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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CASO CONFIRMADO DE RABIA HUMANA URBANA EN AREQUIPA

CODIGO: AE -CDC N°017-2023

.  OBJETIVO

Alertar a los servicios de salud del pais y en particular de las regiones de Arequipa, Madre
de Dios, Puno, Tacna, Cusco, Ica, Ayacucho, Moquegua, Apurimac y Lima; ante la
confirmacion de un caso de rabia humana urbana en el distrito de Chiguata, provincia y
departamento de Arequipa con la finalidad de intensificar la vigilancia epidemiolégica y
fortalecer las medidas de prevencion y control de la rabia.

II. ANTECEDENTES

Peru presenta transmision de rabia en sus dos ciclos; el silvestre cuyos reservorios son los
murciélagos hematéfagos con amplia distribucion en los departamentos de la regién
amazonica y algunos valles interandinos; y el ciclo urbano con persistencia de transmision
focalizada en los departamentos de Arequipa y Puno.

A partir de la semana epidemiolégica (SE) 50 del 2014 en la regién Arequipa se reintroduce
la rabia canina. Desde entonces y hasta la SE 40 del 2023 se confirmaron 387 casos de
rabia urbana (384 en canes y 3 gatos) fueron reportados en 21 distritos de 3 provincias de
Arequipa: Arequipa (96,4%), Caylloma (3,1%) y Camana (0,5%). Entre la SE 1 y la SE 40
del 2023 se han confirmado 26 casos en canes.

. SITUACION ACTUAL

Se ha confirmado un caso de rabia humana urbana en una mujer de 54 afos de edad con
antecedente de mordedura por un can desconocido en el distrito de Chiguata, provincia de
Arequipa, en julio del presente afio, sin buscar atencién en servicios de salud. El caso inicié
sintomas el 08/10/2023 caracterizados por adormecimiento de mano izquierda y miembros
inferiores, se adiciona dificultad para beber agua. El 13/10/2023 fue ingresada a un
establecimiento hospitalario tras presentar un cuadro neurolégico con 4 dias de
enfermedad. El 14/10/2023 tuvo un resultado confirmatorio de rabia por prueba RT- PCR.
Actualmente el caso viene recibiendo atencion en un Establecimiento de Salud.

El distrito de Chiguata se ubica en la provincia de Arequipa, aproximadamente a 12 km del
distrito de Paucarpata; es un distrito rural rodeado de campos agricolas, sin antecedentes

@ m de rabia animal; sin embargo, limita con 2 distritos (Paucarpata y Sabandia) que a la fecha
tienen transmision activa de rabia canina.

Es importante resaltar que las coberturas de vacunacion canina del presente afio en
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IV. RECOMENDACIONES

Vigilancia Epidemiolégica

4.1. Todo caso confirmado de rabia canina! debe ser notificado siguiendo los flujos de la
de la Directiva Sanitaria N°065-2015.DGE, para la vigilancia epidemioldgica de
enfermedades zoonoticas, accidentes por animales ponzofiosos y epizootias.

4.2. Las epizootias deben ser notificadas de manera inmediata a través del aplicativo
SIEpi-Brotes: https://www.dge.gob.pe/notificar/

4.3. Notificacion inmediata de casos probables de rabia humana (anexo 1), segun los
dispuesto en la Directiva Sanitaria N° 046 - MINSA/DGE-V.01

Investigaciéon y control de Foco de rabia urbana

Activacion y desplazamiento de los ERR-Brotes segun Directiva Sanitaria N° 151-
MINSA/CDC-2023 que realizaran las siguientes acciones de acuerdo a funciones y
competencias:

4.4, Busqueda activa institucional y comunitaria de personas con antecedente de
mordedura por un animal, dentro de los ultimos 6 meses.

4.5. Intensificar la identificacion e investigacién de personas con cuadro neurolégico en
establecimientos de salud para evaluar el antecedente de mordedura de animal.

4.6. ldentificacion y atencion de contactos de rabia?.

4.7. Busqueda activa de animales muertos (atropellados o con signos neurolégicos en
comunidad, servicios veterinarios, etc.), incluida la obtencibn de muestras, en
coordinacién con los gobiernos locales.

4.8. Intensificar la vacunaciéon antirrabica de canes para lograr Optimas coberturas de
vacunacion canina (igual o mayor al 80% de la poblacion canina programada por
distritos) en toda la region.

4.9. Observacion al 100% de animales mordedores conocidos.

Atencién de las personas
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4.10. Atencion oportuna y adecuada de personas por mordedura de animales en todos los
Fimado dgtaimen por SOTO servicios de salud, segun lo establecido en la Norma Técnica Sanitaria N° 131-
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control de la rabia humana en el Peru.
4.11. Todo accidente de persona mordida por animal debe ser atendido como una urgencia
en los servicios de salud, brindando la atencién correspondiente, segln tipo de
o exposicion (Anexo 2).
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4.12. Garantizar el manejo clinico de todo caso, realizar anamnesis y evaluacion clinica
MINSA completa, considerar la telemedicina para la evaluacion por especialistas.
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1 Caso confirmado de rabia canina: Un resultado positivo de cualquiera de las pruebas confirma el caso: IFD, inoculacién en ratones,
cultivo celular, RT-PCR y secuenciamiento genético.

2 Es la persona o animal cuya piel con solucion de continuidad o mucosas ha estado en contacto con la saliva de un animal o persona

infectada con rabia, lo que conlleva a un riesgo de transmision.
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Garantizar el abastecimiento de biolégicos: Inmunoglobulinas (suero antirrabico) y
vacuna antirrdbica humana.

Fortalecer las competencias del personal de salud para la deteccidon precoz y
atencion oportuna de personas expuestas y casos.

Laboratorio

4.16

. Garantizar la adecuada toma de muestra (anexo 3), transporte y conservacion de

muestras para descarte de rabia. Las muestras deberan ser remitidas en las
siguientes condiciones:

Muestras de animales: Se enviara el cerebro, cerebelo y médula en un recipiente de
plastico resistente y hermético de boca ancha conteniendo 50% de glicerina y 50% de
solucion fisiol6gica estéril. No enviar muestras en formol o alcohol. No colocar las
muestras en envases metalicos, vidrio o bolsas plasticas

Muestras humanas

o Ante mortem: Se deben enviar en cadena de frio en el menor tiempo posible. Las
muestras de biopsia de piel de nuca deben envolverse en gasa himeda con
solucion salina en frasco de plastico hermético

o Post mortem: Se debe enviar en cadena frio en el menor tiempo posible 100 cc
de los dos hemisferios cerebrales, cerebelo y médula espinal.

Para la obtencion de muestra se deben tener en cuenta las medidas de bioseguridad
y otras indicaciones establecidas en la Norma Técnica N° 131 -MINSA/2017/DGIESP.

Comunicacion de riesgo, promocién de la salud y participacion comunitaria

4.17
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. Fortalecer los mensajes comunicacionales a la poblacién, con la finalidad de

sensibilizar para asegurar la busqueda de atencién de salud oportuna de las
personas expuestas.

Adecuar los mensajes comunicacionales distinguiendo areas con transmision y sin
trasmision de rabia en los dos Ultimos afios, articulando las acciones con los
gobiernos locales.

Coordinar con los gobiernos locales para las acciones municipales sobre animales
de la calle, tenencia responsable de animales.

. Sensibilizar a la poblacion acerca de la importancia de la vacunacién antirrabica, a

fin de lograr las coberturas 6ptimas.

La presente alerta esta dirigida a todos los Establecimientos de Salud (EESS) del MINSA,
ESSALUD, fuerzas armadas y policiales; ademas el sector privado y los Gobiernos
Regionales y Locales, siendo responsables de su difusién e implementacion.
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Anexo 1
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FICHA CLINICA-EPIDEMIOLOGICA DE RABIA HUMANA

1. N° Ficha
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO

2. GERESA/DIRESA/DIRIS:

L 1

Fecha de investigacion:

Fecha

3.EE. SS:

de notificacion: / /

4. Distrito:

5. Cédigo RENAES:

6. Teléfono:

7. Correo electrénico:

Il. DATOS DEL PACIENTE

08. Apellido Paterno: 09. Apellido Paterno:

10. Nombres: 11. Sexo: |:|M |:|F Historia Clinica N°:

12. DNI: 13. Edad: Teléfono:

14. Etnia o raza: |:|Mestizo I:lmiético descendiente |:|Afrodescenciente. I:lAndino I:llndigena Amazénico.
I:lotro: Especificar: 15. Ocupacioén:

16. Si es menor de edad anotar el nombre del padre, madre o apoderado:

17. Vinculo:

Ill. PROCEDENCIA

18. Pais: 19. Departamento:

20. Provincia: 21. Distrito:

22. Localidad: 23.Zona de residencia: |:|Urbano |:|Rura|

24. Tip de via: 25. Nombre de via:

26. Nombre del agrupamiento urbano/rural:

27.Manzana: 28. Lote: 29. Interior: 30. Kilémetro: 31. Block:

32.Referencia:

33. Coordenadas: Longitud: Latitud: Altitud:

34. Para los residentes de otros paises: Pais de origen Fechadeingresoal pais: [ /.

IV. DATOS DE LA EXPOSICION Fecha de exposicién : / /

35. Tipo de exposicion en: 36. Localizacién anatémica 37.Tipo de lesion (Caracteristicas de la lesién)
I:l Mordedura I:l Cabeza/Cara/Cuello |:| Toérax I:lUnica |:|Mu|tip|e I:l Ignorado
I:l Rasgufio(Arafiazo) I:l Miembro Superior I:l Abdomen DSuperﬁcial |:|Profunda I:llgnorado
I:l Contacto I:l Miembro Inferior I:l Genitales
I:l Ignorado I:l Pulpejo de dedos I:l Otro

manos/pies
I:l Otra: I:l Manos |:| Ignorado
38. Pais (Lugar) donde ocurrié la exposiciéon
Departamento: Provincia
Distrito: Ciudad/Localidad

|:|Urbano

39. Tipo de area

|:| Rural I:l Ignorado

V. DATOS DEL ANIMAL CAUSANTE DE LA EXPOSICION

&
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40. Tipo (Especie): 41. Cc::(t)rrodlet:jeoinimal 42.Tipo de:r:?mggﬁstico enel 43. Método de diagnéstico:
Perro I:l Huido I:l Clinico D IFD I:l Ignorado
Gato I:l Observado |:| Laboratorio |:| PCR
Otro Especificar: I:l Ignorado |:| Ignorado I:l Biol6gico
?Lerlz? Desconocido I:l (Desconocido) D Otro
P3736-U5700
VI. DATOS DEL TRATAMIENTO
44. ;Se aplico suero hiperinmune? 45. Si se aplicé indique 46. Tipo de suero
I:Isi I:'No Dlgnorado Dosis: Ul Peso del paciente: ____ Kg |:|Homo’logo |:|Heterélogo
Fecha de aplicacion: I S S Dlgnorado
47. ¢Se aplicé vacuna antirrébica?
Fechade leradosis: __ / /
I:lsi |:|No |:|Ignorado Si se aplicé, indique en nimero de dosis Fechade Gltimadosis: ___ / /

48. ¢ Tipo de vacuna?
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VII. DATOS DE LA ENFERMEDAD

49. Fecha de los primeros sintomas: / /

50. Fecha del diagnéstico: / /

51. Fecha de defuncién: / /

VIIl. LABORATORIO

52. Tipo de diagndstico

I:Iclinico |:|Laboratorio

Dlgnorado

53. Método de diagnéstico de laboratorio

|:|IFD |:|PCR

Resultado:

|:|Biolégica de IR

|:| Ignorado |:|Otro

54. ¢Se caracterizo el virus?

I:lsi |:|N0

Dlgnorado

55. Prueba de caracterizacion viral:

|:|Anélisis filogenético (resultado)

DTipificacién antigénica (resultado)

|:|N0 se hizo
Dlgnorado

Cédigo del establecimiento de Salud:

|:|Cerebro

56. Tipo de muestras:

Cadigo de laboratorio regional:

|:|Suero

[ Jres

Cadigo de laboratorio nacional:

IX. OBSERVACIONES

X. RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION

57. Nombre y Apellidos:

58. Cargo:

59. Teléfono:

Firmay Sello

DEFINICIONES DE CASO

Caso probable: paciente con

sindrome neurolégico agudo (encefalitis) dominado por formas de hiperactividad, seguido de sindromes paraliticos que progresan hacia el coma y muerte por
insuficiencia respiratoria entre 4 y 10 dias después de la aparicién del primer sintoma. Con antecedente de mordedura, arafiazo o contacto con animal sospechoso
de rabia u otra condicion de exposicion (trasplante, riesgo ocupacional).

Caso confirmado: un caso probable que es confirmado por laboratorio, mediante los resultados positivos de las pruebas de inmunofluorescencia directa (IFD),
cultivo celular, incubacion en ratones o RT-PCR, anticuerpos neutralizantes en liquido cefalorraquideo.
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Anexo 2
MANEJO Y TRATAMIENTO ANTIRRABICO POST EXPOSICION
TIPO DE
CONDUCTA
m‘:‘&"‘f_" GRADO DE EXPOSICION CON EL TRATAMIENTO DE LA PERSONA
RIESGO DE RABIA AN N
PASIVO (CON SUERO) ACTIVO (CON VACUNA)
Mordedura o arshazo por
animales perro o galo, ’ws:.n
sintomas o sospecha de A .
que ocasionan lesién | Control por 10 'ﬁ;mﬂ'mw
EXPOSICION LEVE | genarsimente inica y superficial | dias del perro o NO .
presenta sospecha de rabia dentro
y N0 se encuentre en cara, gato g8 1os 10 dlas
tabeza.  cusllo,  genitales,
pulpejos de dedos de manos y
pie
Iniciar profiais con dos dosis de
vacuna antirrabica los diss 0-3,
realizar control y monitoreo del
animal 2
-Suspender profilaxis s1 8l animal se
encuentra sano al trmino de &
Mordedura © arahazo  por | observacion
animales perro 0 Qato sin -Si no &s posible terminar & control
sinfomas o sospecha de rabla, Control por 10 (animal huido, muerto) o hay
cuya lesion sea en, cara, cabeza, dias de perro 0 NO sospecha clinica ac_mm
cuelio, genmtales, pulpejo de gato segn evaluacidn de riesgo:
dedos de manos y pees, lesiones - Completar  esquema
desgarradas, 0 con vacuna antirrdbica (los dias
miitiples. 71428 o segin esquema de
| recuperacion)
- Aplicar suero
antirribico humano hasta antes de
aplicar la tercera dosis o séptimo
EXPOSICIONES dla de iniclada la vacunacion y
GRAVES compéetar vacunacion.
S, si lesion en cara,
R cabeza, cuello, genitales
Cualquier tipo de mordedura 0 | Control por 10 : 2
arafiazo por animal sospechoso |  dias solo en m‘; :"m mw"""m° zﬂmu
Oe rabls. permo 0 oo desgarradas, profundas
0 miltiples
Evaluar situacion
R
Cualguier tipo de mordedura o mmm antirrdbica humana
arahazo por animal no localizado mnuwm Suspender [a vacunacion si se
0 desconocido jesiones localiza el animal y al termina del
m“‘"" orofundas |  COnol esta aparentemente sang
om les.
Obtencidn de S, si lesion an cabeza,
: Muestra cara, cuello, genitales,
Cualqueer tipo de mordedura 0 encetaica para puipeio de dedos mano Esquema completo con vacuna
arafiazo por animal silvestra isbonoric wi y de pies, lesiones antirrdbica humana
] R
Cuaiquier fipo ura o
arahazo por animal confirmado S mmm&mm
(e rabla (urbana o silvestre).
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Anexo 3

Consideraciones para la obtencion de muestras en caso probable de rabia

Especie Momento Tipo de muestra Prueba

Saliva, LCR, biopsia IFD, cultivo celular,
de piel de nuca con inoculacion en
foliculo piloso, ratones, RT-PCR,
impronta de cérnea RFFIT

Humano | Ante mortem

IFD, cultivo celular,
Humano | Post mortem M Al inoculacién en
asa encefalica ratones, RT-PCR

o T
s IFD, cultivo celular,
Animal Post mortem L inoculaciéon en
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