’'un
brot a partir de la importacié d'un gos infectat o d’'una guineu, si la soca importada
és dorigen vulpi. Tanmateix, a la practica, la majoria de consultes de rabia
corresponen a viatgers internacionals procedents de paisos endémics i que han
estat exposats eventualment a animals, sense haver realitzat la immunoprofilaxi o

perqué aquesta va ser incompleta.

2.2 Agent i reservori

La malaltia esta causada per un virus ARN neurotropic, de la familia Rhabdoviridae i
del génere Lyssavirus. Aquest genere esta compost per 7 virus o serotipus diferents,
gue s’agrupen en dos grups filogenetics: filogrup 1 (serotipus 1, 4, 5, 6 i 7) i filogrup
2 (serotipus 2 i 3). Aquesta classificacio es revisa sovint, atés que la identificacio de

nous Lyssavirus és relativament frequent.

El virus de la rabia es considera poc resistent i no sobreviu llargs periodes fora de
I'hoste. Es molt sensible als detergents, a la calor (30 °C - 50 °C) i a les radiacions.
En canvi, és resistent a la congelacié. També és estable en un pH entre 51 10, i a la

saliva, a temperatura ambient, pot sobreviure fins a 24 hores.

Cada serotip presenta capacitat d’infeccid, reservori i caracteristiques diferents. El
serotipus 1, o virus de la rabia classic (RABV), afecta principalment gossos, guineus,

llops, petits hematofags carnivors i ratpenats insectivors nord-americans. A Ceuta i
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Melilla s’han descrit casos de gossos i altres mamifers afectats pel serotipus 1 (virus
classic).

La resta de serotipus (2-7) rarament causen casos en humans. El serotips 516 (EBLV1
i EBLV2) afecten els ratpenats insectivors a Europa i, esporadicament, es poden
transmetre als mamifers terrestres. Els Lyssavirus d’insectivors europeus (EBLVL1 i
EBLV2) es comporten d’aquesta manera. No sempre son letals per a I'hoste. En els
ratpenats poden causar una encefalitis pero, tanmateix, sovint no presenten
simptomes. Els EBLV1 i els EBLV2 estan ampliament distribuits arreu d'Europa, pero
el nombre de casos entre els mamifers ha estat molt baix i la transmissio es considera
poc eficient. També s’ha pogut constatar la recuperacié de ratpenats després d’'una
encefalitis i la negativitzacié serologica en persones i animals. Altres serotips descrits
recentment afecten ratpenats insectivors i frugivors d’Australia i del Caucas.

Malgrat totes les diferencies apuntades, els serotips 1 i 5 presenten certa similitud
antigénica i es considera que es pot fer la immunoprofilaxi amb les mateixes vacunes

I immunoglobulines.

Tots els mamifers poden ser reservori del virus, pero hi ha diferents graus de
susceptibilitat a la malaltia. Els gossos son els mamifers més susceptibles. També hi
ha una relaci6é estreta entre la soca del virus i el seu reservori habitual, encara que
també es pot transmetre a altres especies; tanmateix, la supervivencia del virus és
més dificil. Per exemple, el virus vulpi adaptat a les guineus es pot transmetre a altres
especies d’'animals com els bovins, perd des d'aguests no es transmet a altres

especies.

El reservori més comu del virus son els canids salvatges (la guineu, el llop i el xacal),
els domestics com el gos i altres mamifers carnivors. De tots aquests, el més important
és el gos, responsable del cicle anomenat domestic, frequent als paisos menys
desenvolupats d’Asia, Africa i América del Sud, i de gran importancia pel nombre de

casos potencials en humans que poden causar. El cicle en animals salvatges esta

8
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format a Europa per la guineu i el ratpenat insectivor, mentre que a America del Nord
el formen I'6s rentador i el ratpenat insectivor, encara que també hi poden participar
altres mamifers. S’ha de tenir present el paper dels quirdpters insectivors i frugivors
en el manteniment dels Lyssavirus a Europa i Asia central. Es molt inusual que altres
mamifers com I'esquirol, el conill o la rata es puguin infectar i no se’ls ha de considerar

transmissors eventuals de la malaltia.

2.3 Periode d’incubaci6é i mecanisme de transmissio

El periode d'incubacié és generalment de 3 a 8 setmanes, pero pot ser molt variable
(des de només 2 dies fins a més de 7 anys), en funcio de la localitzacio6 i gravetat de
la ferida, la innervacio, la seva distancia al cervell, la quantitat de virus, la proteccio

conferida per la roba i altres factors.

L’exposicio més frequent es dona per mitja de la saliva d'un animal rabios. El virus no
penetra la pell intacta, per la qual cosa es necessita la produccio d’'una ferida a la pell.
De manera menys frequient, pot penetrar per una ferida recent prévia o a traves de
mucoses. La transmissioé de persona a persona és tedricament possible, perd només
s’ha descrit en els casos de trasplantaments d'organs (cornia, organs solids o sang).
S’han descrit casos en diferents receptors d’organs trasplantats procedents de
persones que havien mort a causa d’'una malaltia del sistema nerviés central la qual,
posteriorment, es va comprovar que era rabia. La transmissio per aire s’ha suggerit en
coves amb una concentracié molt alta de virus rabic procedent de quiropters i s’ha
demostrat al laboratori, pero seria extremadament infrequent (aerosols amb una gran
quantitat de virus). Els quiropters insectivors i frugivors poden transmetre la rabia als

mamifers terrestres domestics o salvatges.

El periode de transmissié nomeés es coneix amb fiabilitat en els animals domestics. En

els gossos i els gats és de 3 a 7 dies abans de la presentacio de signes clinics de la
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malaltia (encara que, excepcionalment, s'han pogut observar fins a 15 dies) i I'excrecio
de virus i la seva transmissio continuen fins a la mort de I'animal. A la resta d'animals

aquest periode pot ser molt variable i no és ben conegut.

3 Vigilancia de la malaltia

La rabia €s una malaltia sota vigilancia especial per part de I'Organitzacio Mundial de
la Salut. A Catalunya no hi ha rabia en els mamifers terrestres (gossos, gats i fures)
des de 1978, a excepcid d'un fet puntual que va tenir lloc I'any 2013, any en que es va
detectar un gos de propietaris catalans que va patir rabia poc temps després d’arribar
d’un viatge al Marroc. No obstant aix0, la nostra ubicacid com a zona de pas entre
Europa i els paisos endémics del nord d’Africa, juntament amb el transit intens de
persones i animals i la circulacio comprovada de Lyssavirus entre diferents espécies
de ratpenats europeus a Espanya, fa possible 'aparicié de casos en animals, que al

seu torn podrien transmetre la malaltia a persones o causar-ne brots.

La deteccié d’'un cas de rabia en humans al nostre territori comporta la notificacié
urgent a la xarxa de vigilancia epidemiologica (Centre Nacional d’Epidemiologia), que
immediatament ho comunica al Centre Coordinador d'Alertes i Emergéncies Sanitaries
(CCAES) del Ministeri de Sanitat, Politica Social i Igualtat. Aquest, al seu torn, informa
a I'Organitzacié Mundial de la Salut d’acord amb el que estableix el Reglament Sanitari
Internacional (2005).

Objectius de la vigilancia: detectar casos en les persones tan aviat com sigui

possible i també detectar I'aparicio del risc de transmissié a partir de la detecci6é de

casos en animals.

10
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Definicioé de cas

Criteri clinic

Qualsevol persona amb encefalomielitis aguda i, com a minim, una de les set

manifestacions cliniques seguents:

v

NN N N N

canvis sensorials a I'area de mossegada
paresia o paralisi

espasmes dels musculs de mastegar
hidrofobia

deliri

convulsions o

ansietat

Criteri analitic

Cal que com a minim una d’aquestes quatre proves sigui positiva:

v
v

I'aillament del virus en una mostra clinica

la detecci6 d'acid nucleic del virus en una mostra clinica (per exemple, saliva,
cervell o teixit)

la deteccid de I'antigen viral segons el metode d'immunofluorescéncia directa
en una mostra clinica o

la resposta especifica d’anticossos neutralitzadors al serum o al liquid

cefaloraquidi.

El diagnostic sempre s’ha de basar en els resultats de laboratori, els quals poden ser

ante mortem, a partir de la biopsia de pell del coll, liquid cefaloraquidi o saliva, o post

mortem, amb la determinacid de la presencia d’antigen viral en el cervell. Cal

assenyalar que els anticossos neutralitzants apareixen en 'dltim estadi de la malaltia i

arriben al seu titol maxim poc abans de la mort.

La vigilancia de la rabia s’emmarca en el Programa de prevencié i control de la rabia

que lidera el Laboratori Nacional de Referencia (LNR) de Majadahonda (vegeu I'annex

11
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1). Aquest laboratori estudia els casos sospitosos de rabia en animals i humans per

descartar o confirmar la malaltia.

4 Vigilancia de casos de rabia en animals

Nomeés algunes especies de carnivors terrestres i els ratpenats poden mantenir la
malaltia de manera enzootica a la natura, i constitueixen els reservoris de la rabia,
malgrat que qualsevol mamifer pot contreure i transmetre la malaltia a les persones
i a altres espécies susceptibles (vegeu la taula 1). Una vegada infectats i malalts,
transmeten la malaltia amb alta eficiencia a membres de la seva espécie i a altres

mamifers susceptibles, en els quals la malaltia €s generalment terminal.

Taula 1. Animals que transmeten la rabia

Transmeten la rabia | Animals

Si gosso0s, guineus i altres canids
ratpenats

gats i altres félids

fures i altres mustelids

mones i altres primats

Rarament rates, conills i altres rosegadors
ovelles, vaques i altres remugants
cavalls

No aus, reptils i amfibis

Com que a Catalunya no hi ha rabia terrestre, la vigilancia d’animals (observacio)
gueda limitada als casos de:

v' mossegada ocasionada per un animal reservori de la malaltia, sospitds d’haver
estat importat il-legalment i que presenti un comportament anomal;
v/ animal amb signes clinics de rabia certificats per un veterinari clinic;

v' mossegada de ratpenat, o

12
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v’ ratpenat o guineu sense simptomes pero que ha estat trobat mort o moribund,
0 que ha mort en un centre de recuperacio de fauna salvatge.
v' També els gossos que consti que procedeixen d’'un pais endemic de rabia

animal

Després de realitzar un examen clinic, un veterinari ha de decidir si:
v’ cal sotmetre I'animal a observacio;
v I'animal pot tornar amb el seu propietari; o
v' cal procedir al sacrifici de I'animal, prendre’n mostres i enviar-les a I'LNR per

estudiar-les.

La vigilancia d’animals sospitosos (observacié durant 14 dies) és competencia dels
veterinaris oficials, els quals poden delegar-la als veterinaris col-laboradors (clinics).

El veterinari oficial és el responsable de la presa i enviament de les mostres al
laboratori per descartar la malaltia. Les mostres s’envien al Laboratori de Referéncia

de Rabia de Majadahonda.

5 Prevenci6 i control
5.1 Vacunes i gammaglobulina antirabiques

e Vacunes antirabiques
El comité d’experts de 'OMS ha reiterat la recomanacié d’abandonar la fabricacio i
I'is de les vacunes antirabiques de primera generacio preparades amb soques
cultivades en teixit nerviés d’animals. Les vacunes anomenades modernes o de
segona generacio estan altament purificades i es preparen amb virus obtinguts de

cultius cel-lulars.

Les vacunes antirabigues disponibles a Espanya son de segona generacio i, per

tant, preparades en cultius cel-lulars:

13
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v" Vacuna inactivada cultivada en fibroblasts d’embrié de pollastre (PCECV) per
administrar per via intramuscular (Rabipur® de Novartis Vaccines and
Diagnostics Gmbh and Co. Kg).

v" Vacuna inactivada en ceél-lules diploides humanes (HDCV) per administrar

per via intramuscular (vacuna antirabica Merieux® de Sanofi Pasteur MSD,
S.A).

Reaccions adverses a la vacuna de la rabia

Les vacunes modernes contra la rabia, obtingudes de cultiu cel-lular o embri6é de
pollastre, a vegades poden produir reaccions locals, amb inflamacid, dolor i
molésties al lloc de la vacunacié. En canvi, les reaccions adverses sistéemiques, amb

malestar, mal de cap i dolor generalitzat, son menys frequents.

e Immunoglobulina antirabica

Soluci6 injectable en vial de 2 ml (Imogam Rabia® 150 Ul/ml de Sanofi Pasteur
MSD, S.A)).

5.2 Profilaxi preexposicié

La vacunacio selectiva en condicions de preexposicid esta indicada en els casos
seguents:

v viatgers que per qualsevol motiu (treball, cooperacid, aventura o d’altres)
hagin de passar periodes llargs o freqients en zones enzootiques amb risc
d’exposicio a animals salvatges o domeéstics que puguin transmetre la rabia,
molt especialment si hi ha poca accessibilitat als serveis sanitaris;

v’ professionals potencialment exposats al virus de la rabia, com ara persones
en contacte amb animals salvatges, treballadors de zoologics, veterinaris i
personal de laboratori que manipula el virus de la rabia;

v’ persones exposades a ratpenats, com els espeledlegs i els zoolegs, a
qualsevol pais del moén; i

v" nens que han de viure o visitar paisos amb rabia endémica.

14
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Pauta i vies d’administraci6

La pauta de vacunacié preexposicio consisteix a administrar dues dosis per via
intramuscular, els dies 0, 7. En el cas de persones immunodeprimides es recomana
gue es mantingui la pauta de tres dosis als 0, 7 i 21-28 dies. No sén necessaries
dosis de reforg en els individus que n’han rebut una serie primaria. Es consideren

titols protectors els >= 0,5 Ul/ml.

El lloc d'inoculacio de la vacuna és en la zona deltoide (o en la cara anterolateral de
la cuixa, vast extern, en els nens de menys de 2 anys). Es pot administrar a partir
de I'any d’edat.

Es recomana administrar dosis de refor¢ a les persones que treballen amb el virus
de la rabia (p. ex., investigacio i produccié de vacunes) o manipulen animals que la
poden transmetre. Aquestes persones s’han de sotmetre periodicament a controls
serologics i se’ls ha d’administrar una dosi de refor¢ quan el titol d’anticossos sigui
inferior a 0,5 IU/ml o menys d'1:5 per neutralitzacio. Els controls s’han de fer cada

dos anys en les persones que manipulen animals que poden transmetre la rabia.

5.3 Atenci6 als viatgers

L’OMS recomana que els viatgers es vacunin contra la rabia, en funcié del pais que
visitin i les activitats que hi faran. No es recomana vacunar els viatgers que no es
mouran dels circuits i instal-lacions turistiques, i que no visitaran zones en les quals
hi hagi gossos sense identificacio. Els paisos es classifiguen en quatre categories:
1) sense risc; 2) risc baix; 3) risc moderat i 4) risc alt (vegeu la taula 2). Aquesta
classificacio es basa en la preséncia de animals que poden transmetre la rabia i la

disponibilitat de dades sobre la situacio de la rabia.

L’OMS recomana vacunar els viatgers que visitin paisos de risc baix, moderat o alt

en els casos seglients:
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v Paisos de risc baix: cal vacunar els viatgers que s’hi instal-laran o hi faran

activitats en les quals poden tenir contacte directe amb ratpenats.

v Paisos de risc moderat: cal vacunar els viatgers que s’hi instal-laran o hifaran
activitats en les quals poden tenir un contacte directe amb ratpenats o altres

animals salvatges, especialment carnivors.
v Paisos de risc alt: vacunar els viatgers que hauran d’estar un llarg periode de
temps en zones rurals fen activitats a I'aire lliure (excursions, carreres a peu,

ciclisme o similars).

Taula 2. Risc de transmissio de la rabia en les arees i paisos del mén

Risc de rabia Arees i paisos

Alt Africa

Asia (excepte Japo0 i Arabia)

Europa de I'Est (excepte Polonia i Hongria)
America del Sud (excepte Argentina i Xile)
Meéxic

Moderat America central

Argentina

Xile

Polonia

Hongria

Arabia

Baix Europa occidental

Estats Units

Canada

Australia

Nova Zelanda

Japo

5.4 Profilaxi postexposicio: actuacions en cas de mossegada d’animal

Atés que som un territori sense rabia, les consultes sén limitades. Tanmateix, en

alguns casos concrets, com els relacionats amb viatgers internacionals o amb
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agressions d’animals procedents d'altres paisos, poden ser complexos i dificils de

solucionar.

Es recomana que les persones afectades contactin amb el sistema assistencial
habitual (centre d’atencié primaria, unitat d’atencié continuada o centre d’atencio al

viatger). En aquest centre, el metge ha de valorar el grau de risc associat a l'incident.

Es poden descartar com consultes de risc les originades per agressions d’animals
autoctons, excepte els ratpenats. En la resta, especialment en una agressio de
ratpenat en el nostre medi o d’animals de paisos endemics, s’ha de valorar cada cas i
situar el risc en un dels tres nivells de risc del protocol. Aquests nivells de risc
(categories |, 11 i lll) s’especifiquen en la taula 3 del document. En cas que sigui una
situacio Il o lll, s’ha de contactar amb el Servei de Vigilancia Epidemiologica (SVE) del
territori o amb el Servei d’Urgencies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya
(SUVEC), fora de I'horari laboral, per valorar la possibilitat de sotmetre I'animal a
vigilancia, per remetre les mostres disponibles i, eventualment, administrar al pacient

la vacuna i la gammaglobulina corresponent.

Les mesures que s’han de prendre en cas que s’hagi produit una mossegada

d’animal son les seguents:

1) Tractament local de la ferida

a) S’ha de rentar la ferida amb aigua i sab6. S'ha demostrat en animals
d'experimentacio que el rentat acurat de la ferida amb una solucié de sabd al
20% pot reduir el risc de rabia en un 90%, especialment si la ferida és
superficial. L'aplicacié de desinfectants com |'acid nitric o compostos d'amoni
quaternari (0,1%) no s'ha demostrat més efica¢ que la solucié de sabd al
20%.
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b) S’ha de realitzar profilaxi amb antibiotics en les ferides en les quals se sospiti

que hi ha infeccio bacteriana.

2) Profilaxi antitetanica

S'ha d’aplicar la profilaxi antitetanica en tots els casos en que la persona mossegada
no estigui vacunada correctament.

3) Profilaxi en la persona mossegada segons les caracteristiques de I'animal

Les mesures que s’han de prendre en els casos de rabia en animals (vigilancia de
I'animal durant 14 dies) queden anul-lades quan han passat 3 mesos sense que
s'hagi presentat cap nou cas de rabia (article 348 del Decret de 4 de febrer de 1955,
pel qual s'aprova el reglament d'epizooties).

Tenint en compte aquesta consideracio, les mesures que hem d'adoptar en l'animal
i en la persona mossegada, pel que fa referencia al tractament antirabic, sén les

segients:

a) Animal domestic autocton (gos o gat) o que procedeixi de zones sense rabia. Si
I'animal és conegut i procedeix d'una zona sense rabia, no se I'ha de sotmetre a

vigilancia ni cal administrar tractament antirabic a la persona afectada.

b) Animal domestic que provingui d'una zona endemica de rabia i sense
documentacio que acrediti que esta correctament vacunat. S'ha de vigilar I'animal
durant 14 dies. Si aix0 no és possible, cal administrar-li directament la

gammaglobulina antirabica i la vacuna antirabica.

¢) Animal domestic que hagi desaparegut. Si no es pot saber d'on prové I'animal,
valorem en quina localitat s'ha produit la mossegada, la possible procedéncia de
I'animal, la localitzaci6 de la mossegada en el cos, la importancia de la

mossegada i la forma en qué s'ha produit. Les circumstancies en qué s’ha produit
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la mossegada ens proporcionaran una informacido molt rel-levant a I'hora de
valorar si I'animal presenta un comportament anomal. Tota aquesta informacio
determinara quina sera la actuacié: no fer res, administrar la vacuna antirabica

sola o bé gammaglobulina antirabica i vacuna.

d) Animal domestic d'origen desconegut. S'ha de vigilar I'animal durant 14 dies.

e) Si l'animal mor després de mossegar la persona. S'ha d’investigar la causa de la
mort i, en cas que se sospiti de rabia, s'ha d’enviar el cap de I'animal al laboratori
del Centre Nacional de Microbiologia de I'Institut Carlos Ill. En cas de preséncia

del virus, s’ha de completar la pauta vacunal iniciada.

f) Animal salvatge. Atés que a Catalunya no hi ha rabia en animals salvatges, no

cal prescriure-li el tractament antirabic.

g) Si l'animal és un ratpenat. L'any 1987 es van detectar a I'Estat espanyol els
primers casos de rabia animal en ratpenats insectivors. Davant d'una mossegada
de ratpenat s’ha de prescriure gammaglobulina antirabica i la vacuna antirabica.

En cas que s'aconsegueixi I'animal i aquest estigui mort, se I'ha de fer analitzar.
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4) Profilaxi antirabica

Taula 3. Guia per a la profilaxi postexposicid?!

Categoria Tipus de contacte amb Profilaxi postexposicié
animal sospitos de rabia, recomanada
amb rabia confirmada o
sense possibilitat
d’observacié de I'animal
Categoria | *Tocar o alimentar animals
No exposicié sLlepades sobre pell intacta

*No és necessaria

Categoria ll *Rosegada a la pell *Tractament de la
Exposicio més baixa descoberta ferida
*Esgarrapades o erosions *Vacunacié
lleus sense sagnat immediata

eSuspendre el
tractament si
I'animal és sa
Categoria Il *Mossegades o *Tractament de la
Exposicio greu esgarrapades ferida
transdérmiques Uniques o *Vacunacio
multiples, llepades ala pell immediata

lesionada esImmunoglobulina
*Contaminacio de la antirabica
membrana mucosa amb *Suspendre el
saliva (llepades) tractament si
*Exposici6 a ratpenats I'animal és sa

La profilaxi postexposicié ha de comencar tan aviat com sigui possible; idealment,
en el termini de 24 hores des de I'exposicio. Sila intervencié es retarda per qualsevol
motiu, aquesta s’ha de comencar amb independéncia del temps transcorregut entre
I'exposicio i I'inici de la profilaxi.

e Pauta i vies d’administraci6é de la vacuna i la immunoglobulina
antirabica quan s’hatingut una exposicié de categoria ll o llI:
Segons 'OMS, les persones vacunades anteriorment amb una vacuna antirabica de

cultiu cel-lular han de rebre una dosi intramuscular els dies 0 i 3. En aquests casos

no cal administrar immunoglobulina antirabica.

1 WHO. Rabies vaccines: WHO position paper. Weekly Epidemiological Record 2010;85:309-20.
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Aquelles persones que hagin rebut una pauta postexposicié completa en un interval
inferior a 3 mesos no hauran de repetir la vacunacio postexposicio si tenen una nova

exposicid de risc, ni tampoc I'administracio d’immunoglobulina antirabica.

A les persones no vacunades previament, 'OMS recomana una pauta de 4 dosis

per via intramuscular els dies 0,3,7 i 14-28. Una pauta alternativa consisteix en
administrar 2 dosis de vacuna |.M el dia 0, seguides d'1 dosi el dia 7 i una altra dosi
el dia 21

El lloc d'inoculacio de la vacuna és en la zona deltoide (o en la cara anterolateral de
la cuixa, vast extern, en els nens de menys de 2 anys). Es pot administrar a partir
de I'any d’edat.

Quant a les persones que no han estat vacunades abans, la immunoglobulina
antirabica s’ha d’administrar a tothom qui pateixi una exposicié de categoria lll i a

les persones immunodeprimides que pateixin una exposicié de categoria Il.

Desviacions del calendari de vacunacié postexposicio
Els retards de pocs dies en I'administracio d’'una de les dosis no tenen importancia
una vegada s’ha iniciat la pauta vacunal. Es desconeix, pero, I'efecte que poden

tenir els retards de setmanes o meés prolongats.

La majoria d’'interrupcions en el calendari vacunal no requereixen que es reinicii la
seérie completa. Per a la majoria de desviacions del calendari, la vacunacio s’ha de
reprendre i cal respectar I'interval entre dosis. Aixi, per exemple, si un pacient perd
la dosi del dia 7 i es presenta per a la vacunacio el dia 10, la dosi del dia 7 se li ha

d’administrar el dia 10 i les dosis seguents els dies 17 i 31.

Quan la pauta postexposicié s’ha comencat en un pais amb endemia de rabia i no
es pot completar la pauta vacunal amb la mateixa vacuna, se n’ha d’utilitzar una

altra del mateix tipus.
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La immunoglobulina antirabica s’ha d’administrar tan aviat com es pugui i, Si és
possible, el dia 0. La dosi és de 20 Ul/kg de pes corporal. No esta indicada si han
transcorregut 7 dies o més des de la primera dosi de vacuna. Es recomana
administrar la maxima quantitat possible de la dosi total, infiltrant-la al fons de la
ferida i a la zona del voltant. La resta, per via intramuscular, lentament, en una altra
zona sempre allunyada del lloc d’administracié de la vacuna. La immunoglobulina
antirabica es pot diluir fins a un volum que sigui suficient per infiltrar totes les ferides

de manera eficag i innocua.

L’administracié de la vacuna antirabica per via intradermica és igual d’innocua i
immunogena que I'administracio per via intramuscular. Les vacunes utilitzades per
aguesta via també son vacunes preparades en cultius cel-lulars. Les pautes
intradermiques requereixen menys volum per a la profilaxi postexposicio i, d’aquesta
manera, es redueixen el volum necessari i els costos directes entre un 60% i un
80%, aproximadament. Aquest metode resulta apropiat per als paisos on la vacuna

i el pressupost son particularment escassos.

Les vacunes intradermiques han d’estar explicitament autoritzades per al seu Us en
aquesta via (p. ex. a les Filipines, I'india, Sri Lanka i Tailandia). A I'Estat espanyol

no esta autoritzada.

Vacunacio de persones immunodeficients

En les persones immunodeprimides, en particular els malalts de sida, que han tingut
una exposicié de categoria Il o lll, cal aplicar una série completa de 5 dosis i. m.
d’'una vacuna de cultiu cel-lular, combinada amb el tractament integral de les ferides

i la infiltracio local d’immunoglobulina antirabica humana.

Si és possible, la resposta d’anticossos neutralitzants s’ha de determinar ales 2 0 4
setmanes de la vacunacio, per avaluar la possible necessitat d’'una dosi més de

vacuna.
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7 Annexos

7.1 Annex 1. Presa de mostres i enviament al Laboratori Nacional de
Referencia de Majadahonda

Tipus de mostra per ala confirmacié de rabia en animals

Si 'animal és un ratpenat, s’ha d’enviar I'animal sencer, refrigerat.

Si 'animal és un altre mamifer, s’ha d’enviar nomeés el cervell, refrigerat. El material
extret s’ha de submergir en una mescla de solucié salina fisiologica i glicerina al
50%.

Les mostres MAI no s’han de congelar.

S’han d'utilitzar recipients homologats per al transport de substancies infeccioses
(mai no s’han de fer servir recipients de vidre). La mida del recipient ha de ser
adequada a la mostra, per evitar que topi durant el transport.

Tipus de mostra per ala confirmacié de rabia en humans

Liquid cefaloraquidi (cultiu, prova serologica), sérum (prova serologica), teixits
infectats (cervell, nervis que envolten els fol-licles pilosos del clatell, pell o cornia)
per a la demostracié d’antigen viral per immunofluorescéncia.

Les mostres s’ha d’enviar al:

Centro Nacional de Microbiologia
Instituto Carlos Il

Carretera de Majadahonda a Pozuelo
28220 - Majadahonda

Transport de les mostres al laboratori per a I’analisi

El transport fins al laboratori s’ha d’encarregar a una empresa de transport de mostres
biologiques.
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7.2 Annex 2. Circuit d’atenci6 a les consultes de rabia

CIRCUIT D'ATENCIO A LES CONSULTES DE RABIA

CIRCUIT DAVANT DE CONSULTES PER MOSSEGADA D’ANIMAL
(ACTUACIONS POST-EXPOSICIO)

Consulta per mossegada d’animal

l

(CAP, Centre d’Atencié Continuada)

Xarxa assistencial

4/\

Consultes de risc molt baix o nul
(agressions per animals autoctons,
excepte ratpenat)

\ 4
Atencio de la ferida i

Altres consultes
(agressions per animals de paisos
endémics en viatges internacionals o

A

Resolucio de la
consulta
(no cal profilaxi
antirabica ni vigilancia
de I'animal)

ratpenat)
Categoria l Categoria Categoria

v |

Contactar amb la SVE o SUVEC (fora
d’horari) per valorar: vacuna,
gammaglobulina, mostres o vigilancia

CIRCUIT EN CAS DE CONSULTES DE PRE-EXPOSICIO

En aquest cas es contactara amb el Centres de Vacunacio Internacional distribuits

en el territori.
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7.3 Annex 3. Serveis de vigilancia epidemiologica

Sub-direccié General de Vigilancia i Resposta a Emergéncies de Salut Publica
Edifici Salvany. Roc Boronat 81-95

08005 Barcelona

Teléfon: 93 551 3693/ 93 551 3674

Servei d'Urgéncies de Vigilancia Epidemiologica de Catalunya (SUVEC)
Teléfon: 627 480 828

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica

al Barcelonés Nord i Maresme

(Badalona, Sant Adria de Besos, Santa Coloma de Gramenet, el Maresme)

C. Roc Boronat, 81-95 (Edifici Salvany)
08005 Barcelona

Teléfon 935 513 900 (centraleta)
Ale uve.bnm@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica

a Barcelona Sud

(L’Alt Penedeés, el Garraf, el Baix Llobregat, el Barcelonés Sud-I'Hospitalet de

Llobregat)

C. Feixa Llarga, s/n — 3a planta Antiga Escola d’Infermeria, 3a pl.
(Hospital Universitari de Bellvitge)

08907 L'Hospitalet de Llobregat

Teléfon 932 607 500 (centraleta)

Ale barcelonasud@gencat.cat (brots, MDI)

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica

al Vallés Occidental i Valles Oriental

(el Valles Occidental i Valles Oriental)

Ctra. Vallvidrera, 38

08173 Sant Cugat del Valles
Telefon 936 246 432
Ale epi.valles@gencat.cat
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Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica a la Catalunya Central
('Anoia, el Bages, el Bergueda, Osona i el Solsones)

C. Muralla del Carme, 7, 5a pl.

08241 Manresa

Teléfon 938 753 381 (centraleta)
Ale uvercc@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Publica
a Girona

(L’Alt Emporda, I'Alt Maresme-Selva Maritima, el Baix Emporda, la Garrotxa, el
Girones, el Pla de I'Estany, el Ripollés, la Selva Interior)

Placa Pompeu Fabra, 1 (Edifici de la Generalitat)
17002 Girona

Teléfon 872 975 666 (centraleta)
Ale epidemiologia.girona@gencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Publica
a Lleidai Alt Pirineu i Aran

(les Garrigues, la Noguera, el Pla d’'Urgell, la Segarra, el Segria, I'Urgell, I'Alt Urgell,
I'Alta Ribagorca, la Cerdanya, el Pallars Jussa, el Pallars Sobira i la Vall d’Aran)

C. Alcalde Rovira Roure, 2

25006 Lleida
Teléfon 973 701 600 (centraleta)
Ale epidemiologia.lleida@qgencat.cat

Servei de Vigilancia Epidemiologica i Resposta a Emergencies de Salut
Pablica
al Camp de Tarragonai Terres de I'Ebre

(L’Alt Camp, el Baix Camp, el Baix Penedeés, la Conca de Barbera, el Priorat, el
Tarragones, el Baix Ebre, el Montsia, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta)

Av. Maria Cristina, 54

43002 Tarragona

Teleéfon 977 22 41 51 (centraleta)

Ale epidemiologia.tarragona@gencat.cat
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% Unitat de Vigilancia Epidemiologica de la Regi6 Sanitaria Terres
de I'Ebre

Placa Gerard Vergés, 1

43500 Tortosa

Telefon 977 495512

Ale epidemiologia.ebre@gencat.cat

Ageéncia de Salut Puablica de Barcelona (Barcelona ciutat)
Servei d'Epidemiologia

Pl. Lesseps, 1

08023 Barcelona

Teléfon 932 384 545 (centraleta)
Ale mdo@aspb.cat
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