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LA RABIA

La rabia es una zoonosis, fatal y transmisible, producida

por el virus rábico, que afecta a los animales de sangre

caliente incluyendo al hombre.

La transmisión al hombre se produce casi exclusivamente

por la mordedura de un animal rabioso.





Louis Pasteur (1822/12/27 - 1895/09/28) Químico y biólogo
francés

Nació el 27 de diciembre de 1822 en Dôle, Borgoña (Francia),
Hijo de un curtidor y ex sargento de Napoleón.

En 1880, Pasteur realiza experimentos con pollos para
determinar los mecanismos de transmisión de la bacteria
responsable del cólera aviar Junto con su ayudante, Charles
Chamberland , inoculaban la bacteria (Pasteurella multocida )
a pollos y evaluaban el proceso de la enfermedad.

La idea de una versión débil de la enfermedad causante de la
inmunidad a su símil virulenta era conocida desde 1796
gracias a Edward Jenner y Pasteur estaba al tanto. Expuso a
los pollos una vez más al cólera y nuevamente sobrevivieron
pues habían desarrollado respuesta inmune. Llamo esta
técnica vacunación en honor a Edward Jenner.

http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%B3lera_aviar
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Charles_Chamberland&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Pasteurella_multocida
http://es.wikipedia.org/wiki/Edward_Jenner


En 1881, hizo una demostración dramática de la eficacia de su vacuna
contra el carbunco , inoculando la mitad de un rebaño de ovejas mientras
inyectaba la enfermedad (Bacillus anthracis ) a la otra mitad. Las
inoculadas con la vacuna sobrevivieron, el resto, murió.

En sus estudios contra la rabia , utilizaba conejos infectados con la
enfermedad, y cuando éstos morían secaba su tejido nervioso para
debilitar el agente patógeno .

En 1885 un niño, Joseph Meister , fue mordido por un perro rabioso
cuando la vacuna de Pasteur sólo se había probado con unos cuántos
perros. El niño iba a morir sin ninguna duda cuando desarrollase la
enfermedad, pero Pasteur no era médico, de modo que si lo trataba con
una vacuna sin probar suficientemente podía acarrear un problema legal.
Sin embargo, tras consultar con sus colegas, el químico se decidió a
inocular la vacuna al muchacho. El tratamiento tuvo un éxito absoluto, el
niño se recuperó de las heridas y nunca desarrolló la rabia.

Louis Pasteur falleció el 28 de septiembre de 1895 en Villenueve-L'Etang.
En su lápida se leen sus palabras: Feliz aquel que lleva consigo un ideal,
un Dios interno, sea el ideal de la patria, el ideal de la ciencia o
simplemente las virtudes del Evangelio.

http://es.wikipedia.org/wiki/Carbunco
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacillus_anthracis
http://es.wikipedia.org/wiki/Rabia
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_nervioso
http://es.wikipedia.org/wiki/Agente_biol%C3%B3gico_pat%C3%B3geno
http://es.wikipedia.org/wiki/Joseph_Meister


EL VIRUS DE LA RABIA

• Virus neurotrópico

• Genero Lyssavirus

• Familia Rhabdoviridae

• Orden Mononegavirales
(RNA de cadena sencilla y
sentido negativo)

CLASIFICACION V DE BALTIMORE

Rhabdoviridae: 3 géneros

Lyssavirus, 

Ephemeruvirus, 

Vesiculovirus

Cubierta

(bicapa lipídica)

Proyecciones

de membrana

(proteína G)

Nucleocápside
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Proteínas de 
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ESTRUCTURA DEL VIRUS RABICO

MICROGRAFIA DE VIRUS RABICO

Fuente: Sherril L. Green. SELECTED NEUROLOGIC AND MUSCULAR 

DISEASES. Volumen 13. Number 1. Abril 1997. Pags 1 - 10
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Los anticuerpos MONOCLONALES y la definición de la secuencia de los NUCLEÓTIDOS, permiten 

demostrar diferencias según especie animal o el sitio geográfico del cual provino el virus





 

Genero:  Lyssavirus
serotypes or genotypes

1 Rabies virus (RABV)
2 Lagos bat (LBV) 1956
3 Mokola (MOKV) 1968
4 Duvenhage (DUVV) 1970
5 European bat lyssavirus type 1 EBLV-1 1992
6 European bat lyssavirus type 2 EBLV-2 1995
7 Australian bat lyssaviruses (ABLV) 1996
8 Aravan 1991
9 Khujand Central 2001
10 Irkut 2002
11 West Caucasian bat virus (WCBV)  2002

En las Américas variantes del genotipo 1 
VIRUS DE LA RABIA: 

Variante 1. Perro, mangosta
Variante 2. Perro
Variante 3. Vampiro  Murciélago hematófago
Variante 4. Murciélago insectívoro Tadarida brasilensis
Variante 5. Vampiro Murciélago hematófago
Variante 6.  Lasiurus cinereus.
Variante 7. Zorro de Arizona.
Variante 8. Zorrillo. 
Variante 9. Murciélago insectívoro Tadarida brasilensis, México

Variante 10. Baja Sur Centro, zorrillo.
Variante 11. Vampiro.

Variante 1. 

Perro 

Variante 3. 

Vampiro  
Murciélago 
hematófago

Variante 4. 

Murciélago 
insectívoro 
Tadarida

Variante 5. 

Vampiro 
Murciélago 
hematófago 

Variante 8. 

Zorrillo 

VARIANTES COLOMBIA

Variante
Murciélago 
atípica
Vampiro-
Insectivoro



Ciclo de Transmisión de la Rabia en Gatos

MAMIFEROS 
V 1

V 8

V 4

V 3

V 5



IDENTIFICACION DE LAS ESPECIES DE MURCIELAGOS CAPTURADOS EN UN MISMO 
REFUGIO

Myotis Nigricans-
Insectívoro

Glossophaga soricina -
Nectarívoro

Noctilio albiventris Insectívoro y 
pescador

Molossus molossus

Tadarida brasiliensis

Eptesicus brasiliensis

Desmodus rotundus



GATOS CAZANDO MURCIELAGOS, MAMIFEROS, AVES



APERTURA DE OJOS DE 8-10 DIAS, DESTETE 6 SEMANAS



Periodo de Incubación de la Rabia en Gatos 

El período de incubación va desde el momento exacto de la exposición (penetración
del virus en el paciente) hasta la aparición de los primeros síntomas. El período más
corto que se ha observado es de 10 días y el más largo 2 meses a veces un poco
más.

Transmisibilidad de la rabia: de 3 a 5 días antes de primeros síntomas



Síntomas

FASE PRODROMAL: Fiebre, cambios en el
comportamiento y el temperamento (puede
ponerse agresivo o un felino que normalmente
es tímido podría volverse cariñoso), babeo
excesivo, tiende a morder en cosas
inexistentes, picazón en el área de la mordida,
pérdida de apetito, Otros signos tempranos
incluyen que tenga la mirada perdida, rehúya
de cualquier tipo de contacto humano o de
otros animales, y prefiera permanecer en la
oscuridad en lugar de estar en lugares con luz.
Dura de 1 a 2 días.

FASE FURIOSA: Algunos de los síntomas son
vagar sin rumbo, irritabilidad, morderse,
desorientación, convulsiones, comportamiento
agresivo, mirada agresiva, gruñir y temblar,
luego desarrollarán síntomas ya sea de rabia
furiosa, o de rabia muda o paralitica. Dura de 4
a 5 días.



SINTOMAS

FASE PARALITICA: Finalmente sufrirá de 
convulsiones, el aumento de la parálisis, 

dificultad para respirar, ahogos, debilidad, 
coma y finalmente la muerte. Dura entre

2 a 3 días.

La rabia furiosa: es la imagen
estereotipada de un animal rabioso, los
gatos se comportan extremadamente
agresivos y con tendencia a deambular.

La rabia muda: El gato babeará de
manera incontrolable, formación de
espuma en el hocico, estará muy quieto y
tendrá dificultad para respirar.





PROCEDIMIENTO DE TOMA DE MUESTRAS DE TEJIDO NERVIOSO





REGIONES ENCEFALICAS PARA DIAGNOSTICO DE RABIA POR IFD

CEREBELO
HIPOCAMPO

CORTEZA CEREBRAL



INMUNOFLUORESCENCIA DIRECTA SOBRE MATERIAL ENCEFALICO

ID
EN

TIFIC
A

C
IO

N

HIPOCAMPOCORTEZA CEREBELO

CONJUGADO

INCUBAR 1 HR A 370C EN CAMARA HUMEDA.

LAVAR 5 MIN EN SOLUCION SALINA TAMPONADA.

LAVAR 3 MIN EN AGUA DESTILADA.

SECAR CON AIRE. 

AGREGAR UNA GOTA DE GLICERINA TAMPONADA.

CUBRIR CON LAMINILLA .

OBSERVAR AL MICROSCOPIO DE FLUORESCENCIA EN 
40X.

DIAGNÓSTICO POR LABORATORIO

La presencia de virus rábicos en las muestras de cerebro es confirmada por la presencia de
los corpúsculos de Negri en caso de que la muestra sea positiva.

http://www.handmadebyjhony.com/images/FRASCO-30CC-PVC.gif
http://www.handmadebyjhony.com/images/FRASCO-30CC-PVC.gif


Bioterio de Producción

Cepa ICR-INS

Operario

Ratones de 1semana



INOCULACION EN CEREBRO DE 
RATON LACTANTE 

AMPLIFICACION 

VIRUS RABIA

Inoculación IC

Ratones cepa 

ICR 

2 a 3 semanas

síntomas de 

rabia 

ratones son 

sacrificados

cerebros  

almacenados 

a - 80°C



GENOTIPIFICACION Y FILOGENIA

El producto de PCR es sometido a electroforesis empleando agarosa de bajo 
punto de fusión. Los fragmentos de nucleótidos son extraídos y purificados.

El RNA de los cerebros de los ratones ICR infectados con rabia es 
extraído utilizando métodos estandarizados

Un fragmentos de nucleótidos se obtiene por RT-PCR utilizando 
cebadores específicos.

Instituto 

Nacional de 

Salud 
 



Consiste en un sistema de tipificación de la rabia no tan fino ni 
preciso como lo es la tipificación genética.

La serotipificación se realiza por inmunofluorescencia indirecta con 
un panel de 8 anticuerpos anti-rábicos monoclonales que reconocen 

diferencialmente las diversas variantes del virus rabia.

Los anticuerpos monoclonales son producidos en el CDC de Atlanta.

Existen en Latinoamérica variantes del virus rabia que se escapan al 
panel de 8 anticuerpos monoclonales, y por lo mismo no es posible 

tipificarlas.

SEROTIPIFICACION DEL VIRUS DE LA 
RABIA

Instituto 

Nacional de 

Salud 
 



• Se realiza también por ELISA cuantitativa que mide la concentración de
anticuerpos en suero contra la glicoproteína del virus.

•El conjugado corresponde a la peroxidasa ligada a la proteina A de
Staphylococcus aureus, la cual se fija a las IgG inmovilizadas.

•La concentración de anticuerpos neutralizantes mínima protectiva es 0.5
UI/ml.

•Si la concentración está por debajo del anterior valor, la persona debe
colocarse un refuerzo lo antes posible y un mes después re-evaluar su
suero.

•La prueba se utiliza también para sueros de otros animales excepto
bovinos y equinos.

•La presencia de anticuerpos antirábicos en LCR es prueba de infección
rabia pasada o actual.

TITULACION DE ANTICUERPOS EN SUERO Y LIQUIDO CEFALORAQUIDEO

Instituto 

Nacional de 

Salud 
 



Lesiones post mortem 

No existen lesiones graves características. El estómago
puede contener varios objetos anormales, como palitos y
piedras.

Los signos histológicos típicos, encontrados en el sistema
nervioso central, son polioencefalomielitis leves y
multifocales y ganglionitis craneoespinal con infiltrados
mononucleares perivasculares, proliferación glial difusa,
cambios regresivos en las células neuronales y nódulos
gliales. Se pueden observar cuerpos de Negri en algunos,
pero no en todos los casos.



LESIONES





Estabilidad del virus de la rabia

• El virus se conserva por varias semanas,
en tejido nervioso, o glándulas salivales,
preservado de la desecación y de la
contaminación bacteriana.

• A To ambiente (22-230C), conserva la
virulencia por glicerol en Solución
Salina tamponada al 50% (4 a 5
semanas).

• SST a 4oC , mantiene la virulencia hasta
por 4 meses.

• A 37oC, sin medio de conservación,
pierde su actividad en 24 horas.

• La exposición a 56oC lo destruye en 1
hora.

• Las soluciones acuosas a 600C, lo
inactivan en 5 minutos.

Propiedades Físico Químicas Virus de la Rabia

• Muy Sensible: Bicloruro de mercurio,
ácidos fuertes (ácido nítrico) y bases
fuertes (hidróxido de sodio).

• Sensible: Luz solar, ultavioleta, calor,
éter, formalina, alcohol etílico,
detergentes aniónicos (jabones),
bases de amonio cuaternario, cloruro
de benzalconio, agua jabonosa al
20%.

• Resistente: Fenol (dependiente de la
concentración), Antibióticos y
Quimioterápicos.



Escenarios posibles durante la observación. 

Con el animal agresor

Clínica de rabia al momento de la 
captura

Sacrificio, envió de cerebro para 
análisis y notificación a IPS que 

haya atendido las personas 
expuestas. 

Animal asintomático todo el 
periodo de observación. 

Se descarta transmisión de la 
rabia por la saliva. 

Animal desarrolla clínica de rabia 
durante el periodo de observación. 

Perros, gatos y otros no vacunados 
mordidos por animal rabioso

Perros y gatos vacunados mordidos 
por animal rabioso

Revacunación inmediata y 
observados en aislamiento por 

45 días. 



50.000 Casos de rabia humana en el mundo anualmente.

La estrategia más eficaz para prevenir la rabia en perros, es la 
vacunación.

Del 20 - 40% de los casos en humanos se desconoce la exposición.

En China en un estudio de 64 personas con rabia, de los cuales 61 de 
los casos se asociaron a exposición a perros, 2 casos involucran a 

carcasas de perros que estaban siendo preparados para alimentación

DATOS Y CIFRAS MUNDIALES 
SOBRE RABIA 























Colombia

A B

VenezuelaPanama

Caribbean Sea

Pacific Ocean

FIGURE 1.

DISTRIBUCION GEOGRAFICA DE 
Urocyon cinereoargenteus EN SURAMERICA

Fotografía: Eisenberg J.F. (1989) - Mammals of the Neotropics. The Northern Tropics
Vol. 1 pag. 262-289. The University of Chicago Press.

Fotografía: 
Secretaría de 

Salud del 
Atlántico –
Colombia –

2003.



Focos de Rabia Silvestre Colombia 1990 - 2010

Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario





Casos de Rabia según Especie -
Valle del Cauca 1982 - 2014

AÑO
CASOS DE RABIA POR 

ESPECIE
BOVINO QUIRÓPTERO GATO HUMANO

1982 117 C

1983 77 C

1984 158 C

1985 128 C

1986 20 C - 1 F - 1 P

1987 8 C - 1 F - 1 B - 1 Q

1988 10 C - 5 F - 1 B - 1 Q

1989 50 C

1990 14 C - 2 Q

1991 1 H - 2 C - 7 B - 1 Q

1992 8 B

1993 13 B - 1 Q

1994 9 B

1995 3 B - 1 E

1996 1 B - 1 Q

1997 1 B - 1 Q

1998 1 B - 1 Q

1999 2 Q

2000 1 F - 1 Q

2001

2002 1 B - 1 Q

2003

2004 2 B

2005 1 B

2006 3 B

2007 1 B

2008 3 Q

2009 1 F - 4 B

2010 1 B

2011

2012 2 H – 1F

2013 1B

2014 1 F

Variantes antigénicas
2.000: V. Desmodus rotundus.
2.009: V. Desmodus rotundus.
2.012: V. Tadarida brasilensis
2.014: V. Desmodus rotundus

Antecedentes y domicilio
2.000: Rural, Finca Vereda Bella Vista – El
Dovio, agrede a niña de 9 años desde
árbol junto a la casa. Gato macho > 1 año.

2.009: Urbano, casa con muchos árboles y
le colocan comida a murciélagos, gato
cazador de murciélagos, agrede en el
patio 1 hombre de 70 años y patio 2
hombre de 19 años. Gato macho >1 año.

2.012: Urbano, casa con muchos árboles,
gato cazador de murciélagos, agrede en
consultorio de MV a mujer de 70 años y
mujer de 18 años. Gato macho > 1año.

2.014: Rural, Finca Vereda Santa Inés –
Yumbo, la camada cazaba con mamá en
bosque cercano, agrede a niño de 11 años
en casa de finca. Gato macho < 1año.



BUENAVENTURA

YUMBO

VIJES

JAMUNDI

DAGUA
PALMIRA

CALI
CANDELARIA

LA CUMBRE EL CERRITO

GINEBRA

FLORIDA

PRADERA

HUMANA

DISTRIBUCIÓN DE LOS CASOS DE RABIA EN EL VALLE DEL CAUCA 2.000 – 2014(Julio)

VERSALLES TORO

LA UNION

EL CAIRO
ANSERMANUEVO

ARGELIA

EL AGUILA

OBANDO

LA VICTORIA

CARTAGO

ALCALA

ULLOA

EL DOVIO

BUGA

RIOFRIO

CALIMA

RESTREPO

BOLIVAR

YOTOCO

GUACARI

TRUJILLO
BUGALAGRANDE

SAN PEDRO
TULUA

ANDALUCIA

SEVILLA

CAICEDONIA

ROLDANILLO

ZARZAL

BOVINOS

FELINOS

MURCIELAGOS

ANSERMANUEVO
2006 - 2007: 

Bovino (D.rotundus)

Cartago: 
2002 E. brasiliesis
(D. rotundus)
2008: M. molossus,
E. brasiliesis
(T. brasiliensis)

OBANDO
2006: Bovino, 
(D. rotundus)

GINEBRA
2009: GATO, 
(D. rotundus)

TULUÁ
2005:  Bovino, 
(D. rotundus)

CALI
1996-97-98:  
M. molossus

2000:  
E. brasiliensis

(T. brasiliensis)

FLORIDA
2009: 4 

BOVINOS, 
(D. rotundus)

DAGUA
2004: BOVINO, 
(D. rotundus)

TRUJILLO
2013: BOVINO, 
(D. rotundus)

EL DOVIO
2000:  Gato

(D. rotundus) 
2.008: Murcielago

(D. rotundus) 

ROLDANILLO
2012: Humano 
(T.brasilensis)

GATO???

VARIANTE 
3, 4 y 5

YUMBO
2014: Gato
(Variante 5) 

BOLIVAR
2002: BOVINO, 
(D. rotundus)

LA VICTORIA
2010: BOVINO, 
(D. rotundus)



CASO DE RABIA AÑO 2.000:
septiembre 15. vereda Bella
Vista, municipio de El Dovio

LA PACIENTE: Niña Mildred Prado
Ocampo agredida por un gato en
una finca que estaba de
vacaciones, el animal es
eliminado por su familiar y
enterrado. Se recupera cadáver se
analiza cerebro + IFD Rabia.



• El domingo 08 de marzo, en las horas de la noche,
el gato se acostó al pie del sofá donde reposa su
siesta el señor Reinerio, este empuja el gato con el
pie para correrlo y el gato lo muerde en la pierna
izquierda.

• Observa la señora que ese día el gato no consumió
comida, ni bebió y que por estar agresivo esa
noche el gato es encerrado en una jaula pequeña
para pollos, pero al amanecer del lunes lo vuelven
a sacar de la jaula.

• El día lunes 09 marzo en horas de la mañana, el hijo
en el patio de la casa se encuentra alimentando
unos pollos, el gato se le acerca y maúlla
roncamente, al no ser atendido y al alejarse el
joven, el gato lo sigue y lo ataca, arañándolo en la
pantorrilla izquierda, como se observa en la
fotografía.

CASO DE RABIA ANIMAL MUNICIPIO DE GINEBRA:
MARZO DE 2009 (Caza murciélagos).



Raza: Angora, Color: Blanco; Edad: Mayor 1 año, Castrado.

Hábito: Cazar murciélagos (ofrenda)

21 de julio de 2010: Se vacuna contra Triple felina y rabia.

14 de septiembre de 2011: Revacunación triple felina y
rabia (Vecol RAC 182). Se presenta certificado de
vacunación.

10 de febrero de 2012: inicio de síntomas como apatía,
distensión abdominal y dolor a la presión, sin presencia de
fiebre. Animal come y bebe agua normalmente

11 de febrero: se inicia tratamiento con Amoxisol y
Ketoprofeno. El Veterinario tratante sospecha de
obstrucción intestinal.

13 de febrero: Toma muestra de sangre para hemograma y
durante este episodio el animal agrede a señora adulta
propietaria del gato al momento de la sujeción

14 de febrero: se toma radiografía donde se evidencia la
presencia de un cuerpo extraño a nivel de intestino, se
realiza un enema con el fin de eliminar la obstrucción
intestinal. Agrede al momento de la sujeción a joven adulta

14 a 17 de febrero: El animal permanece encerrado y en
observación. Durante este periodo de tiempo el animal
expulsa la bola de pelo vía anal y escapa de la vivienda.

CASO DE RABIA AÑO 2.012
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Caso de rabia humana en Orito (Putumayo)
Una niña de 6 años de edad fue mordida en la
mano izquierda por la perra de su casa, el 18
de septiembre de 1999.

Al día siguiente, en una reunión familiar, la
perra se tornó agresiva y mordió a 11 niños
entre los 2 y los 17 años de edad y a 4 adultos
entre los 18 y los 39 años; también mordió
nuevamente a la paciente, esta vez en el
costado derecho del abdomen.

SINTOMAS:
La perra, de 8 meses de edad, se la
habían regalado un mes antes a un
hermano de la paciente; 15 días
antes había sido mordida por
dos perros de unos policías que
pasaron por la
vereda.

El 19 de septiembre, un día después
dehaber mordido a la paciente,
comenzó a presentar alteración del
comportamiento, agresividad,
dificultad para deglutir, anorexia,
ladrido ronco y abotagada, cuadro
que progresó hasta presentar
parálisis de las patas traseras, por lo
que la encerraron en una habitación
de la casa, donde falleció el 29 de
septiembre. 10 DIAS



1. Presentación del caso de rabia de la 

cachorrita de la especie canina de 

Manizales (C) – Mariquita (T). JUNIO 2014

MARTINA





MANIZALES
Carrera 19 Calle 43 – Barrio Sacatín

Risaralda??

CRIADERO EN BARRIO SACATIN – MANIZALES
DUEÑO: OSCAR. MARTA; COMPRA PAREJA DE
CACHORROS ROTTWEILER DE 45 DIAS DE
NACIDOS A MEDIADOS DE ABRIL DE 2014 LOS
LLEVA A LA CLINICA SAN MIGUEL LOS
VACUNAN, VERMIFUGAN Y VIAJAN A FINCA EN
MARIQUITA - TOLIMA

NACIMIENTO 
MARZO 1 aprox.

PRIMERA 
CONSULTA 45 DÍAS

9 DE MAYO: NO COME, AGRESIVA, CAMINA 
COMO MAREADA, MUERDE A ESPOSA DE 
AGREGADO EN PIERNA, AL NIÑO EN LAS 

MANOS Y A  LA OTRA MASCOTA ROTTWEILER. 

PRIMEROS 
SINTOMAS 69 DÍAS

13 DE MAYO: PERRA ATENDIDA EN CLINICA SAN 
MIGUEL: TICS EN CABEZA, AGRESIVIDAD, 
MOVIMIENTOS INVOLUNTARIOS, CABEZA 
PESADA, INCOORDINACIÓN, MARCHA EN 

CIRCULOS HACIA LA DERECHA, SIALORREA, 
PELO IRSUTO, TRATA DE COMER PERO NO 

PUEDE, ECTOPARASITOS.

SEGUNDA 
CONSULTA 73 DÍAS 

DE NACIDA

14 DE MAYO: DIARREA FÉTIDA CON SANGRE Y 
MOCO, 

15 DE MAYO: INCONCIENTE Y POSTRADO

15 DE MAYO: EUTANASIA UNIVERSIDAD DE 
CALDAS

6 DE JUNIO DIAGNOSTICO IFD POSITIVO A 
RABIA INS

75 DÍAS DE 
NACIDA



SINTOMATOLOGÍA CLÍNICA

• Postrado.
• Emaciado.
• Polipnea.
• Mucosas congestionadas.
• 40.5° C. 38.9° C y 38,4°C.
• 24 RPM.
• FC 160.
• Miosis bilateral.
• Reflejo pupilar ausente.
• Sialorrea.
• Abdomen flácido e indoloro.
• Ganglios dolorosos.
• Tics en cabeza, movimientos involuntarios.
• Marcha en círculos hacia la derecha.
• Respiración pausada y con suspiros cada 2

respiraciones.

Diagnostico presuntivo:
• Moquillo.
• Rabia.
• Hemoparásitos.
• Neospora.
• Toxoplasma.

Pruebas de laboratorio:
• Moquillo negativo.
• Anemia moderada.
• Toxoplasma negativo.
• Parvovirosis negativo.

CLINICA SAN MIGUEL: GUILLERMO LUGO CARDONA –
DUVIER VELASQUEZ



PATOLOGIA: Universidad de Caldas

DESCRIPCIÓN
CEREBELO: Edema entre la molecular y la granulosa externa, con separación de las
neuronas de Purkinje, en las cuales se observa cromatolisis central, satelitolisis y
neurofagia.
CEREBRO: Focos de malacia tanto en sustancia blanca y como en la gris, aumento del
espacio de Virchow Robin y en vasos sanguíneos daño de la media con infiltrado
mixto, predominio MN y endoteliosis severa. Infiltrado de PMN neutófilos en algunos
focos.
NEUROPILO: Severo edema multifocal, en corteza cerebral degeneración, cromatolísis
central, muerte neuronal, satelitolisis, neurofagia y células de Glia con citoplasma
pletórico de material lipidico; con mayor severidad en capas profundas.
No se observan cuerpos de inclusión en neuronas, ni astrocitos.
HIGADO: Tumefacción celular multifocal y necrosis de coagulación.

DIAGNOSTICO
Encefalomalacia.
Descartar rabia por IFD, por la endoteliosis, vasculitis, retención leucocitaria, descartar
Distemper y Herpesvirus canino.
Por el infiltrado PMN neutrófilos sin degranulación, se debe descartar causas tóxicas
por plomo, etilenglicol y otras.



CONTACTOS

MANIZALES:
Barrio Palermo: 1 perro y 1 persona.
Barrio Sacatín: Contactos animales y 4 personas.
Barrio Belén: Clínica: 1 perro y 18 personas.
Universidad de Caldas: 1 persona.

MARIQUITA – TOLIMA
Finca: 2 perros y 5 personas.
Clínica en Mariquita: 1 persona.

CONDUCTAS

Manizales: Perro en la clínica sin antecedente vacunal se sacrificó.
Tolima: Cachorro Rottweiler no se sacrifica, se observará en cuarentena, al igual que
otro perro de la finca.



GATO V5

PERRO (V. murciélago Inespecífica)

JUNIO DE 2014 2 CASOS DE RABIA



2. PRESENTACION CASO DE RABIA EN GATO 
VEREDA EL CHOCHO, CORREGIMIENTO DE SANTA INES, MUNICIPIO DE 

YUMBO – VALLE DEL CAUCA 
JUNIO DE 2014

MONO



PRESENTACIÓN CASO DE RABIA EN GATO VEREDA EL 
CHOCHO – CORREGIMIENTO DE SANTA INES – MUNICIPIO 

DE YUMBO – VALLE DEL CAUCA. JUNIO DE 2014.





YUMBO – CORREGIMIENTO SANTA INES – VEREDA EL CHOCHO

CASA DUEÑOS 
FINCA

CASA MAYORDOMO 
DONDE MURIO EL 

GATO

FINCA EN LA VEREDA EL CHOCHO 



Antecedentes: En la finca hay gallinas, 1 gata de 8 meses sin
vacunar de la primera camada, 3 perros, árboles frutales y
zona boscosa aledaña. Gata vacunada el 5 de noviembre de
2013 según carné (Lote RAV 194), presenta segunda camada
con 3 crías. Posible fecha de parto de la gata: Abril 10 de
2.014. Comportamiento: Sale con crías a cazar 2 o 3 días y
regresa.

Junio 9
La gata trae las 3 crías a la casa del mayordomo y deja un
gato macho «mono», sale a cazar con las dos crías restantes.
Este ataca las gallinas, no come, agrede a un menor de 11
años (dedo índice mano derecha) y un adulto (padre del niño
en la pantorrilla).

Junio 10
Menor es valorado y tratado en la ESE la Buena Esperanza de
Yumbo, se le inició tratamiento antirrábico por exposición
grave (suero y vacuna por gato no vacunado).

FINCA EN LA VEREDA EL CHOCHO 
DONDE VIVIA EL GATO CON RABIA

MAYORDOMO CON GATA NO 
VACUNADA  DE LA PRIMERA 

CAMADA

CASA MAYORDOMO DONDE 
MURIO EL GATO



ESCUELA EQUIPO DE TRABAJOBUSQUEDA DE CONTACTOS Y CASOS

Junio 11
El gato se encuentra muerto a las 11: A.M. y la cabeza es llevada al Centro de zoonosis de
Cali

Junio 17
Envío de cerebro al INS.

Junio 18
Resultado positivo IFD para rabia

Junio 20
Regresa gata con 2 crías comen y regresan al monte

Julio 14 
Aparece la gata  con una sola cría

RESULTADO DEL INS

Inmunofluorescencia directa INS 20 06 2014.pdf
Inmunofluorescencia directa INS 20 06 2014.pdf
Inmunofluorescencia directa INS 20 06 2014.pdf
resultados ins gato yumbo 2014.pdf
resultados ins gato yumbo 2014.pdf


Todo agresión por animal potencialmente 
transmisor de rabia debe ser considerada 

una Urgencia Médica

Cuidado de la herida



CONSTANZA NUÑEZ MEJIA

Mordeduras en Personas

Foto: W. Uieda,  Xingu village at the edge of Xingu river, Altamira, Pará. 

Foto: ICA-comunidad del Chocó Colombia



Mordeduras por Murciélago 
Hematófago

Foto: William  Vasquez  



CONSTANZA NUÑEZ MEJIA

Mordeduras por Murciélago No 
Hematófagos

Fotos: W.Uieda



AGRESIONES POR FAUNA SILVESTRE
(Dec/to 1608/93 Prohibe su Tenencia)

EXPOSICIÓN RÁBICA 
GRAVE.



Conducta 

Accidente  Rábico

 ATENCIÓN   INMEDIATA:

CONSULTA  MÉDICA  DE  URGENCIA :

 LAVADO DE  LA   LESIÓN

 PROFILAXIS  ANTIMICROBIANA  Y/ O

ANTITETÁNICA 

 NO USO  DE  CORTICOIDES 

 NO SUTURAR

 REGISTRO Y NOTIFICACIÓN  INMEDIATA

 MEDIDAS  ESPECÍFICAS:

F SUERO

F VACUNA



CUIDADO DE LA HERIDA

 Lavar con abundante agua y jabón
detergente, dejando enjabonada la zona
durante 5 minutos y enjuagar con agua a
chorro. Repetir mínimo 3 veces.

 Aplicar un agente virucida tipo amonio
cuaternario, soluciones yodadas o agua
oxigenada.

 No se debe suturar la herida, salvo en casos
excepcionales donde el médico tratante lo
requiera; sólo con algunos puntos para
afrontar los tejidos sin que pase la aguja por
el área de la mordedura y previa aplicación
de suero alrededor de la herida.

 De ser necesario, se aplicará profilaxis
antitetánica y antibiótica.

Valoración médica:



No-Exposición

• Cualquier agresión o contacto, provocada o no, ocasionado
por un animal doméstico (Perro o gato), con vacunación
vigente, observable, sin signos ni síntomas compatibles con
rabia.

• Contacto de saliva o tejido nervioso con piel intacta.

• Lesión causada por pequeños roedores y logomorfos.

• Cualquier agresión ocasionada por un animal en una
persona que consulta luego de 10 días o más de ocurrida la
lesión o contacto y que al momento de consulta de la
persona y el animal se encuentra sano.



AGRESIONES
POR RATAS

NO CONSTITUYEN EXPOSICIÓN RÁBICA.



MORDEDURAS POR ARDILLAS HANSTERS Y 
CURYS

NO SE CATALOGAN
COMO EXPOSICIONES RÁBICAS



MORDEDURAS POR
LOGOMORFOS

LESIONES POR CONEJOS Y LIEBRES NO CONSTITUYEN 
EXPOSICIÓN RÁBICA



• En 1994, la OPS/OMS recomendó no vacunar a las

personas mordidas por roedores, con la única eventual

salvedad para aquellas áreas en las que se llegase a

demostrar transmisión de la enfermedad por roedores, lo

cual hasta el momento no se ha probado en ningún país

de América .

• Se aconseja dar tratamiento para infecciones bacterianas

y prevenir el tétanos si en concepto del médico las

condiciones así lo ameritan



Exposición leve

Mordedura única en áreas cubierta del cuerpo
(tronco, miembro superior o inferior), lamedura de
piel lesionada y arañazos, ocasionada por un animal
doméstico no observable, desconocido o callejero.



Exposición grave
Mordedura en cualquier área cubierta o descubierta, lamedura de mucosa, lamedura
de piel lesionada o arañazo, ocasionado por un animal:

- Con rabia confirmada por el laboratorio.

- Silvestre o salvaje. (se incluye el chigüiro)

- Con signos o síntomas compatibles con rabia al momento de la agresión o
durante los 10 días de observación del animal.

- Sin vacunar, no provocado, que a juicio del médico tratante presente una alta
probabilidad de transmitir la rabia.

- Mordeduras múltiples y lameduras de mucosas causada por un animal
doméstico no observable o callejero.

- Contacto directo con piel lesionada o mucosas con saliva, cerebro, cerebelo o
médula proveniente de persona o animal considerados sospechosos o
confirmados para rabia.

- Exposición sin protección de vías respiratorias o conjuntivas a altas
concentraciones de virus rábico en aerosol en ambientes de laboratorio o en
cavernas con altas poblaciones de murciélagos en los que esté circulando
rabia.



Evaluación

Exposición 
leve

Exposición grave No exposición

Vacunación 
antirrábica

Vacunación 
antirrábica

Suero antirrábico previa 
prueba de sensibilidad

+
Medidas 

generales y 
educación



 LA VACUNA ANTIRRÁBICA NO ESTÁ CONTRAINDICADA EN

EMBARAZADAS.

 LOS NIÑOS DE CUALQUIER EDAD Y PESO DEBEN RECIBIR IGUAL

ESQUEMA QUE EL ADULTO.

 NO POSPONER EL INICIO DEL TRATAMIENTO, NO INTERRUMPIRLO

UNA VEZ INICIADO

 DILIGENCIAR LA FICHA EPIDEMIOLÓGICA DE CADA PACIENTE.

EXPEDIR CERTIFICADO INDIVIDUAL DE VACUNACIÓN A CADA

PACIENTE.

 NO SE DEBEN SUTURAR LAS HERIDAS OCASIONADAS POR

MORDEDURAS. LA ADMINISTRACIÓN DE CORTICOIDES ESTÁ

CONTRAINDICADA.

 LA INMUNOGLOBULINA O SUERO ANTIRRÁBICO SE APLICA UNA VEZ

EN LA VIDA A LA MISMA PERSONA.

 TODA EXPOSICIÓN EN PACIENTES INMUNOSUPRIMIDOS SE DEBE

TRATAR CON INMUNOGLOBULINA ANTIRRÁBICA MAS VACUNAS EN

LAS DOSIS POS EXPOSICIÓN

IMPORTANTE:



SUERO ANTIRRÁBICO DE ORIGEN EQUINO 
(HETERÓLOGO)

 ESTÁ INDICADO EN EXPOSICIONES GRAVES, Y LUEGO LA APLICACIÓN

INMEDIATA DEL ESQUEMA DE VACUNACIÓN POST-EXPOSICIÓN.

 EL SUERO SE APLICA UNA SOLA VEZ EN LA VIDA A LA MISMA PERSONA.

 PREFERIBLEMENTE ANTES DE LAS 72 HORAS Y NUNCA DESPUÉS DEL

SÉPTIMO DÍA DE INICIADA LA VACUNACIÓN.

 DOSIS 40 UI / KG. DE PESO INFILTRAR ½ EN LA HERIDA, RESTO VÍA IM EN

LA REGIÓN GLÚTEA. USO INTRA HOSPITALARIO. NUNCA OMITIR LAS

PRUEBAS CUTÁNEAS DE SENSIBILIDAD.

 EL SUERO ANTIRRÁBICO (FAVIRAB PRODUCIDO POR SANOFI - PASTEUR)

QUE ACTUALMENTE TIENE Y DISTRIBUYE EL MINISTERIO DE LA

PROTECCIÓN SOCIAL, VIENE EN UNA CONCENTRACIÓN ENTRE 200 Y 400

U.I. POR ML, QUE PARA EFECTOS PRÁCTICOS DE DOSIFICACIÓN

SIGNIFICA UN PROMEDIO DE 300 U.I. POR CADA ML. ESTO NOS DA UNA

CONCENTRACIÓN FINAL DE 1.500 U.I. POR CADA FRASCO DE 5 ML. DE

SUERO. EJEMPLO, SE REQUIEREN 2 FRASCOS (3.000 U.I.) PARA UNA

PERSONA DE 75 KG. (40 U.I. POR KG DE PESO).

SUERO ANTIRRÁBICO DE ORIGEN HUMANO (HOMÓLOGO): Dosis 20 UI / Kg. de
peso infiltrar ½ en la herida, resto vía IM en la región glútea





APLICACIÓN ACTUAL TRATAMIENTO ANTIRRÁBICO

VACUNA HOMÓLOGA
CULTIVADA EN CÉLULAS DIPLOIDES HUMANAS



SUERO - VACUNACIÓN

PARA USO
EN EXPOSICIONES RÁBICAS GRAVES



ESQUEMA VACUNACIÓN
(POST- EXPOSICIÓN)

 REVACUNACIÓN: Periodo menor de un año a partir de la última dosis:

Exposición leve: se aplicará una sola dosis.

Exposición grave: aplicar tres dosis de la vacuna, los días 0, 7 y 28.



INDICADO PARA PERSONAL CON FACTOR DE RIESGO (Zoológicos, Laboratorios, Méd
Veterinarios, Cazadores, Taxidermistas, Estudiantes de Med Veterinaria y Biología)

ESQUEMA VACUNACIÓN ANTIRRÁBICO 
PRE - EXPOSICIÓN



VECOLBOVINOSAFTORAB

MERIALCANINOS PENTADOG

STA. ELENA S.A.CANINOS Y BOVINOSRABAT-VAC

VECOLBOVINORABIGAN

VECOLCANINORABICAN 

INTERVETBOVINO Y CANINOSNOBIVAC RABIA

MERIALCANINOHEXADOG

ESSEX ANIMAL 

HEALTH

CANINO Y BOVINOSRABDOMUN

INTERVETCANINOCANIGEN MHPPi/Lr

PFIZERBOVINOS Y CANINOSDEFENSOR

VIRBACCANINORABIGEN 

CANINOSRAB-VAC 3

INTERVETCANINONOBIVAC

MERIALCANINOS Y BOVINOSIMRAB

VACUNA ANTIRABICA PARA CANINOS Y BOVINOS 
COMERCIALIZADA EN COLOMBIA 



NOS VAN A VACUNAR CONTRA LA RABIA, ES POR NUESTRO BIEN, NO MIRES. 



RABICÁN®

Vacuna líquida elaborada a partir de virus
inactivado de la Rabia, cepa Pasteur (V.P.);
propagado en células BHK, inactivada con
BEI, purificada y concentrada por filtración
molecular y adsorbida en gel de hidróxido
de Aluminio. Inmunización activa contra la
Rabia en caninos, pequeños felinos y
mascotas desde los 3 meses de edad en
adelante. Con revacunación cada
año. Dosis: 1 ml por vía subcutánea,
previa desinfección del sitio de aplicación.
Presentación: Frascos por 10 y 20 dosis.
Caja x 12 x 1 dosis.
Registro ICA No. 1894 DB



 Al adquirir un animal, se tiene bajo su cargo

la absoluta obligación moral para su adecuado 

cuidado.

DUEÑO RESPONSABLE:



Las mascotas perros y los gatos necesitan de tu cuidado, 

cariño y atención, si no puedes dársela, no tengas una 

mascota.



LOS GATOS SON MARAVILLOSOS ANIMALES, 
PREVENIR LA RABIA EN ELLOS, ES UNA 

RESPONSABILIDAD DE TODOS  
VACUNEMOSLOS 

GRACIAS


