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ACTUACION ANTE UN CASO DE AGRESION ANIMAL

En este boletin, queremos revisar el protocolo
de actuacion ante agresiones animales
(principalmente  mordeduras), asi como
establecer los aspectos mdas importantes a la
hora de valorar el tratamiento a aplicar en cada
caso. La atencién de los pacientes que han
sufrido agresion animal puede realizarse
generalmente en Atencidon Primaria, salvo
cuando por la gravedad de las lesiones o
porque el médico de salud publica indique la
iniciacién de la profilaxis antirrdbica se
justifique su derivacion a urgencias del
hospital.

Los aspectos mas importantes a tener en
cuanta son:

- Curay tratamiento de la herida

- Valoracion de profilaxis antitetanica

- Valoracion de profilaxis antirrabica

1. Curay tratamiento de la herida

Ante una mordedura se procedera a:

- Lavado con agua a chorro y jabén 5 min.

- Desinfeccion con alcohol 70° o Povidona
iodada 10%.

- No suturar la herida.

- Profilaxis antimicrobiana (amoxicilina-
clavulamico 875/125 cada 12h 6 500/125
cada 8 horas).

2. Valoracion de Profilaxis Antitetanica

Toda mordedura tiene la consideracion de
herida tetanigena, por lo que es necesario
considerar la profilaxis antitetanica. Para ello
se tendra en cuenta el antecedente de
vacunacion del paciente y se procedera a la
administraciéon de inmunoglobulina y/o
vacuna, de acuerdo al esquema 1.

3. Valoracion de Profilaxis Antirrabica

En Espafia (peninsula e islas) no existe rabia en
animales salvajes terrestres desde 1978 (brote
de Madlaga). Las dos ciudades espafiolas
situadas en el norte de Africa (Ceuta y Melilla)
presentan casos de rabia en animales
domésticos (perros y gatos), debido a la
permeabilidad que existe en sus fronteras con
Marruecos. En 1987 se diagnosticé el primer
caso de rabia en murciélagos insectivoros y
desde entonces se han notificado 7 casos en
estos quiropteros.

Dada la escasa probabilidad de ser atacado por
un animal rabioso, creemos que la profilaxis
antirrabica no debe ser considerada como la
primera opcion en la mayoria de los casos, sino
que es mucho mas importante intentar recabar
la mayor informacién posible del animal
agresor, que ayude a su localizacion para
mantenerlo en observacion y poder comprobar

Instituto de Salud Publica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA %&: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es 1




si estd vacunado. Desde el primer momento es
fundamental recabar informacion del propio
agredido, de testigos y/o del duefio del animal
(Anexo 1). Para la localizacion del animal se
puede contar ademas con la colaboracion de la
policia local, de los servicios veterinarios
municipales o del veterinario de la zona, asi
como la consulta en el registro canino. Los
pasos a dar son los siguientes:

-  Cumplimiento del Parte de Agresion
Animal, en el que se trataran de recoger
todos los detalles del animal mordedor, y
especialmente la identificacion del duefo.
Este parte se remitird al veterinario de la
Zona Basica de Salud.

- Notificacion de la agresion a la Seccion de
vigilancia epidemiolégica del Instituto de
Salud Publica, donde se evaluara Ila
indicacién de la profilaxis postexposicion.
En horario laboral de 8:00 a 15:00 horas se
llamara al teléfono 84823466, 848423646,
848421477. Los fines de semana, dias
festivos y dias laborables fuera de este
horario se llamara al 112 y preguntara por
el médico de guardia de salud publica.

- SOlo en caso de que fuera necesaria la
administracion de la profilaxis
postexposicion, se derivard al paciente a
Urgencias del Complejo Hospitalario de
Pamplona. En este caso el hospital
administrara la inmunoglobulina y la
primera dosis de vacuna. La dosis
siguientes seran solicitadas desde el Centro
de Salud del paciente a la Seccion de
Enfermedades Transmisibles del Instituto
de Salud Pudblica (Maite Arriazu:
848421481 6 Fatima Irisarri: 848423465).

Esquema 1. Pauta de actuacién en la
profilaxis antitetanica de heridas tetanigenas

Herida tetanigena!

Antecedentes
de vacunacién Vacuna (Td) IGTab
< 3 dosis o Si f
desconocida (completar vacunacion’)
NO
3 6 4 dosis (si hace m’as.de 5 anps NO2
desde la ultima dosis,
administrar una dosis)
NO
(si hace mas de 10 afios
5 6 mas de la ultima dosis, valorar
. S . NOz2
dosis la administracion de una

Unica dosis adicional en
funcién del tipo de herida)

a En caso de /inmunodeprimidos y usuarios de drogas
por via parenteral, se administrara una dosis de inmu-
noglobulina independientemente del estado de vacu-
nacién.

b /GT: inmunoglobulina antitetdnica. Se administrara en
lugar separado de la vacuna. En general se administran
250 UL. Si han transcurrido mas de 24 horas, en perso-
nas con mas de 90 kg de peso, en heridas con alto
riesgo de contaminacion o en caso de quemaduras,
fracturas o heridas infectadas, se administrara una
dosis de 500 UL.

1 Se administraran el niumero de dosis necesarias, en
funcion de las que conste en el historial del paciente
hasta llegar a 5 dosis.

2 Aquellas heridas tetanigenas contaminadas con gran
cantidad de material que puede contener esporas o
que presente grandes zonas de tejido desvitalizado
(heridas de alto riesgo), recibiran una dosis de inmu-

noglobulina.

La necesidad o no de profilaxis postexposi-
cion se valorara de acuerdo a las tablas 1 a 3.

Tabla 1. Recomendaciones de profilaxis tras posible exposicion al virus de la rabia.

ESPECIES ANIMAL

EVALUACION Y DISPOSICION DEL

PROFILAXIS POSTEXPOSICION
RECOMENDADA

observacion.
Perro y gatos

enfermedad.

- Se desconoce (escapo).

Sano y disponible para 10 dias de

- Rabioso o sospechoso de tener la - Tratamiento local de la herida.

- Tratamiento local de la herida.
- Ninguna, salvo que el animal desarrolle

- Profilaxis inmediata
- Si procede de zona endémica, consultar
a las autoridades sanitarias.

Mofetas, mapaches,

Considerar al animal rabioso salvo que

zorros y otros carnivoros; | las pruebas de laboratorio den |- Trat.aml'enlto |0CE_1| de la herida.
murciélagos resultado negativoz2. - Profilaxis inmediata
Otros animales, roedores, | Considerar la situacion

conejos y liebres individualmente.

- Casi nunca se requiere profilaxis
postexposicién

1. Durante el periodo de observacion del animal (10 dias), se iniciara profilaxis postexposicién ante el primer
sintoma de enfermedad. Si el animal inicia sintomas debera ser sacrificado inmediatamente y analizado
2. Si las pruebas de laboratorio hechas al animal son negativas se podra interrumpir la administracion de la

vacuna
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PARTE DE AGRESION ANIMAL

1. DATOS RELATIVOS A LA PERSONA AGREDIDA

Nombre Edad
Domicilio Teléfono
Fecha de la agresién
Tipo de Agresién:  Mordedura [_] Laceracién [_] Arafiazo []
Otros (especificar)
Regién anatémica lesionada: Cabeza/Cuello [ ]  Manos/dedos [] Brazos [ ] Tronco []
Pies/Pierna [_] Otros (especificar)
La regién lesionada estaba: Descubierta [] Cubierta []
Caracter de la lesion: Leve [] Moderadal[ ] Grave [ ] Maltiple []

Observaciones:

2. DATOS DEL ANIMAL AGRESOR, PARA LA OBSERVACION SANITARIA

Especie: Raza: Edad: Sexo:

En caso de que sea un Perro 6 un Gato:

Microchip: Si L] No [ Ns/Nc []

Vacunacién contra la rabia: Si L] No [] Ns/Nc []
En caso afirmativo, Fecha de vacunacion

iAgredi6 a otras personas? Si L] No [ Ns/Nc []

iAgredié a otros animales? Si L] No [ Ns/Nc []

3. DATOS DEL PROPIETARIO DEL ANIMAL AGRESOR

Propietario Domicilio Teléfono

Observaciones

Fecha Persona que declara la agresion

SR. INSPECTOR VETERINARIO DE SALUD PUBLICA. ZONA BASICA DE
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Tabla 2. Profilaxis Postexposicion’ al virus de la rabia.

Vacuna?

(Vacuna Antirrabica Merieux®)

Inmunoglobulina humana
(Imogam Rabia®)

2 dosis de 1 ml. Via: im.

Inmunizados L No necesaria
Dias: 0y 3.
5 dosis de 1 ml. Via: im. Dias: 0, 3, 7, | - El primer dia (dia 0) y nunca después
14y 28 6 30. del dia 8
No inmunizados | 6 bien
Nueva pauta ACIP 2010: 4 dosis de 1 | - Dosis: 20 Ul/Kg, por infiltracién

ml. Via im: Dias: 0,3,7vy 14

alrededor de la zona lesionada

1 La vacunacién previa contra la rabia no elimina la necesidad de profilaxis postexposicién. Si el animal (perro)
fuera conocido puede demorarse la vacunacion hasta ver si el animal desarrolla rabia en los 10 dias siguientes, o

bien revisar su estado vacunal mediante lectura del chip.

2 Indicada en embarazo y lactancia. Edad minima de administracién: 1 afio

Tabla 3. Pautas de vacunacién antirrabica aceptadas.

Pauta Via Regién Dosis | N° dosis Dias
Clasica (Essen) Intramuscular | Deltoides! 1 ml 5 0,3,7,14y 286 30
Im-abreviada (Zagreb) Intramuscular | Deltoides? | 1 ml 4 03, 7y2]

1 En niflos en la region anterolateral del muslo. Nunca en gluteos.
2,3 Dos dosis inicialmente, una en el brazo derecho y otra en el izquierdo.

INFECCION POR EL VIH Y SIDA EN NAVARRA, 2009

Nuevas infecciones por el VIH

Desde la aparicion del sida hasta diciembre
de 2009 se habian diagnosticado 1834
infecciones por VIH en poblacién residente en
Navarra. En 2009 se ha roto la tendencia
descendente en el ndmero de nuevos
diagnosticos de VIH, pasando de 29
diagndsticos en 2008 a 35 en 2009 (5.6 por
100.000 habitantes). El numero de
diagnésticos ha aumentado principalmente
en mujeres, en los casos de transmisidn
sexual y en la poblaciéon autéctona (Tabla 1).

En los ultimos afios han disminuido de forma
acusada los nuevos diagnodsticos de VIH en
usuarios de drogas por via parenteral,
aunque no se ha logrado controlar totalmente
la ocurrencia de nuevas infecciones asociadas
a esta practica. Los nuevos diagnésticos por
transmision sexual se mantienen
relativamente estables desde la década de los
1990, y generan la mayoria de diagnésticos
de VIH en los ultimos anos (Figura 1).

Entre las infecciones diagnosticadas en el
periodo 2005-2009, un 58% se relacionaron
con practicas heterosexuales de riesgo, el
10% con uso de material no estéril para la
inyeccién de drogas y el 21% con practicas

Instituto de Salud Pblica c/Leyre 15. 31003 PAMPLONA-IRUNA &: 848-423440 Fax: 848-423474 e-mail: ispepi01@cfnavarra.es

homosexuales de riesgo (Figura 2). El 68% de
los diagnésticos fueron en hombres, en los
cuales predominé la transmision
heterosexual (44%), seguida por la debida a
practicas homosexuales (31%) y la
relacionada con el uso compartido de
material para la inyeccién de drogas (12%).
Ademas, en un 13% no se pudo establecer el
mecanismo probable de transmisién. Entre
las mujeres el predominio de la transmision
heterosexual fue mucho mas marcado (87%),
y la transmisién asociada al consumo drogas
inyectadas supuso el 6% (Figura 3).

Analizando en conjunto el ultimo quinquenio,
2005-2009, el 47% de los diagnésticos de
VIH en residentes en Navarra se realizaron en
personas originarias de otros paises, si bien,
en 2009 este porcentaje descendié al 37%
(Figura 4).

A pesar de los avances en la prevencién,
todavia se siguen produciendo infecciones
por el VIH, por lo que se deben mantener
todas las precauciones para evitar la
transmision. Los datos epidemioldgicos
indican que es la transmision sexual donde
actualmente hay mdas margen de mejora para
la prevencidn de nuevas infecciones.




Figura 1. Nuevos diagndsticos de VIH anuales en Navarra segun categoria de transmision.
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Tabla 1. Numero y tasas por 100.000 habitantes de diagnésticos de VIH, de casos de sida y de
muertes por sida en personas residentes en Navarra, 1985-2009

Ano Diagnésticos de Diagnésticos de sida**  Muertes por sida** Personas vivas con
VIH* diagndstico de VIH***
Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas Casos Tasas
1985 108 20.8 3 0.6 1 0.2 106 20.4
1986 110 21.2 4 0.8 1 0.2 212 40.8
1987 168 32.3 12 2.3 7 1.3 367 70.7
1988 104 20.0 23 4.4 6 1.2 455 87.6
1989 110 21.2 22 4.2 19 3.7 537 103.4
1990 116 22.3 44 8.5 23 4.4 619 119.2
1991 139 26.7 52 10.0 22 4.2 717 137.6
1992 132 25.3 64 12.2 30 5.7 800 153.1
1993 105 20.0 83 15.8 40 7.6 851 162.3
1994 88 16.7 93 17.7 57 10.8 866 164.5
1995 79 15.0 88 16.7 59 11.2 873 165.3
1996 58 11.0 72 13.6 65 12.3 847 159.9
1997 49 9.2 43 8.1 31 5.8 852 160.4
1998 62 11.6 43 8.1 15 2.8 888 166.6
1999 40 7.4 37 6.9 20 3.7 896 166.5
2000 45 8.3 27 5.0 12 2.2 911 167.5
2001 44 7.9 22 4.0 11 2.0 930 167.2
2002 36 6.3 31 5.4 14 2.5 933 163.8
2003 37 6.4 21 3.6 16 2.8 936 161.9
2004 37 6.3 22 3.8 12 2.1 946 161.8
2005 32 5.4 17 2.9 12 2.0 956 161.4
2006 37 6.1 17 2.8 12 2.0 974 161.8
2007 34 5.6 17 2.8 7 1.2 992 163.7
2008 29 4.7 20 3.2 15 2.4 993 160.1
2009 35 5.6 9 1.4 9 1.4 1012 160.6

*Fuente: Registro de VIH. **Fuente: Registro de sida. Se han considerado todas las defunciones declaradas en personas con dia-
gnostico de sida. ***Personas con diagnostico de VIH que no constaban como fallecidas al final de cada afo.
Los datos de 2009 pueden sufrir algin cambio conforme se complete la informacion.
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Figura 2. Distribucién de las personas con diagnéstico de VIH en Navarra segin categoria de
transmision.
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Figura 3. Distribucién de los nuevos diagndsticos de VIH segiin sexo y la categoria de transmisién
del VIH. Navarra 2004-2008.
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Los tratamientos antiretrovirales combinados
han mejorado considerablemente el
pronéstico de la infeccién por el VIH. Las
muertes por sida han disminuido y tienden a
concentrarse en personas cuyo diagndstico
de la infeccion se realiza cuando ya han
aparecido enfermedades oportunistas o en
personas que no cumplen los tratamientos.

La mortalidad por causas distintas del sida va
adquiriendo un peso creciente en las
personas que viven con el VIH. Esta
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mortalidad es elevada con respecto a la de la
poblacién no infectada de igual edad y sexo.
Entre las principales causas de mortalidad,
aparte del sida, estan la intoxicacion por
drogas, la hepatopatia, algunos canceres y la
enfermedad cardiovascular. Esto lleva a
recordar en la necesidad mayor de prevencion
de estos procesos que requieren las personas
infectadas por el VIH.

Como resultado del balance de todo ello, el
nimero de personas vivas con diagndstico de
VIH viene aumentando ligeramente en los
ultimos anos. En Navarra, el nimero estimado
de personas que a finales de 2009 vivian con
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diagndstico de infeccion por el VIH es de
1012. Las caracteristicas de estas personas
reflejan principalmente las de las personas
que adquirieron esta infeccién afios atras. Su
edad media ha ido aumentando
progresivamente y predominan todavia
aquellas que adquirieron la infeccion por uso
compartido de material para la inyecciéon de
drogas, las cuales siguen suponiendo mas de
la mitad (Figura 2).

Las mejoras en el prondstico de la infeccion
por el VIH dependen de que se instaure a
tiempo el tratamiento adecuado. Por este
motivo resulta de especial importancia el
diagnostico temprano de la infeccion,
especialmente en personas en las que las
practicas de riesgo pudieron ocurrir hace
anos, por lo que la sospecha de la infeccién
no esta presente actualmente.

Comparacion con otras comunidades
auténomas

El Centro Nacional de Epidemiologia elabora
un informe sobre los nuevos diagnosticos de
VIH en las 12 comunidades auténomas que
tienen un sistema consolidado de vigilancia
(Aragén, Baleares, Canarias, Catalufia, Galicia,
Extremadura, Navarra, Pais Vasco, La Rioja y
Ceuta). El conjunto de todas estas
comunidades presenté durante el periodo
2003-2008 tasas de incidencia de nuevos
diagnésticos de 9,4; 9,1; 8,6; 9,2; 8,9 y 8,2

por 100.000 habitantes, respectivamente.
Estas tasas fueron en todos los anos
superiores a las registradas en Navarra.

Entre 2004-2008 destaca que en Navarra el
porcentaje de mujeres fue mayor, alcanzando
el 31% de los diagnésticos, frente al 23% para
el conjunto de las 12 comunidades.

El patrén de distribucién por categorias de
transmision  también  mostré  algunas
diferencias en Navarra. Mientras que en el
conjunto de comunidades el 42% de los casos
fueron atribuibles a transmision
heterosexual, el 39% ocurrieron entre
hombres con practicas homosexuales y el 9%
en usuarios de drogas por via parenteral,
estos porcentajes en Navarra fueron del 60%,
18% vy 15% respectivamente.

Al igual que ha ocurrido en Navarra, la
tendencia de los nuevos diagnésticos de VIH
en el conjunto de comunidades auténomas
durante el periodo 2003-2008 fue
descendente.

Referencia

Centro Nacional de Epidemiologia. Valoracion de
los nuevos diagndsticos de VIH en Espafia a partir
de los sistemas de notificaciéon de casos de las
CCAA, Periodo 2003-2008.

http://www.isciii.es /htdocs/pdf/nuevos_diagnosti
cos_ccaa.pdf

Figura 4. Nuevos diagnésticos de VIH anuales en Navarra segln pais de nacimiento.
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SITUACION DE LAS ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA

(E.D.O.) EN NAVARRA. SEMANAS 14 A 26. PERIODO 2005-2010

ENFERMEDADES |

2005

2006

2007

2008 2009 2010

Enfermedades de Transmision Alimentaria

Botulismo

Célera

Disenteria Bacilar

Fiebre Tifoidea y Paratifoidea
Toxinfeccion Alimentaria
Listeriosis*

Triquinosis

84

36

26

Enfermedades de Transmision Respiratoria

Enfermedad Meningocédcica
Enf. Neumococica invasiva®

E. invasiva H influenzae tipo b*
Gripe

Legionelosis

Tuberculosis Respiratoria
Otras Tuberculosis

Varicela

2

605
2
13
5
2.362

5

730
150
19
3
2.025

7

8 13
1 -
191 250
10 6
14 27
4 5
1.308 514

293
5
14
4
230

Enfermedades de Transmision sexual

Infeccién Gonococica
Sifilis

5
6

7
12

11 7
5 3

Enfermedades Prevenibles por Inmunizacion

Difteria
Parotiditis
Poliomielitis
Rubéola
Sarampion
Tétanos

Tos ferina

I N

p—

Hepatitis Viricas

Hepatitis A
Hepatitis B
Otras Hepatitis

f—)

p—

Zoonosis

Brucelosis
Hidatidosis
Leishmaniasis
Rabia
Carbunco
Tularemia

p—

Enfermedades Importadas

Fiebre Amarilla

Fiebres hemorragicas virales*
Paludismo

Peste

Tifus Exantematico

N W
|

IO N

*Enfermedades vigiladas desde 2007
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