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Rabia

La Rabia es una enfermedad viral aguda que afecta al sistema nervioso central 

(SNC) de los mamíferos, incluido el ser humano. Es una zoonosis causada por un 

virus de la familia Rhabdoviridae que provoca encefalitis aguda con una letalidad 

cercana al 100%.

Está presente en todos los continentes, excepto en la Antártida, pero más del 95% 

de las muertes humanas se registran en Asia y África.

La mayoría de los afectados son niños.

Es una enfermedad inmunoprevenible, tanto en animales como en humanos.

La importancia de la rabia para la Salud Pública, radica en la alta letalidad.

Un caso de rabia humana representa una debilidad en el sistema de salud.

El objetivo principal en la Región de las Américas es la eliminación de la rabia 

humana transmitida por el perro.



Rabia -Epidemiologia

Mueren de rabia mas de 59.000 personas por año en 
todo el mundo. 

Mas de 15 millones por año, reciben tratamiento 
post exposición. 

Menores de 15 años la mayoría de los mordidos 
(40%)

Perros son los responsables del 99% de las 
muertes humanas por rabia.



Rabia- según áreas de riesgo

Fuente: World Health Organization. Rabies. Presence of dog-transmitted human rabies. 2019. 
https://apps.who.int/neglected_diseases/ntddata/rabies/rabies.html. Consultado el 22 de abril de 2020.

Los países más afectados se encuentran 
principalmente en Asia y África.



Rabia Humana en las América

Se notificaron 104 casos entre 2017 a 2022

14% por murciélagos hematófagos

12% por gatos y el resto por otros 
animales silvestres. 

34% por perros (Bolivia, Cuba,
Guatemala, Haití y República Dominicana). 



Casos de rabia humana en las Américas en 
2023-2024









Rabia Humana en Argentina

En la Argentina, a partir del año 1976, en el que se registraron 19 
fallecidos por rabia humana, el número se redujo reportándose casos 
esporádicos hasta el año 2021, en que se produjo el último caso.





La víctima había consultado al servicio 
de salud el 18 de abril porque sentía 
debilidad en miembros superiores y 
alteración de la sensibilidad, agregó el 
ministerio en un comunicado. Pero su 
cuadro fue empeorando hasta que la 
joven entró en estado de coma. Los 
estudios fueron llevados adelante por el 
Instituto de Salud “Dr. Carlos Malbrán” y 
el Instituto de Zoonosis “Luis Pasteur”.

Según pudo saber este medio, el marido 
de la mujer recordó que su pareja había 
sido mordida por un gato callejero a 
principios de marzo. Aparentemente, 
ella se acercó a alimentarlo y el felino la 
mordió con fuerza. En ese momento, 
“no había sido objeto de consulta por 
parte de la paciente en el momento”, 
según se informó de manera oficial.



Se registraron 2.239 casos de rabia canina,(Bolivia, Perú, 
Cuba, Estados Unidos y República Dominicana). 

En relación a rabia en gatos, se notificaron 1.484 casos 
en 13 países(Estados Unidos, Cuba, Bolivia y República 
Dominicana). 

Rabia animal en América



Rabia en Argentina

PERÍODO 2008 - 2015









◦ Virus envueltos por una membrana 

lipídica y por lo tanto lábiles a las 

condiciones ambientales.

◦ ARN monocatenario no segmentado 

que codifica para las cinco proteínas 

constituyentes del virión: 

nucleoproteína (N), fosfoproteína 

(P), polimerasa (L), proteína de 

matriz (M) y glicoproteína (G).      

◦ 5 variantes V1  y V2 

◦ V3 hematófago

◦ V4 y V6   insectívoro

Agente Etiológico



Reservorio es el perro y gato.

Murciélagos insectívoro.

Animales silvestres.

Murciélago hematófago 
Desmodus rotundus



Mecanismos de transmisión de rabia

 A través de saliva por mordeduras o lameduras 
mucosas y piel con solución de continuidad.

 Arañazo

 Por predacion ( importante en el gato)

 Por trasplante de órganos (interhumano)

 Por aerosoles ( cuevas, trabajadores de 
laboratorio, murciélagos)



Historia natural de la rabia

Presentación: frasco de 2 ml con 300 UIPresentación: frasco de 2 ml con 300 UI

Presentación: frasco de 2 ml con 300 UI





Rabia en otras especies

Se manifiesta generalmente como 
forma furiosa, de alta agresividad.

Se manifiesta con síntomas del tipo paralítico. 

Murciélagos que vuelan durante el día, 

aquellos caídos (vivos o muertos) y/o 

imposibilitados de volar deben 

considerarse como sospechosos de 

sufrir infección rábica.



Rata, ratón, cuis, jerbo, carpincho, cobayo, castor, 

chinchilla, vizcacha, ardilla, conejo, liebre, ya que estos 

animales no son ni hospedadores primarios ni tienen un 

papel en la epidemiología y la transmisión de la 

enfermedad, no es necesario ejercer sobre ellos ninguna 

acción.

No obstante, si surgieran dudas consultar a los 

especialistas.

Animal de bajo riesgo



Rabia en el hombre











Prevención de la rabia humana

Si bien la prevención de la rabia humana se basa 
fundamentalmente en la prevención de la rabia 

animal, hay acciones que pueden efectuarse 

sobre las personas. 



Accidente potencialmente rábico (APR)

Toda persona con cualquier tipo de herida 
producida por:

 animales con rabia confirmada o sintomatología 
compatible

 animales silvestres

 animales domésticos imposible de observarlos 
o no vacunados



Accidente Potencialmente Rábico

DOMESTICO ANIMAL AGRESOR
SILVESTRE

SI
N

O

SI
N

O

SI NO

Tiene antecedentes 

epidemiológicos
Realiza PPE según contexto 

epidemiológico 

Observación del  

animal y realizar 

PPE

Aguardar el resultado de la 

observación del animal para decidir el 

inicio de PPE

Observación:

(+) :Completar PPE

(-) :Suspender PPE 

PPE profilaxis post exposición:
 Zagreb 4 dosis en 3 días 2 dosis el día 0 , 1 dosis el día 7 y 21

 Essen modificado 4 dosis en 4 visitas los días o 3, 7, 14 y 28

Realizar PPE
Estudio del laboratorio 

del animal e iniciar PPE

Laboratorio

(+) : Continuar  PPE

( -) : Suspender PPE  

DISPONIBLE?
DISPONIBLE?

Observación:

(+): Iniciar y completar 

PPE

(- ): No realizar PPE 

PROCEDIMIENTO A SEGUIR 

ANTE UN APR

Fuente Guía Rabia 2018 





• Lavar la herida con agua y jabón.

• Tratar la herida, se suturan las heridas

que lo requieran por indicaciones estéticas,

hemostáticas y usando el menor numero de puntos.

• Cobertura antitetánica

• Tratamiento antibiótico: amoxicilina clavulánico

• Derivar  al Centro Antirrábico de referencia: 

Hosp. del Niño Jesús ( menores de 14 años), 

Hosp. Avellaneda( mayores de 14 años) 

Que debemos hacer ante un APR?



Agente inmunizante

• La OMS promueve el uso de 

vacunas modernas 

(productos purificados 

producidos en cultivos 

celulares), que cumplan con 

las condiciones de la OMS.

• La OMS apoya la tendencia a 

abandonar la producción de 

vacunas de tejido nervioso

• Las vacunas en uso en 

nuestro país es la Verorab

y Rabipur

◦ Vacuna Verorab

Línea celular Vero 

conformada por células de 

riñón de mono verde africano. 

Buena inmunogenicidad. La seroconversión se 
obtiene en el 100% de los casos a los 14 días del 
inicio de la vacunación, con niveles detectables a 
los 7 días

Vacuna Rabipur

Cepa Flury LEP en células de 

embrión de pollo purificadas 

Conservación+ 2 ° C y + 8° C.

Buena inmunogenicidad

Vía de administración: intramuscular.





▫ Valores protectores de 0,5 con 5 dosis o a los 10 

ds

▫ Puede inducir producción de anticuerpos 

antimielina y desencadenar reacciones 

neuroparalíticas.

▫ Reacción adversa: accidente neurológico grave 

postvacunal ( 1 de cada 8000 a 24000  

tratamientos) 

» La OMS recomienda discontinuar esta 

vacuna desde 1984, sin embargo, es necesario 

evaluar la disponibilidad de vacunas de 

celulares en cada región

Vacuna de cerebro de ratón lactante

Fuenzalida palacios



Gammaglobulina antirrábica humana

Solución concentrada y purificada de anticuerpos preparada a partir de

hemoderivados de individuos sanos inmunizados contra la rabia

» Producción limitada y alto costo

» Se administra simultáneamente con la primera dosis de vacuna (hasta 

7° día)

Presentación: frasco de 2 ml con 300 UI

» Debe infiltrarse dentro y alrededor de la herida (20 UI/Kg)



Gammaglobulina antirrábica humana

Animal con diagnostico confirmado de rabia

Animal no disponibles, accidente de categoría leve o grave, 

sujeto a la situación epidemiológica del lugar y la decisión de 

las autoridades sanitarias locales.

Animales silvestres accidente leve o grave, que pudo ser 

capturado para su diagnóstico de rabia por laboratorio, pero 

cuyo resultado no se obtiene antes de las 72 horas de sucedido 

el accidente.

Pacientes inmunocomprometidos









Rabia Profilaxis

PREEXPOSICIÓN

POSTEXPOSICIÓN



Profilaxis Pre-exposición (PPrE)

Indicada en grupos humanos con 

alto riesgo de exposición:

» Exposición ocupacional

» Poblaciones en áreas altamente 

endémicas

» Viajeros en turismo aventura en 

áreas endemo-epidémicas

◦ Esquema: con vacuna de 
cultivo en líneas celulares, 
aplicación 

2 dosis, los días 0 y 7

◦ » Gratuita en el sistema de 
salud pública del país 
(excepto para viajeros)

◦ » Simplifica la profilaxis post-
exposición ante un accidente 
potencialmente rábico



Profilaxis post-exposición depende de :

◦ Lo más precozmente posible

◦ Vacunación acompañada 

o no, según el caso, de la 

administración de 

gammaglobulina antirrábica

◦ Vacunación (con vacuna 

producida en línea de cultivos 

celulares):

◦ » Esquema de Zagreb (4 dosis en 3 

visitas): 2 dosis el día 0 y 1 dosis los 

días 7 y 21

◦ » Esquema de Essen (4 dosis en 4 

visitas): los días 0-3-7 y 14 a 28

En inmunocomprometidos 5 dosis (0-3-7-14 y 28), la respuesta a la 

vacuna no siempre es adecuada



◦El esquema de la profilaxis depende de dos 

variables:

◦» Categoría del accidente (características de la 

herida)

◦» El animal que genera el accidente 

potencialmente rábico (APR)



Categoría I (no significativos): contacto con la boca o saliva del animal en 
piel intacta

Categoría II (accidentes leves): lameduras de piel con heridas 
superficiales, heridas superficiales en cualquier zona del cuerpo excepto 
cabeza, cara, cuello, manos, pies y genitales

Categoría III (accidentes graves):

- Heridas en cabeza, cara, cuello, manos, pies y/o genitales

- Heridas profundas, múltiples o extensas 

- Lamedura de mucosas o de piel donde ya existe herida GRAVE en 
cualquier región

- Cualquier tipo de herida producida por mamíferos silvestres (incluye 
contacto con murciélago)

Clasificación del accidente



◦ El animal que genera el APR

◦ » Categoría a la que pertenece: de 

compañía, silvestre terrestre o 

murciélago

◦ » Disponibilidad: posibilidad de 

contar con el animal, para 

observación y/o análisis por 

laboratorio

◦ » Resultado de la observación y/o 

del laboratorio

◦ Antecedentes epidemiológicos, 
referidos a animales domésticos:

◦ - Sin antecedentes de riesgo: 
vacunado, residente o procedente de 
zona sin circulación de rabia terrestre, 
hábito de vida domiciliario, agredió 
por provocación

◦ - Con antecedentes de riesgo: no 
vacunado, residente, procedente o 
con antecedente de haber viajado a 
zona con circulación de rabia 
terrestre, de hábito de vida callejero, 
agredió sin causa aparente

Profilaxis Post-

exposición (PPE)



Exposiciones leves si el animal agresor desaparece o no hay certeza 

de identificarlo.

Exposiciones graves si el animal agresor desaparece o mientras se 

inicia su observación. 

Mordedura por especies silvestres. 

Animal rabioso o sospechoso 

Inmuno comprometido 

Accidente del personal de laboratorio con material 

contaminado.

Profilaxis Post-exposición (PPE)
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Propoción de Mordeduras según Animal  Agresor 
- Vacuantorio HNJ - 2024 (N=107)
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Mordedura de Can según procedencia del Animal Agresor (N=99)

Callejeros Vecino Familiar Hogar

Pacientes atendidos en el 

Vacunatorio del Hospital del 

Niño Jesús
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Graves Leves

Mordeduras según gravedad por localización y lugar de Ocurrencia 
(N=107)

Pacientes atendidos en el 

Vacunatorio del Hospital del 

Niño Jesús
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Consultas por Mordedura por Sexo - HNJ - 2024 
(N=260)
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Grupos de Edad

Nº de Consultas por Mordedura por grupo de edad (N=260)

Pacientes atendidos en el Vacunatorio del 

Hospital del Niño Jesús



22%

65%

35%

Clasificación de las Mordeduras por Localización y 
Extensión - Vacunatorio HNJ - 2024(N=107)

Localizacion  Leve Localizacion  Grave Extención Leve Extención Grave

Pacientes atendidos en el Vacunatorio del Hospital del 

Niño Jesús



Caso 1

Niña de 2 años de edad internada por mordedura 

grave en cara producida por perro del vecino, no 

domiciliario, vacunado con antirrabica en el 2024, 

disponible para la observación.   

Vacunas de la niña completas hasta el año de 

vida.



Caso 2

Niño de 8 años de edad, mordido en pierna derecha por 

perro del vecino. 

Perro no vacunado, no domiciliario, disponible para la 

observación.

Niño con esquema de vacunación completa para la edad.



Caso 3

Paciente de 8 años de edad que consulta en emergencia del 

HNJ por presentar mordedura de murciélago en dedo de la 

mano. Murciélago no disponible para estudio.

Niño sin vacunas del ingreso escolar.



Sevilla, España. - Taylor Momsen, estrella de Gossip Girl y líder de la banda de rock The Pretty
Reckless, fue mordida por un murciélago mientras actuaba en el escenario del estadio La Cartuja 
de Sevilla. 
Un murciélago aterrizó sobre el escenario y mordió el muslo izquierdo de la cantante. Inicialmente, la cantante no se dio cuenta de lo ocurrido y 
continuó su actuación, ignorando los intentos de la audiencia por llamar su atención sobre el animal. Después del concierto, la artista fue llevada 
a un hospital local, donde recibió tratamiento por la mordedura. Posteriormente, la cantante compartió un mensaje con sus seguidores en las 
redes sociales, informando que se tomaría lo sucedido con calma y agradeciendo al personal del hospital. De acuerdo con el Centro para el 
Control y la Prevención de Enfermedades (CDC), la rabia puede ser transmitida por mordeduras o arañazos de animales como murciélagos, 
zorrillos y perros. La rabia puede llegar a ser mortal si no se toman medidas después de la exposición. El tratamiento incluye la administración de 
varias dosis de una vacuna antirrábica y una dosis de inmunoglobulina antirrábica humana, tan pronto como sea posible después del contacto 
con el virus. El contacto con murciélagos infectados es una de las causas de muerte más comunes por rabia humana en los Estados Unidos. 



Consideraciones generales

No existe contraindicaciones

para la aplicación de la

vacuna Antirrábica

Las personas que se presenten                                                               
meses después de haber sido 
mordidas,                                                                                          
deben tratarse de la                                                                    
misma manera                                                                                          
si el contacto                                                                                                           
hubiera sido reciente.

El embarazo no constituye 

una contraindicación para la

PPE





https://campus.paho.org/es/curso/profilaxis-rabia

Material bibliográfico y de consulta
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