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Glosario de términos

Animales en cautividad: segin el Reglamento429/2016 (1), se definen como los animales
bajo el cuidado de seres humanos. Segun la OMSA, animal que esta cautivo o que vive
bajo o necesita supervision o control de los seres humanos, como animales de compafiia
y animales para produccién de alimentos o productos, o aquellos relacionados con
actividades cinegéticas, zooldgicos, reservas y centros de acogida, animales de
experimentacion, etc. Esta poblacion engloba a las especies de los siguientes drdenes/
familias: Carnivora, Bovidae, Suidae, Equidae, Cervidae, Camelidae (2). A los efectos de
aplicacidn de este plan, estd referido a todos aquellos mamiferos en los que el ser humano
realice alguna intervencion.

Animales de compaiiia: animales bajo el cuidado de seres humanos para fines personales
no comerciales, cuya tenencia no esta destinada a su consumo o aprovechamiento de sus
producciones. A los efectos de este plan se incluyen en general carnivoros como perros,
gatosy hurones.

Animal asilvestrado: designa una especie de animal de compafia que vive sin necesitar
supervision o control de los seres humanos, como los perros y gatos asilvestrados.

Perro, gato o hurdn errante: designa todo perro, gato o hurén con o sin propietario sin
supervision o control humano directo, incluidos los asilvestrados.

A los efectos de este plan, se consideraran como perros y gatos errantes y/o asilvestrados
a aquellos incluidos en los programas de gestion de poblaciones, bajo el control de las
administraciones publicas, y los que en ocasiones reciben intervencion humana no
controlada, sin que ésta forme parte de la estrategia consensuada por todas las partes
para el control de la poblacién de estos animales.

Animales silvestres: todos aquellos que forman parte del conjunto de especies,
subespecies y poblaciones de fauna cuyo geno/fenotipo no se ha visto afectado por la
seleccion humana, independientemente de su origen, natural o introducido, incluyendo
ejemplares de especies autdctonas y aléctonas, ya se encuentren en cautividad o libres
en el medio natural. No se consideraran animales silvestres los animales de compafiia,
aun enel caso de que hubieren vuelto a un estado asilvestrado. Alos efectosde este plan,
se incluyen en esta definicién especialmente los animales distintos de los animales en
cautividad, que viven sin necesitar supervisién o control de seres humanos, sobre los que
los seres humanos no intervienen en su cuidado, como las especies de fauna silvestre
presentes en Espafia.

Poblacién diana: mamiferos en cautividad, mamiferos silvestres y asilvestrados.

Foco: zona en la que aparece un animal con rabia confirmada (abarcara, como minimo,
al término municipal donde haya aparecido el caso).



Periodo de observacion animal: se incluyen 14 dias de observacion desde que se produce
la agresion por parte del animal, o desde que éste ha tenido un comportamiento no
habitual.

Periodo de investigacidn epidemiolégica: incluye 30 dias antes de la muerte de un
caso confirmado.

Virus de la rabia (RABV): Lisavirus de la rabia perteneciente al filogrupo |, capaz de
infectar a todos los mamiferos (principalmente perros)y principal causante de las muertes
humanas por rabia reportadas.

Pais libre de rabia:

Segun la OMSA un pais puede ser considerado libre de rabia cuando no se ha confirmado
ningun caso de infeccidn autdctono por el virus de la rabia (RABV) durante los ultimos 2
afos, ni ningln caso importado de RABV fuera de una estacion de cuarentena que haya
generado un caso secundario en los 6 meses posteriores a la muerte del caso importado.

Un caso humano importado de rabia no afecta el estado libre de rabia. Un caso por alguno
de los otros lisavirus de rabia presentes en murciélagos no afecta al estado libre de rabia
por RABYV, sin perjuicio de que ello serd motivo de las investigaciones epidemioldgicas
oportunas(3).

Segun el Reglamento Delegado (UE) 2020/689, el estatus de libre de infeccion por el virus
de la rabia (RABV) uUnicamente podra concederse a un Estado miembro o zona si no se ha
confirmado ningun caso de infeccién por dicho virus en los ultimos 2 afios en la poblacién
animal diana del programa de vigilancia (animales en cautividad o silvestres de las
especies de los siguientes ordenes/ familias: Carnivora, Bovidae, Suidae, Equidae,
Cervidae, Camelidae, y Quiroptera), ni ningin casoimportado de virus de la rabia (RABV)
detectado en zona aduanera o en un centro de cuarentena que haya generado un caso
secundario en los 6 meses posteriores a su muerte (4).

Veterinarios colaboradores: son profesionales de ejercicio libre y autorizados por la
comunidad auténoma para realizar cuantas actuaciones se estimen oportunas en este
contexto. Las autoridades competentesen sanidad animal osalud publica, segun proceda,
deberan tener a disposicion un registro de los veterinarios colaboradores autorizados
paraactuaren caso de apariciénde la enfermedad.



1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION

La rabia es una zoonosis que supone un serio problema de salud publica a nivel global
debido a la gravedad del cuadro clinico que produce. Muchas especies del orden
Carnivora y Chiroptera, son los hospedadores primarios en diferentes regiones
geograficas. Sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) afirma que mas del
95% de los casos de rabia humana son transmitidos por perros, por lo que el control y Ia
eliminacion de la rabia canina previene la mayoria de los casos que se producen a nivel
mundial.

En este marco, la rabia transmitida por perros ha conseguido ser eliminada de muchos
territorios, incluyendo la mayoria de paises de Europa occidental. Sin embargo, dichos
paises aun notifican casos importados (5). Espafia (territorio peninsular e islas) dispone
del estatus libre de rabia por la OMSA en animales en cautividady silvestres desde el afio
1978. Adicionalmente, la consideracion de la rabia como enfermedad de declaracién
obligatoria y el resultado favorable de la vigilancia de esta zoonosis entre las especies
listadas en la Unién Europea (UE) durante al menos dos afios, permitié que Espafia
solicitase a la Comisién Europea (CE) la declaracion de pais libre del virus de la rabia
terrestre (RABV) de acuerdo a la legislacion europea sobre sanidad animal vigente (4).
Este estatusfue reconocido el 21 de abril de 2021 (6).

Tras el Ultimo caso identificado en 1978, Espafia peninsular e islas no habia tenido casos
de rabia terrestre a excepcién de un perro en junio de 2013 procedente de Marruecos.
Dicho evento supuso la suspension transitoria durante 6 meses del estatus libre de rabia
ante la OMSA. La situacion es diferente en Ceuta y Melilla, donde se dan casos importados
de rabia en perros de forma esporadica, dada su proximidad geografica con Marruecos
(7), con el consiguiente riesgo de transmisidon secundaria a otros animales susceptibles.
Asi, en 2021y 2022 se notificaron focos de rabia canina en Ceuta y Melilla, identificdAndose
transmision autdctona en el caso de Melilla.

En la actualidad, en lo relativo a rabia terrestre, en la UE y en el Espacio Econdmico
Europeo (UE/EEE) lainmensa mayoria de los casos se registran alrededor de las fronteras
orientales con paises endémicos extracomunitarios como Turquia o Moldavia. En la UE
los principales paises afectados son Polonia, Rumania, Hungria o Eslovaquia.

En la actualidad, enlorelativoarabia terrestre,en la UE y en el Espacio Econdmico Europeo
(UE/EEE) la inmensa mayoria de los casos registran alrededor de las fronteras orientales con
paises endémicos extracomunitarios como Turquia Polonia, Rumania, Moldavia, Hungria o

Eslovaquia.

Los ultimos eventos descritos demuestran que las entradasilegales oincursiones fortuitas
a territorio espafol desde paises endémicos hacen plausible la aparicion de esta
enfermedad en nuestro pais. Esto hace necesario la valoracion del riesgo de la
introduccién de la enfermedad en nuestro territorio, asi como de una posible



diseminacién del foco a la fauna silvestre. Ademas, se considera pertinente la revisiéon y
actualizaciondel Plan de Contingencia para el control de la rabia en animales domésticos
en Espafia publicado en 2011.

El “Plan de Contingencia para el Control de la Rabia terrestre en Animales en cautividad y
silvestres en Espafia” no es de aplicacion en la deteccidn de rabia en quirdpteros, cuyas
directrices de actuacion estdn recogidas en el documento “Zoonosis rdbica en
quirdpteros- Manual de buenas prdcticas y manejo de los murciélagos”.

2. OBIJETIVOS Y ALCANCE

El objetivo del presente Plan es establecer las actuaciones y mecanismos de coordinacion
necesarios ante la posible introducciéon del virus de la rabia (RABV) o de infecciones por
otros lisavirus en animales terrestres en cautividad, asilvestrados y silvestres en Espafia,
asi como el control de su diseminacién ante la aparicién de alguin caso.

En el marco de este Plan se consideran las siguientes poblaciones animales diana:

— Mamiferos en cautividad: orden Carnivora (principalmente perros, gatos y hurones),
y secundariamente a especies ganaderas de las familias Bovidae, Suidae, Equidae,
Cervidae, Camelidae.

—  Mamiferos silvestres, principalmente carnivoros.

—  Mamiferos asilvestrados: perros y gatos fundamentalmente.

3. DESCRIPCION DE LA ENFERMEDAD

3.1.Agente y reservorio

La rabia esta causada por virus del género Lyssavirus (en adelante lisavirus) de la familia
Rhabdoviridae (en adelante rabdovirus) que a dia de hoy comprende 17 miembros
diferentes admitidos por el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (8), mas uno
pendiente de aprobaciény otrorecientemente propuesto (Anexo I). Esta clasificacion estd
en constante revisiéon. El génerolisavirus solo se asocia a mamiferos (9) (8).

Los rabdovirus exhiben una caracteristica forma de bala al microscopio electrénico y
tienen como genoma ARN monocatenario de polaridad negativa, dispuesto en una
nucleocapside de simetria helicoidal rodeada de una envoltura lipoprotéica, que les
confiere una relativamente escasa resistencia a factores ambientales. Asi, el virus de la
rabia (RABV) es inactivado por desinfectantes comunes (etanol, isopropanol, sales de
amonio cuaternario, derivados de iodo, solventes lipidicos, hipoclorito sddico,
glutaraldehido), y es también susceptible a radiacion ultravioleta y al calor (10). Es
sensible ala accion de la luz solar y no permanece viable durante mucho tiempo, salvo en
ambientes oscuros y himedos. No obstante, los tejidos nerviosos de animales infectados
contienen concentraciones extremadamente altas del virus, por lo que, aun conservando
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una minima fraccion de la infecciosidad inicial, contindan siendo fuente relevante de
contagio.

EIRABYV se distribuye por ampliasregiones del planetay tiene como reservorios a diversos
carnivoros (orden Carnivora) silvestres propios de cada drea geografica y al perro como
reservorio urbano global y principal transmisor de la enfermedad a los seres humanos. En
el continente americano, ademas, infecta a numerosas especies de murciélagos (orden
Chiroptera), siendo de especial relevancia el vampiro comuin (Desmodus rotundus). En el
resto del mundo, los murciélagosalbergan lisavirus diferentes al RABV, cada uno de ellos
con un rango geograficoy de especies hospedadoras limitado (Anexo I) (5).

Se estima que el RABV causa unos 55.000 casos anuales de rabia humana (11), frente a
un total de 15 casos declarados causados por otros tipos de lisavirus (12). Sin embargo,
todos los lisavirus son capaces de producir rabia en ratones en condiciones
experimentales. Unicamente aquellos lisavirus que integran el filogrupo 1 junto con RABV
son neutralizados por los anticuerpos inducidos por la vacuna frente a la rabia. Los
lisavirus de los filogrupos 2 y 3 se conocen como lisavirus divergentes, ya que escapan a
su proteccion (13). De ellos, Unicamente el virus Mokola (MOKV) ha demostrado hasta el
momento su capacidad de infectar a los seres humanos.

El lisavirus de murciélago tipo 1 (EBLV1) se ha detectado frecuentemente en Espafia en
murciélago hortelano pardo (Eptesicus isabellinus), especie norteafricana presente en
Europa en la mitad sur de la Peninsula |bérica; y en murciélago hortelano (Eptesicus
serotinus), especie que representa mas del 95% de los mdas de 1.300 casos de rabia en
murciélagos declarados en Europa, y que en Espaiia ocupa la mitad norte de la peninsula.
Cuarentay cinco de los 46 casos de rabia en murciélagos declarados a nivel nacional hasta
la fecha, corresponden a este virus (14). Algunos datos seroldgicos y moleculares sugieren
que EBLV1 podria tener un rango mayor de especies de murciélago hospedadoras (15).
Ademas, este virus se ha encontrado en una colonia de un murciélago frugivoro exético
africano (Rousettus aegyptiacus) en un zooldgico en Paises Bajos. Esta especie se exhibe
en algunos zooldgicos y parques tematicos en Espaia y estad en proceso de naturalizacién
en laisla de Tenerife. Existe también un antecedente de la importacién ilegal en Francia
de un ejemplar de esta misma especie infectado por un lisavirus divergente africano (virus
Lagos Bat, LBV). EIEBLV1se ha detectado en cinco ovejas en Dinamarca, en una gardufia
en Alemania y varios gatos domésticos en Francia. Sin embargo, no se han detectado
casos secundarios a este tipo de infecciones esporadicas en animales diferentes de
murciélagos. El EBLV1 ha sido responsable de dos casos de rabia humana en Ucrania
(1977), uno en Rusia (1987), y uno en Francia (2019) en un paciente fallecido de encefalitis
no filiada, incluido en un estudio encaminado a la busqueda de patdgenos desconocidos
por técnicas de secuenciaciéon masiva (16).

El lisavirus de murciélago tipo 2 (EBLV2) no se ha identificado hasta ahora en Espafia,

aungue si que se ha encontrado uno de sus reservorios conocidos, el murciélago ratonero
riberefio (Myotis daubentonii). Nunca se ha encontrado en animales diferentes de
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murciélagos y se han notificado dos casos de rabia humana en Finlandia (1987) y el Reino
Unido (2002), ambos en personas con antecedentes de manipulaciéon de murciélagos (12).

El lisavirus de murciélago Bokeloh (BBLV) se ha encontrado en Alemania, Francia y
Polonia y nunca se ha asociado a rabia humana. Su reservorio esta presente en Espaia. El
lisavirus de murciélago Kotalathi (KBLV) se ha encontrado solo en Finlandia, en una
especie de murciélago que no alcanza la Peninsula Ibérica. Tampoco se ha relacionado
hasta el momento con rabia humana.

En cuantoa los lisavirus divergentes, el lisavirus europeo del Caucaso occidental (WCBV)
ha sido descrito en un murciélago de cueva (Miniopterus schreibersii) en el Caucaso y se
han encontrado anticuerpos en murciélagos del mismo género en Africa. Recientemente
se ha encontrado en un gato en ltalia (17) . Otro lisavirus divergente, el lisavirus de
murciélago Lleida (LLEBV), se describié también en un murciélago de cueva (Miniopterus
schreibersii) en Lleida (9), y se ha detectado posteriormente en Francia. Ni WCBV ni LLEBV
se han asociado hasta el momento arabia humana.

3.2.Cuadro clinico

3.2.1. Cuadro clinico en animales

Los signos clinicos en animales varian dependiendo del efecto que cause el virus en el
cerebro. Los signos tipicos incluyen repentinos cambios de comportamiento que pueden
llevar a agresiones y paralisis progresiva, que desemboca en la muerte del animal.

El periodo de incubacidon es muy variable, oscilando entre dias, meses o incluso afios
(18,19). La enfermedad suele presentar un periodo prodrémico asintomatico de uno o
dos dias de duracién, seguido de un periodo sintomatico que suele durar unos siete dias,
aungue en algunasespecies se puede alargar (20).

Los signos clinicos de la rabia en pueden categorizarse en dos formas diferentes:

— Formafuriosa: enla que los animales muestran un comportamiento agresivo (18). El
animal estd intranquilo y puede presentar estrabismo, dilatacion de pupilas y pérdida del
reflejo corneal (20,21). Hay un cambio en la fonacién con emisién de sonidos roncos y un
llanto caracteristico en algunas especies. El animal suele morder objetos, personas o
animales de forma agresiva y puede rechinar los dientes y presentar laceraciones en el
hocico o heridas en las encias (3,20). Ademas, existe un movimiento incesante del animal
y éste presenta un apetito distorsionado, pudiendo ingerir piedras o tierra (22). Puede
presentar hidrofobia y/o aerofobia e hipersalivacién (3,23). Dependiendo de la especie
pueden ser frecuentes las embestidas y la exacerbacidon sexual, incluyendo
automutilaciones en la zona genital (24). Algunos animales pueden tender a esconderse
y permanecer apartados en lugares oscuros (20). Los animales silvestres pueden perder
su miedo habitual a las personas (25). En pocos dias, esta sintomatologia caracteristica es
sustituida por paresias, ataxia progresiva, convulsiones, paralisis ascendente hasta la
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muerte del animal (3,20).

— Forma muda o paralitica: en la que los cambios en el comportamiento de los
animales son minimos y la enfermedad se manifiesta principalmente mediante paralisis
(18). El animal permanece quieto, pudiendo esconderse con mirada de alerta. Un signo

tardio caracteristico esla pardlisis de la mandibula y la lengua, que cuelga de la boca. Hay
isis y temblores musculares que comienzan en la extremidad donde

hipersalivacién, para
se produjo la herida y se extienden hacia el cuelloy la cabeza, hasta la muerte del animal
(3,21).

Los signos clinicos descritos masarriba se refieren fundamentalmente a perros. Para mas
detalle sobre signos clinicos en otras especies consultar Anexo Il.

3.2.2. Cuadro clinico en humanos

El periodo de incubacién promedio varia entre 3 y 8 semanas, aunque puede oscilar entre
pocos dias y afos dependiendo del lugar y la gravedad de la lesién. La enfermedad
presenta un curso hiperagudo con afeccién neurolédgica en forma de encefalomielitis. El
cuadro suele ir precedido de un periodo prodrémico caracterizado por sensaciéon de
angustia, cefalea, fiebre, nduseas, anorexia, malestar general y alteraciones sensoriales
indefinidas. A veces, la parestesia en el lugar de la lesién es el Unico sintoma prodrémico.

Conforme avanza la enfermedad, suele aparecer excitabilidad, aerofobia y/o hidrofobia,
aunque, ocasionalmente se puede producir una forma paralitica que complica el
diagndstico. La sintomatologia evoluciona hasta la aparicidon de paresia o paralisis con
espasmo de los musculos de la deglucién y sialorrea. Posteriormente aparece delirio,
ansiedad, insomnio, convulsiones, paralisis de los musculos de las extremidades y
opistétonos.

El cuadro puede durar de una a dos semanas y por lo general sobreviene la muerte a
consecuencia de la paralisis respiratoria o fallo cardiaco.

La enfermedad en humanos no siempre cursa con los signos caracteristicos y no es
infrecuente que la sospecha clinica se retrase hasta haberse descartado agentes mas
convencionales de infeccién neuroldgica, incluso trasla muerte del paciente, o no llegando
a diagnosticarse. Esto ocurre con mas frecuencia en paises no endémicos y en ausencia de
antecedentes de mordedura, habiendo sido también causa de brotes asociados a
trasplante envarios paises (26,27).

3.3.Transmision

La transmision se produce por mordedura de un mamiferoinfectado portador del virus en
saliva o, por contactodirectode la saliva con laceracionesenla piel. Rara vez se produce a
través del contacto de la saliva del animal con mucosas intactas o pequefias heridas
recientes.

13



El periodo de trasmisién en animales en cautividad estd bien estudiado y suele ser de 3 a
7 dias antesde que aparezcan los sintomas y durante todo el curso de la enfermedad. En
el caso de murciélagos este periodo puede llegar a ser de masde 15 dias. En otros animales
silvestres terrestres este periodo no estd bien estudiado.

Otras posibles formas de transmisidon, como el consumo de carne cruda o leche no
pasteurizada, la transmision via aérea mediante aerosoles en laboratorio o en cuevas con
grandes poblaciones de murciélagos es tedricamente posible. No obstante, nunca se ha
descrito que un ser humano desarrolle rabia por estas vias.

La transmisidon entre personas esta descrita a partir de trasplantes de érganos (incluso
cornea) (26,28).

3.4.Diagndstico

La rabia no siempre puede diferenciarse de otras enfermedades que cursan con lesiones
a nivel encefdlico, especialmente en ausencia de antecedentes conocidos de mordedura
de un animal. Por tanto, su diagndstico de confirmacidon se basa en el resultado de
laboratorio seguin los manuales de referencia de la OMSy la OMSA (3,5,19).

3.4.1. Diagnostico en el animal y en material de autopsia de pacientes
humanos

Se realiza sobre el tejido cerebral mediante técnicas de diagndstico directo (deteccion
antigenovirico, aislamiento virus infectivo o deteccién genoma virico-Ver Anexo Ill). Enel
laboratorio de referencia del Centro Nacional de Microbiologia (CNM) actualmente se
utiliza deteccion de antigenos por inmunofluorescencia con dos reactivos inmunoldgicos
diferentes, deteccién genérica de lisavirus por PCR genérica y deteccién simultdnea de
RABV y EBLV1 por PCR a tiempo real multiple. Los casos positivos se caracterizan por
secuenciacion gendmica para la identificacion del virus y del origen geograficode la cepa
en los casos importados.

3.4.2 Diagndstico ante-mortem de rabia humana

Los lisavirus alcanzanel cerebro moviéndose a través del interior de las neuronas, por lo
gue no estan presentes en torrente sanguineo ni atraviesanla barrera hematoencefalica.
Esto condiciona las estrategias de diagndstico de laboratorio, que son diferentes a las que
se emplean para la mayoria de las infecciones neuroldgicas, casi siempre basadas en la
deteccién en suero o plasma vy liquido cefalorraquideo (LCR). En cualquier caso, para el
diagnédstico de la infeccién por lisavirus en humanos estd indicada la toma del
siguiente conjunto de muestras sobre las que se pueden aplicar las técnicas indicadas
entre paréntesis:

— Biopsia de piel de nuca conteniendo foliculos pilosos (PCR, cultivo).
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— Saliva (PCR, cultivo).
— LCR (PCR, cultivo).
— Suero (detecciénde anticuerpos).

Cualquier resultado positivo por PCR o cultivo confirma el caso. Ante una sospecha de
rabia humana se debe recoger muestra de piel de nuca dado que la sensibilidad del
diagndstico ante-mortem por técnicasdirectas en saliva y LCR es mucho mas baja.

Unresultado positivo a anticuerpos en suero confirma el caso en ausencia de antecedente
de vacunacion.

El valor predictivo negativo del diagndstico de laboratorio ante-mortem de la rabia es
bajo, por lo que ante un resultado negativo en un paciente con mala evolucion suele ser
recomendable una segunda toma de muestras, asi como la realizacién de diagnéstico
post-mortem sobre tejido cerebral procedente de autopsia. Si por ausencia de
consentimiento por parte de los familiares, o cuestiones de bioseguridad, no fuese posible
realizar autopsia, podria hacerse por via orbital, transnasal, o a través del foramen
occipital (5,10).

3.5.Vacunacion

3.5.1. Vacunacién en humanos

La vacunacion en humanos debe realizarse siguiendo las directrices del
documento“Vacunacion frente a rabia y evaluacion de respuesta inmune en humanos” del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), disponible en este enlace:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajamos/d

ocs/Vacunacion Rabia.pdf

3.5.2. Vacunacion en animales

En circunstancias normales, en un escenario Nivel O sin casos de rabia animal, con el fin
de mantener la proteccion vacunal suficiente en Espafia, la vacunacién frente a la rabia se
realiza en animales domésticos en cautividad. Las campaias de vacunacidn rutinarias se
realizan normalmente en animales de compafiia (perros, gatosy hurones), pero en base
al riesgo identificado pueden extenderse a otras poblaciones animales (como colonias de
gatos, équidos 0 monos).

La estrategia de vacunacién en perros, gatos y hurones es competencia de las
Comunidades y Ciudades Auténomas. Existen regiones donde la vacunacién es
obligatoria en la legislacién autondmica y otras donde es voluntaria, siendo éste uno de
los pardmetros a considerar en las evaluaciones de riesgo particulares realizadasen cada
una de ellas.
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En el Anexo IV se muestra la situacién legal de la vacunacion en perros, gatosy hurones
en las diferentes Comunidades y Ciudades Auténomas, a fecha 1 de mayo de 2023.

Para el propdsito de los desplazamientos sin fines comerciales a nivel internacional, de
perros, gatos y hurones, la vacunacidon Unicamente debe realizarse en animales
identificados y debe cumplir los requisitos establecidos en el Anexo Ill del Reglamento
(UE) 576/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo.

3.5.3. Evaluacion de la respuesta vacunal en humanos y animales

La deteccidn de anticuerpos en suero permite establecer el nivel de inmunidad frente al
RABV. Se recomendard la realizacidon de serologia para la evaluacidon de la situacion
inmune frente a la rabia en personas vacunadas (profilaxis preexposicién) con riesgo
profesional continuado, asi como en la profilaxis posexposicién en personas con
inmunosupresién o segun las indicaciones establecidas en cada comunidad o ciudad
auténoma. Pueden utilizarse tanto técnicas de neutralizacién como inmunoenzimaticas.

Enanimales, la evaluacion de la respuesta inmunitaria por pruebas serolégicas se usa para
el seguimiento de la respuesta de anticuerpos de los animales vacunados en el marco de
las campafias de vacunacién y para medir la respuesta de anticuerpos a la vacunacion
antes del desplazamiento de animales a nivel internacional (en los casos de perros, gatos
y hurones). Las pruebas seroldgicas no son pruebas validas para el diagndstico primario
de la enfermedad.

El Laboratorio Central de Sanidad Animal de Santa Fe (Granada) realiza las funciones
especificas como Laboratorio Nacional de Referencia y estd autorizado para la
determinacidn rutinaria de anticuerpos antirrabicos posvacunales (29). Este Laboratorio
Nacional de Referencia utiliza la técnica de FAVN, considerando como inmunizado al
animal cuyo suero presente igual o mdas de 0,5 Ul por ml en la titulacién (19,30). En el
caso de ser necesaria la medicién de anticuerpos posvacunales en animales de manera
rutinaria, se podra realizar la prueba en cualquier laboratorio de control oficial autorizado.
Para la realizacidn del analisis serolégico como prueba de valoracién de la proteccion
vacunal en animales existen numerosos laboratorios autorizadospor la UE.

Ver Anexo V para informacién detallada sobre los laboratorios para diagndstico y parala
titulacion de anticuerpos de rabia.

4. EVALUACION DEL RIESGO

4.1.Situacion de larabia a nivel global y en Europa

Los lisavirus se encuentran ampliamente distribuidos a nivel global. En la actualidad, la
rabia es un problema controlado en la mayoria de los paises occidentales, principalmente
en Estados Unidos, Canada y Europa. Sin embargo, en numerosas areas de Africa y Asia,
las medidas aplicadas hasta la fecha para el control de la enfermedad no han
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proporcionado resultados dptimos. La ausencia de datos de vigilancia fiables no permite
tener un conocimiento completo de la dindmica de la enfermedad en la poblacién canina
rural. Ademas, la escasa informacidn sanitaria de la poblacién, junto a unas coberturasde
vacunacion insuficientes en perros favorecen la falta de control de la enfermedad. Como
consecuencia de esto, se estima que mds de 55.000 personas mueren de rabia cada afio
a nivel global, el 95% en Asia y Africa (31).

En Europa, los principales reservorios de la rabia terrestre en la actualidad son el zorro
rojo (Vulpes vulpes) y otros carnivoros silvestres como el perro mapache en Europa central
y el Baltico. Tanto la rabia vulpina como la canina estdn bajo control en la mayor parte de
los paises de Europa occidental. Sin embargo, todavia se detecta un importante nimero
de casos de rabia silvestre en algunos paises del este de Europa como Turquia, Polonia o
Moldavia. Los Programas Nacionales de erradicacion han favorecido la certificacion en la
mayoria de los paises de la UE/EEE como paises libres de rabia, con un riesgo circunscrito
principalmente a la aparicion de brotes cerca de sus fronteras con paises
extracomunitarios endémicos. En la actualidad, sélo Rumania y algunas zonas de Polonia
tienen aprobados programas nacionales de erradicacién, estando el resto declarados
como libres de la enfermedad (6,32).
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Fuente: Comisién Europea. Enfermedades animales: Vigilancia, programas de erradicacion vy estatus libre de enfermedad.
Rabia, a fecha 26/01/2023. https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/surveillance-eradication-programmes-
and-disease-free-status _en#modal

4.2.Situacion en Espana
En Espaia, las campafias de vacunacion en perros han logrado que el territorio peninsular,

BalearesyCanarias se encuentren libres de rabia terrestre desde 1978, a excepcién de un
periodo de 6 meses en 2013 durante el que se suspendié el estatus de libre de rabia ante

17


https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/surveillance-eradication-programmes-and-disease-free-status_en#modal
https://food.ec.europa.eu/animals/animal-diseases/surveillance-eradication-programmes-and-disease-free-status_en#modal

la OMSA tras la deteccién de un caso en Toledo en un perro que habia retornado
ilegalmente desde Marruecos (33). Este caso transitd durante el periodo de infectividad
por Castilla-La Mancha, donde se detectd, Aragdn y Catalufia, y supuso la activacioén del
nivel 1 de alerta segun el Plan de Contingencia vigente en ese momento (34) (35). El
aislamiento de la cepa norteafricana, que es la que mayoritariamente circula en
Marruecos, demostré que la infecciéon del perro caso se habia producido durante la
estancia en dicho pais (36).

En las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, se dan de forma esporadica casos
importados de rabia animal, desde el norte de Africa. En ambas Ciudades Auténomas
existen a su vez poblaciones locales de perros asilvestrados que pueden contactar con
estos casos importados de rabia animal que cruzanla frontera procedentes de Marruecos
(33,37) y que supone, en estos casos, la activaciéndel nivel 1 del Plan de Contingencia.

En relacién a los murciélagos, en Espafia se han identificado mas de cuarenta casos de
rabia desde 1987 en las Comunidades Autdnomas (CCAA) de Andalucia, Murcia,
Comunidad Valenciana, Extremadura, Castilla y Leén, Cataluiia y Aragon. Todos ellos han
sido producidos por el EBLV-1 a excepcién de uno producido por el lisavirus divergente
LLEBV. Los reservorios de ambos virus se distribuyen por todo el territorio nacional.
Aunqgue hasta el momento no se han detectado otros lisavirus asociados a murciélago
europeos como EBLV2, BBLV o WCBYV, sus especies reservorios si que estan presentes en
nuestra fauna, por lo que no se puede descartar su presencia.

En cuanto al resto de mamiferos silvestres terrestres, Espafia esta libre de rabia.

Con relacion a casos en humanos, desde que se controlé el dltimo foco de rabia endémica
en 1978, tan solo se handeclarado 3 casos importados de rabia humana, en Ceuta (2004),
Comunidad de Madrid, (2014) y Pais Vasco (2019). El primero de ellos fue un turista
austriacoy los otros dos, ciudadanos marroquies. Todos ellos se infectaron en Marruecos
y viajaron a Espaia durante el periodo de incubacion.

4.3.Evaluacion del riesgo de introduccion y extension de rabia terrestre
para Espaia

A nivel global, la rabia se encuadra dentro de las Enfermedades Tropicales Desatendidas
gue afecta predominantemente a las poblaciones mas vulnerables que viven en zonas
rurales remotas con poco o ningln acceso a las campafas de informacién sanitaria y al
tratamientotrasuna mordedura o agresidn por parte de un animal (34). Por este motivo,
en 2015, la Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), la OMSA, la OMS y
la Alianza Mundial para el Control de la Rabia (GARC) respaldarony desarrollaron el marco
comun “Zeroby 30”, el Plan Estratégico Global para poner fin a las muertes humanas por
rabia transmitida por perros en 2030 (38).
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En Espafia, la introduccion del virus desde un pais endémico se puede producir a partir de
la importacién de un animal infectado por RABV. La presencia de rabia canina en el norte
de Africa, incluyendo Marruecos, Argelia, Tunez y Libia, se considera el principal factor de
riesgo para la importacién de casos en Espafia. A su vez, desde Espafiia, la introduccion y
su extension a otras zonas de la UE/EEE puede producirse dado que nuestro pais es un
lugar de paso de multitud de viajeros procedentes de Africa que se desplazan con sus
mascotas.

El supuesto de entrada mds probable en la Espafia peninsular o islas es la importacién de
RABV como consecuencia de la entrada ilegal de un perro infectado o, con menor
probabilidad, de gatos o hurones, especialmente desde el norte de Africaa través de las
fronteras maritimas o incluso la entrada por via aérea, aunque esto Ultimo es menos
probable.Enlas Ciudades Autédnomas de Ceuta y Melilla, los supuestos mas probables son
la entrada de un animal infectado a través de la introduccién ilegal de animales
acompafiados de personas o la entrada por incursiones fortuitas de un mamifero
infectado que atraviese el perimetro fronterizo, y que eventualmente pudiera transmitir
el virus a animales en cautividad o silvestres.

Otra posible entrada seria la llegada por sus propios medios de un animal infectado
importado. Este supuesto es muy poco probable en la actualidad, ya que Francia y
Portugal estan libres de rabia vulpina y el foco mds cercano estd en este momento en
Polonia. Sin embargo, la introduccién de un perroinfectado procedente de paises del este
de Europa es posible, principalmente a travésdel comercio ilegal de mascotas o de flujos
de refugiados que viajan con animales procedentes de paises fronterizos con la UE/EEE.
Hay situaciones de crisis humanitarias que incrementan los traslados de personas y sus
mascotas entre diferentes paises. En estos contextos, con el objetivo de facilitar la llegada
de personas, la normativa puede permitir flexibilizar los criterios de entrada, permitiendo
la llegada de mascotas que no cumplen completamente con los requisitos sanitarios
establecidos legalmente de manera habitual, que se deberan cumplir en destino. Esta
situacion se ha dado en elafio 2022 y principio de 2023, ante el conflicto bélico en Ucrania,
en el que Espafa elabord un protocolo de actuaciones especifico ante la llegada de
mascotas desde Ucrania, vigente hasta el 15 de marzo de 2023, para minimizar el riesgo
de entrada o diseminacion del virus.

Los controles fronterizos para la importacion de animales vivos disminuyen Ia
probabilidad de exposicion de la poblacién diana a perros infectados. Ademas, ante
posibles introducciones, las campaias de vacunacidon en perros constituyen la principal
estrategia para el control de la rabia al interrumpir la transmisiéon entre ellos y reducir la
transmision a humanos y otros mamiferos.

En territorio peninsular e islas, la no obligatoriedad de vacunacién de perros en algunas
CCAA podria contribuir ala propagaciénde la infeccidn tras la exposicién de un animal no
vacunado y, por lo tanto, susceptible, a animales infectados procedentes de paises
endémicos. En casode que se produjera una introduccion de algun caso de rabia terrestre,
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la probabilidad de diseminacidon seria baja enaquellas CCAA en las que hay obligatoriedad
de vacunacién; sin embargo, esta probabilidad seria moderada si la vacunacién no es
obligatoria. En las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla, se realizan campafias anuales
de vacunacidn antirrabica obligatoria gratuitasen perros, gatosy hurones, lo que favorece
el mantenimiento de grandes niveles de inmunidad entre los animales de compafiia. En
estos contextos, la probabilidad de transmision de rabia canina seria muy baja. Sin
embargo, estas campanas no incluyen a los animales asilvestrados o a los perros o gatos
errantes que pueden entrar en contacto con animales infectados procedentes de las
zonas del norte de Africa por lo que, en este grupo de de animales s, esta probabilidad de
transmision en las Ciudades de Ceuta y Melilla es moderada.

Ante la aparicion de un caso de rabia en un animal, el impacto en nuestro pais seria muy
bajo debido a los protocolos vigentes de deteccién y control de la rabia en animalesy a
las Optimas capacidades de respuesta, incluyendo la disponibilidad, accesibilidad y
eficacia de los tratamientos de profilaxis posexposicion enla poblacion humana. Teniendo
en cuenta todo lo anteriormente expuesto, el riesgo de rabia terrestre en Espafia, se
considera muy bajo en la actual situacién y solo en el caso de las Ciudades Autédnomas se
considera bajo ante la imposibilidad de extender las campafias de vacunacion en la
poblacién de animales asilvestrados o en perros o gatos errantes.

4.4.Evaluacion del riesgo de rabia transmitida por murciélagos en Espaiia

Cualquier especie de murciélago debe considerarse como potencialmente infectada por
lisavirus. No obstante, se debe valorar si el animal presentaba comportamiento extrafio
(volar de dia, estar posado o yacer en sitio accesible), ya que es mas frecuente que en
estascircunstancias pudiera estar infectado. Por otra parte, consideraremos los siguientes
supuestos:

- Contacto con murciélago con comportamiento anémalo. Es el supuesto mas frecuentey
el de mayor riesgo. Afecta a la poblacidon general que se encuentra con un murciélago
accesible y lo manipula sin proteccién o se expone a mordedura de manera inadvertida.
También puede afectar a personal y voluntarios de centros de recuperacién de fauna

silvestre que tratan a murciélagos enfermos o heridos, u otros profesionales como por
ejemplo técnicos de medio ambiente, personal de limpieza, fuerzas y cuerpos de
seguridadcon riesgo elevado de manipular murciélagos muertos o heridos.

- Contacto con murciélago sano. Este supuesto se reduce fundamentalmente a personas
involucradas en la manipulacién de murciélagos en el contexto de campafias de capturas
con fines cientificos o de conservacién, asi como a espeledlogos o trabajadores de la
construccion.

El riesgo de introduccion de la rabia en mamiferos terrestres por adaptacién de un
lisavirus de murciélago diferente de RABV es extremadamente bajo, aunque debe tenerse
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en cuenta ya que, aungue no se han descrito cadenas de transmisidn ni focos, si que se
han descrito infecciones esporadicas.

5. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y COORDINACION
5.1.Legislacion

El contexto legal de este plan se especifica en el Anexo VI. Ademas, sigue las
recomendaciones de los organismos internacionales con competencia en la materia,
como la OMS y la OMSA.

5.2.Mecanismos de Coordinacidon y Gobernanza

Para un dptimo desempefo y engranaje del presente Plan se requiere una estrecha
colaboracién y coordinacion entre las unidades y departamentos de la Administracion
General del Estado y de las CCAA con competencias en la vigilancia y deteccidn precoz y
control de los casos de rabia humana y animal.

El Sistema Nacional de Alerta Precoz y Respuesta Rapida (SIAPR) tiene el objetivo de
garantizar una respuesta rapida, oportuna y coordinada ante las amenazas que suponen
un riesgo para la salud publica humana a nivel nacional e internacional y su centro de
enlace nacional es el Centro de Coordinacion de Alertasy Emergencias Sanitarias (CCAES)
de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad.

En el &mbito de la salud animal, la Red de Alerta Sanitaria Veterinaria (RASVE) persigue
establecer un servicio de intervencion rdpida ante situaciones de emergencia cuando
exista un peligro grave de extensién de epizootias y zoonosis, con grave riesgo para la
sanidad animal o la salud humana. La unidad central de este sistema es el Comité Nacional
del Sistema de Alerta Sanitaria Veterinaria (Comité RASVE), adscrito al Ministerio de
Agricultura, Pesca y Alimentacién (MAPA).

Las unidades centrales de ambos sistemas estdn coordinadas y, a su vez, tienen
establecidos los flujos de comunicacion, notificacion e informacién entre ellas y en todos
los niveles de la administracion dentro de su dmbito local, provincial y autonémico.

Ademds, para el correcto funcionamiento del presente Plan existen otros ministerios,
agenciasy actores con roles y responsabilidades en sus respectivos ambitos de actuacion,
como son los cuerpos y fuerzas de seguridad del estado (SEPRONA, policias autonémicas
y locales) y las autoridades competentes en actividades cinegéticasy de fauna silvestre.

5.3.Grupo Técnico de Apoyo y Comité de Coordinacion de la Respuesta
El presente Plan contempla la activaciénde dos grupos con un rol en la respuesta antela

deteccion de un caso confirmado de rabia terrestre: Grupo de Apoyo Técnico (GAT) y
Comité Coordinador de la Respuesta (CCR).
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Ante la confirmacidon de un caso de rabia terrestre que requiera una respuesta
coordinada, los responsables de salud publica humana y sanidad animal de la Comunidad
auténoma afectada, con el apoyo de la Direccién General de Salud Publica del Ministerio
de Sanidad y la Direccién General de Sanidad de la Produccidn Agraria del MAPA,
propondran la creaciénde GAT que estard compuesto por representantes técnicos de:

- Servicios de salud publica humana y de sanidad animal de la comunidad o ciudad
autonoma afectada.

- CCAES.

- Servicios que tienen encomendada la observacion de los animales agresores durante
la cuarentena de 14 dias.

- Subdireccién General de Promocion de la Salud y Prevencién del Ministerio de

Sanidad.

- Subdireccidon Generalde Sanidad e Higiene Animal y Trazabilidad (SHAT) del MAPA.

- Instituto de Salud Carlos IllI: Centro Nacional de Microbiologia (CNM) y Centro

Nacional de Epidemiologia (CNE).

El GAT sera convocado de manera conjunta por Director/a del CCAES y el Subdirector/a
de SHAT (MAPA) cuando las circunstancias asi lo aconsejen. El GAT propondra las
actuaciones pertinentesen funcién del nivel de alerta.

A su vez se constituira el CCR, que estard constituido por:

- Director/a General de Salud Publica (preside)

- Director/a General de Sanidad de Produccién Agraria (preside)

- Directores/as Generales de Salud Publica de la/s Comunidades o Ciudades

auténomas afectadas

- Directores/as Generales de Salud Animal de la/s Comunidades o Ciudades

auténomas afectadas

- Responsable de Comunicacién a la poblacién de la/s Comunidades o Ciudades
autonomas y del Ministerio de Sanidad y del MAPA

- Representante de la Delegacion del Gobierno en la CCAA (coordinacién y apoyo de
cuerpos y fuerzas de seguridad)

- El Director/a del CCAES y el Subdirector/a de SHAT

El CCR sera informado y avalard las acciones propuestas por el GAT y se les solicitara
opinién sobre la posibilidad de realizar otras medidas si se consideran necesarias. EI CCR
serd el responsable de declarar el nivel de alerta pertinente y planteara ademas la
estrategia de comunicacién a la poblacién en coordinacién con las unidades responsables
de la comunicacion de ambos departamentos ministeriales.

Cuando lasituacién lo requiera, se incluirdn en ambos grupos bien profesionales técnicos,

bien autoridades, segun proceda, con competencias en animales silvestres y en especies
cinegéticasdel nivel correspondiente en el GATy en el CCR.
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA DETECCION, CONFIRMACION Y MANEJO DE
CASOS
6.1.Vigilancia y deteccion precoz de un caso de rabia animal

Para mantener el estatus de libre de enfermedad, Espafia dispone de un Programa de
Vigilancia de la rabia animal (39), en el que se enmarcan las actividades de vigilancia
necesariasque permitenla deteccién precoz y notificacion de la enfermedad en animales
en cautividad y silvestres. Este Programa de vigilancia es aplicable en situacion de
ausencia de la enfermedad, esto es, en “nivel de alerta 0” del presente Plan, y pretende
demostrar el mantenimientode este estatus.

La deteccidn de casos animales sospechosos o probables de rabia puede ocurrir a partir
de eventos en los que se haya producido una agresion, o bien por la identificacién de
animales con clinica o comportamiento inexplicable; o por la deteccién de animales
procedentes de zonas endémicas que no cumplan con las condiciones ni los
requerimientos necesarios.

Los eventos en los que un animal haya agredido a una o varias personas se detectaran
frecuentemente a partir de la notificacion desde el nivel asistencial, tanto centros de
atencién primaria como hospitales, asi como por parte de las fuerzas y cuerpos de
seguridad del estado, a través de las denuncias interpuestas por los agredidos. En el caso
de los animales en cautividad, los centros de proteccidon animal y las clinicas veterinarias
resultan esenciales en la deteccidon de casos sospechosos o probables. En el caso de
animales silvestres, se detectarian principalmente por los guardas forestales y el Servicio
de Proteccion de la Naturaleza (SEPRONA) de la Guardia Civil, asi como los centros de
recuperacion de fauna silvestre, centros de investigacién o la comunidad de cazadores
donde aparezcan casos sospechosos. La deteccion de un caso animal sospechoso o
probable también puede llevarse a cabo por los veterinarios colaboradores o cualquier
otro veterinario clinico, los inspectores de sanidad animal de control en fronteray por los
Servicios oficiales que tienen encomendada la observacion de los animales agresores
durante la cuarentena de 14 dias.

6.1.1. Definiciones de caso en animales

A efectos del presente Plan se consideran las siguientes definiciones validas para cualquier
de los escenarios propuestos en el apartadosiguiente.

Criterios de valoracion para la caracterizacion de las definiciones de caso en la poblacién
diana

1. Criterio clinico: cualquier animal de la poblacion diana que presente alguno/s de los
siguientes:
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- cambio de comportamiento inexplicable y muerda o agreda de manera no provocada
a una persona o animal (“animal agresor”) u objeto inanimado.

- uno o mas de los signos clinicos descritos a continuacién: hipersalivacion,
incoordinacién, paralisis, letargo, vocalizaciénanormal.

- cambio de comportamiento inexplicable y muerte en un plazo de 10 dias.

2. Criterio epidemioldgico: cualquier animal de la poblacion diana que cumpla uno o
mas de los siguientes:

- qgue haya estado en contacto con un caso confirmado (contacto primario) o con
cualquiera de sus contactos dentro de los 30 dias anteriores (contactos secundarios),
0 en contactocon un caso probable dentro de los 30 dias anteriores.

- que presente antecedentes de viaje o estancia en paises con rabia endémica en los 3
meses anteriores, sin estar vacunado o con estatus vacunal desconocido, ni haber
realizado la titulacion de anticuerpos (salvo que las autoridades competentes hayan
concedido excepciones a este respecto).

- gue se encuentre o sea originario de las Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla en los
3 meses anteriores, y que no esté vacunado o con estatusvacunal desconocido.

- que se encuentre o proceda de un 4rea de restriccidn en los 3 meses anteriores y que
no esté vacunado o con estatus vacunal desconocido.

- gue presente antecedente de mordedura por murciélago.

3. Criterio de laboratorio: animal confirmado por laboratorio segin las técnicas
especificadas en el anexo Ill.

6.1.2. Clasificacion de casos en animales

Caso sospechoso: cumple el criterio clinico o epidemiolégico.
Caso probable: cumple el criterio clinico y epidemiolégico.
Caso confirmado: cumple el criterio de laboratorio.

Los casos sospechosos y probables se consideraran casos en investigacién y seseguiran las
actuaciones establecidasenel apartado 7.

6.2.Vigilancia y deteccion precoz de un caso de rabia humana

La vigilancia de la rabia humana se hara de acuerdo al Protocolo de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

6.2.1. Clasificacion de casos en personas

Las definiciones de caso en personas (caso sospechoso, probable y confirmado) pueden
ser consultadas en el actual Protocolo de Vigilancia de Rabia de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) (37).
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6.3.Envio de muestras al laboratorio de referencia y diagndstico y
comunicacion de resultados

Las muestras de animales en investigacidn serdn enviadas para su analisis al CNM salvo
en el caso de Aragén y la Comunidad Valenciana que tienen laboratorio primario
designado. Las muestras humanas se enviaranal CNM, que es el Laboratorio Nacional de
Referencia para rabia en humanos y animales (40) (Anexo VII: Protocolo de toma de
muestrasy remision al Laboratorio nacional de referencia)

Las normas para la admisién de muestras seran las que disponga cada laboratorio
autonomico. Las del CNM se detallan en el Anexo VII. La informacidn sobre las especies
de lisavirus es de particular interés. Siempre se realizard, salvo que por causas
excepcionales no sea posible, la diferenciacion entre los lisavirus de murciélagos europeos
(EBLV-1, EBLV-2, BBLV, KBLV, WCBV y LLEBV)y el virus de la rabia (RABV).

La comunicaciéon del resultado del caso sera llevada a cabo por el laboratorio de la
comunidad auténoma, o por el CNM para aquellas CCAA que no tengan capacidad
diagnéstica. Los casos confirmados identificados en la comunidad auténoma deberan ser
confirmados en el CNM, que llevara a cabo la identificacidn y caracterizaciénde la cepa,
incluyendo especie virica, origen geografico, y posible reservorio, para tratar de
determinar la posible fuente de infecciéon y los vinculos epidemioldgicos. EI CNM
informara de los resultados al MAPA y al CCAES, quienes lo comunicaran a los servicios
de salud publica y a los servicios de sanidad animal de la comunidad auténoma afectada.
Del mismo modo, el CNM debera comunicar los resultados al remitente de la muestra.

6.4. Notificacion de casos

a. Rabiaen animales

La apariciéon de cualquier animal sospechoso o probable debera ser comunicada de
manera urgente en menos de 24 horas a los servicios competentes de sanidad animal y
salud publica y, en su caso, a caza y medio ambiente de cada comunidad auténoma, segun
proceda en cada territorio. Subsecuentemente, de manera urgente, los casos probables
se notificardn a nivel central a la Subdireccion General de Sanidad e Higiene Animal y
Trazabilidad del MAPA y al CCAES.

En caso de que la deteccidon de un animal sospechoso o probable sea realizada por la
Subdireccion Generalde Acuerdos Sanitarios y Control en Frontera, ésta lo transmitird a
la Autoridad Sanitaria tanto de Sanidad Animal como de Salud Publica de la CCAA asi como
a la Subdireccién General de Sanidad e Higiene Animal y Trazabilidad del MAPA, que asu
vez comunicara los casos probables al CCAES.

En el caso de rabia en animales, se utilizard la encuesta epidemioldgica del Anexo VIII.
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La Subdireccién General de Sanidad e Higiene Animal y Trazabilidad del MAPA declarara
los casos en animales tanto a la Comisién Europea y resto de Estados Miembros como a
la OMSA en 24 horas desde la confirmacion, y a la Autoridad Europea de Seguridad
Alimentaria (EFSA) los datos del programa de vigilancia anual.

b. Rabiaen humanos

La informacion de caso se recogera através de la encuesta epidemioldgica. Parala rabia
humana se debe utilizar la encuesta epidemioldgica establecida en el Protocolo de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesT
ransmisibles/Documents/PROTOCOLOS/Protocolo%20de%20Vigilancia%20de%20Rabia.pdf.

La comunidad autédnoma que detecte un caso sospechoso o probable de rabia humana en
su territorio, informara de forma urgente al CCAES y al CNE.

El CCAES valorara junto con las CCAA afectadaslas medidas a tomar vy, si fuera necesario,
se realizard la notificacion al Sistema de Alertay Respuesta Répida de la Unién Europea y
a la OMS de acuerdo con el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) (2005).

7. ESCENARIOS DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL

7.1 Nivel 0: sin casos de rabia animal

I. Actuaciones para el mantenimiento del nivel 0

En territorio peninsular, Balearesy Canarias se aplicara lo establecido en el Programa de
Vigilancia de la rabia animal (39), en el que se enmarcan las actividades de vigilancia
necesariasque permitenla deteccidn precoz y notificacién de la enfermedad en animales
en cautividad, asilvestrados vy silvestres, asi como la normativa vigente en sanidad animal
y la normativa sanitaria de control en frontera (ver Anexo VI). Las Ciudades de Ceuta y
Melilla cuentan con un Programa de vigilancia especifico.

Ademas, las actuaciones para el mantenimiento del nivel 0 incluyen:

- Se deben controlar las poblaciones de animales asilvestrados y errantes siguiendo las
estrategiasadaptadasa las situaciones locales (41).

- Se recomienda que las CCAA, ciudades aténomas y/o ayuntamientos dispongan de
personal vacunado para el manejo de caddveres y animales sospechosos o probables
alobjeto de que, en el caso de aparicion de un caso de rabia, puedanactuar con mayor
seguridad. Las indicaciones de profilaxis pre-exposicion se encuentranen el siguiente
enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabaj
amos/docs/Vacunacion_Rabia.pdf

- Se debe asegurar la capacidad para investigar los casos sospechosos de rabia en todo
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el territorio nacional, asi como la capacidad para su confirmacidon diagnéstica. Los
mecanismos de coordinacién entre los actores involucrados en la respuesta a un
evento deben estar establecidos con anterioridad.

- Se debe revisar de maneraregular la informacién cientifica y actualizar la evaluacién
del riesgo en cada comunidad auténoma, de acuerdo a la situacién epidemioldgica en
cada momento.

- Se deben realizar actividades de formacion y divulgacion a la ciudadania por parte de
la autoridad competente mediante la planificacién de campainas de informacién
publica.

- Enelcaso de una mordedura por un animal en escenario 0 que no haya sido clasificado
como caso sospechoso ni probable se seguirdn las indicaciones establecidas en los
protocolos de actuacién ante agresiones de animales establecidos en las CCAA.

Il. Actuaciones ante la aparicion de un caso sospechoso o probable de rabia
terrestre

Ante la deteccidn de un caso sospechoso o probable de rabia terrestre, los veterinarios
oficiales de sanidad animal y/o de salud publica, conforme tenga establecido la
comunidad auténoma, llevardn a cabo las medidas contempladas a continuacién vy
guiaran las actuaciones de los veterinarios colaboradores.

a. Actuaciones en animales sospechosos o probables

Si no se ha producido una agresion por parte del animal, éste se sometera a cuarentena
de 14 dias en los casos probables o sospechosos por criterio clinico o de 3 meses en los
casos de sospechosos por criterio epidemioldgico. Si se trata de un perro, gato, hurén u
otro animal de compania, dicha cuarentena se podra realizar en el domicilio de la persona

propietaria o responsable del animal siempre que se responsabilice de ello. En su defecto,
se podra llevar a cabo en un centro de acogida oficial. En cualquier caso, si se cumplen las
condiciones descritas en el criterio epidemioldgico se recomienda realizar la cuarentena
en un centrode acogida oficial.

En el contexto de una agresién, se seguirdn las indicaciones establecidas en los
diferentes planes y/o protocolos de actuacidn ante agresiones de animales establecidos
en las diferentes CCAA. En caso de tratarse de un perro, gato o hurén se someterd al
animal a cuarentena y observacién activa en un centro de acogida oficial durante al menos
14 dias. Se recomienda no vacunar (ya que puede alterar los resultados de la cuarentena)
y no sacrificar a los animales agresores antes de concluir dicho periodo, a menos que
experimenten signos compatibles con la rabia. Si por razones de bienestar animal, se
realizara el sacrificio del animal, se enviard una muestra al laboratorio para su analisis. Se
recomienda que el perro, gato o hurédn no tenga contacto con otras personas y otros
animales durante el periodo de cuarentenay observacion activa.

Para animalesagresoresdiferentes de perros, gatoso hurones, se recomienda el sacrificio
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directamente ya que los detalles de la evolucidn clinica no se conocen bien y no se puede
establecer un periodo de observacion.

La notificacién del caso, envio de muestras allaboratorio y comunicacion de resultados se
realizara segun lo establecido en la seccién 6 de este documento.

La confirmaciéon de un caso de rabia terrestre, llevarad consigo la realizacién de una
evaluacién del riesgo por parte de los responsables de salud animal y humana y la
activacion del GAT y del CCR tal y como viene recogido en la seccién 5.3. El CCR declara

eventualmente el nivel 1 de alerta si se determinase la posibilidad de que haya habido
transmision autéctona. Si el animal confirmado ha sido detectado como consecuencia del
control en frontera, sin haber abandonado el territorioaduanero y tras analisis del riesgo
no se considera la posibilidad de transmision autdctona, no se declarara nivel 1. La
identificacién de un caso confirmado de rabia en quirdpteros no lleva asociada la
declaracion de nivel de alerta 1.

En el supuesto de que el caso de rabia animal detectado haya sido en una especie animal
silvestre y no se pueda descartar que la transmisién hubiera sido a partir de otra especie
silvestre sin identificar, se hara una evaluacion del riesgo para determinar el nivel de
alerta a aplicar, ylas medidas de control se adaptaran a la poblacién animal silvestre sobre
la que se sospecha que pueda ser el principal reservorio del virus de la rabia, pudiendo
extenderse a otras especies animales adicionales, incluso del orden Chiroptera (ver nivel
3 de alerta).

b. Actuaciones en humanos

En el casode humanos potencialmente expuestos a rabia, lasautoridades de salud publica,
con el mecanismo que se tenga establecido, realizaran las encuestas epidemioldgicas y
adoptaran medidas oportunas de profilaxis posexposicion y de tratamiento de mordeduras
siguiendo lo establecido en el documento Anexo IX.

7.2 Nivel 1: presencia de un caso confirmado de rabia terrestre con
posibilidad de transmisidon autdoctona

I. Actuaciones generales

Las acciones concretas seran acordadas por el GAT trasla declaracionde Nivel de alerta 1
y seran presentadas al CCR, en cuyo seno se avalardn. Las acciones se agrupan en tres
pilares:

- Delimitacién del Area de Restriccién por foco de Rabia (AR): Se llevaraa cabo por las
autoridades competentes de la comunidad auténoma afectada y abarcard, como
minimo, el término municipal donde haya aparecido el caso. Cuando el foco implique
a mas de una comunidad auténoma, la delimitacion sera realizada por las autoridades
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competentes de todas las CCAA afectadas, coordinadas por las autoridades del nivel
central, el MAPA y el CCAES. Todos los animales de la poblaciéon diana que se
encuentren en un AR sin vacunar o con estatus vacunal desconocido serdn
considerados casos sospechosos por criterio epidemioldgico.

- Fuera del AR se mantendran las medidas vigentes en Nivel de Alerta 0

- Se debera verificar la disponibilidad de personal con profilaxis preexposicién frente a
rabia para el manejo del caso de rabia.

- Refuerzo de la vigilancia y medidas de control para reducir el riesgo de contacto con
animales infectados y medidas de control del riesgo de propagacién de la enfermedad
(ver la seccion “actuaciones en animales”).

- Comunicacién del riesgo e informacidn a la ciudadania: Se informard a través de los
medios de comunicacion correspondientes, seguin el ambito de las respectivas
competencias, de todas las medidas de aplicacién en el AR, incluyendo informacién
sobre los riesgos de la enfermedad para la salud publica, la sanidad animal y el
bienestar animal.

Las Comunidades y Ciudades Autdonomas en las que se encuentre el AR enviaran a las
autoridades del nivel central, MAPA y CCAES informes de seguimiento semanales, con la
actualizacidn de la situacion epidemioldgica y las medidas de control aplicadas.

a. Actuaciones en animales

Actuaciones en animales de compaiia en cautividad

La tabla 1 muestra las medidas a tomar en perros, gatos y hurones y otros animales de
compaiiia en cautividad de la poblacién diana que se encuentren en la AR, en funcién de
su estado vacunal y del tipo de contacto con el caso confirmado durante el periodo de

investigacion epidemioldgica (30 dias previos).

Tabla 1. Actuaciones en perros, gatos, hurones y otros animales de compaiiia en cautividad dela
poblacién diana en la AR.

Cuarentena inmediata y titulacién basal de anticuerpos
Vacunados . i .,
vacunales; simultaneamente, revacunacion

Titulacion igual o superior a 0,5 Ul/ml: mantener a los
animales en cuarentena durante 30 dias en casa de la
persona propietaria.

En contacto - — - -
Titulaciéninferior a 0,5 Ul/ml: mantener a los animales en

cuarentena y observacidnactiva durante 6 meses en centro
Tipo de de acogida oficial y, si desarrolla sintomas compatibles con

sin herida

contacto rabia, sesacrificardy se enviard muestra para diagnéstico.

Titulacién igual o superiora 0,5 Ul/ml; mantener a los
Agredidos animales en cuarentena durante 30 dias. La cuarentena se
(mordidos o realizard preferiblemente en centro de acogida oficial, y en
arafiados) casodequela autoridad competente lo permita, en casade
la persona propietaria.
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Titulacién inferior a 0,5 Ul/ml:se actuard como sifuerano
vacunado.

No vacunados

Se procederd al sacrificio y eliminacidn conforme a la
normativa SANDACH dela UE (42).Enlos casosen los qued
sacrificio no sea posible por motivos justificados (como por
En contacto ejemplo un animal en proceso judicial por otro motivo, etc),

Ii p sin herida se realizara cuarentena y observacién activa en centro de
ipo de

acogida oficial durante un periodo minimo de 6 meses, que
contacto

podria alargarse hasta un maximode 2 afios en funcion de la
evaluacién del riesgo.

Agredidos
(mordidos o
arafiados)

Se procederd al sacrificio y eliminacion conforme a la
normativa SANDACH dela UE (42).

Actuaciones en perros, gatos y hurones errantes, incluidos los asilvestrados

Se procedera a la captura, al sacrificio y eliminacién conforme a la normativa SANDACH de la UE
(42).

Si el animal errante estd sin identificar, se sacrificara una vez expirado el plazo para considerarlo
abandonado (este plazo sera el que recoja la legislacion vigente de la comunidad o ciudad
auténoma o, en casodenodisponer deello, seconsideraran21dias). En caso de ser reclamado

por una persona propietaria, se actuara conforme a lo establecido para animales de
compaiiia en cautividad.

Enlos casos en los que el sacrificio no sea posible se hara evaluacion del riesgo y determinacion de
las medidas de control, entre ellas: titulacion basal de anticuerpos, vacunacién y cuarentena y

observacién activa durante un periodo minimode 2 afios. En ninguin caso se podra contemplar esta
posibilidadsi muestransignos de haber sido mordidos o arafiados en el periodode riesgo

Actuaciones adicionales en el AR

- Se elaborarg, en caso de no existir, un registro de todos los animales domésticos en
cautividad de la poblaciéon diana en el AR, especialmente de los animales de compafiia
como perros, gatos y hurones.

- Sereforzara la captura de todos los animales asilvestrados y errantes para eliminar la
poblacién diana.

- Se procederd a la vacunacidn obligatoria de perros, gatos, hurones y otros animales
de compania de la poblacién diana en el AR, en las CCAA donde estavacunaciéon no
sea obligatoria. En el resto de CCAA, asi como en los casos en los que el animal ya
estuviera vacunado de forma voluntaria, se procedera a la revacunacién de todos los
perros, gatos y hurones menores de 12 meses y, en aquellas CCAA en las que la
vacunacion antirrabica no sea anual, también de los perros, gatosy hurones mayores
de 12 meses si han transcurrido masde 12 meses desde la ultima dosis administrada.

- Se valorard la vacunaciéon de poblaciones animales diana adicionales, tanto en
cautividad como silvestres, y la realizacién de pruebas de titulacién de anticuerpos
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para evaluar la eficacia de la vacunacion.

- El movimiento de perros, gatos, hurones y otros animales de compafia de la
poblacidn diana, fuera del AR, precisara la autorizacién previa genérica de la autoridad
competente tras la presentacién de la cartilla sanitaria o pasaporte sanitario en el que
figure la identificacidn del animal y la vacunacién en vigor.

- Se valorard la restriccion del movimiento de todas o algunas de las especies de
animales de la poblacién diana que no hayan sido vacunadas.

- Los cadaveresde cualquier carnivoro, ya sean en cautividad, asilvestrados o silvestres,
encontrados en el AR, serdn enviados al centro designado para la extraccion de la
muestra para el diagndstico de rabia, quien enviard la muestra cuanto antes al
laboratorio.

- Elganadoubicado dentrodel AR, enfuncién de la evaluacién del riesgo de exposicion,
deberd ser sometido a observacién, y se evitard su contacto con cualquier carnivoro
doméstico. Si de la vigilancia del ganado se detectara alglin caso sospechoso o
probable, se aislard y, encaso de mostrar sintomatologia compatible, se sacrificara
y se tomaran muestras para su analisis. En caso de confirmarse, serd eliminado
siguiendo la normativa SANDACH. Si se tratara de animales de produccién lactea, las
autoridades competentes localizardn para su destruccion la leche y sus derivados,
procedentes de estos animales.

b. Actuaciones en humanos

En el caso de humanos potencialmente expuestos, las autoridades de salud publica, con
el mecanismo que se tenga establecido, realizaran las encuestas epidemiolégicas y
adoptaran medidas oportunas de profilaxis posexposicién y de tratamiento de
mordeduras,siguiendo lo establecido en el Anexo IX.

7.3 Nivel 2: aparicion de casos secundarios en animales domésticos en
cautividad, errantes o asilvestrados

I. Actuaciones generales

Ante la aparicion de casos secundarios en animales domésticos en cautividad, errantes o
asilvestrados, el GAT sera convocado de manera urgente. Las medidas propuestas a
continuacién seran acordadaspor el GAT y deberdn ser presentadas al CCR en cuyo seno
se avalaranyeventualmente se declarard el nivel de alerta2. Para llevar a cabo una éptima
evaluacién del riesgo, las autoridades competentes en materia de sanidad animal
facilitaranal GATy al CCR, el censo y ubicacidn de cualquier granja o nucleo zooldgico con
animales de la poblacién diana.

Se procedera a la notificacion al Comité de RASVE en caso de que sea probable la
extension del foco a varias CCAA. En caso de que se sospeche que el brote pudiera
extenderse alresto del territoriode la UE, se comunicara de forma urgente a la Comision
Europea.
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Junto con las medidas del nivel de alerta 1, se aplicaranlas detalladas a continuacion
dentro del territoriodel AR:

a. Actuaciones en animales

- Se prohibiran las actividades que impliqguen reunién de animales de la poblacion
diana.

- Sevalorara la prohibicion de todo tipo de actividades cinegéticas.

- El movimiento de perros, gatos, hurones y otros animales de compaifiia fuera del AR
precisard la autorizacién previa expresa, caso por caso, de la autoridad competente.

- Sevaloraralaampliacién de la vacunacion obligatoria de poblaciones animales diana
adicionales, tanto en cautividad como silvestres, y la realizacién de pruebas de
titulacién de anticuerpos para evaluar la eficacia de la vacunacién.

- Las restricciones se extenderan a todo tipo de nucleos zooldgicos y colecciones
de animales comprendidas en el AR. Con respecto a los zooldgicos, se podran tomar
las medidas adicionales que se estimen oportunas, en funcion de la situacion.

- Se reforzard el control en las dreas de vertido incontrolado, que puedan servir de foco
de alimento aanimales asilvestrados, errantesy silvestres.

b. Actuaciones en humanos

En el casode humanos potencialmente expuestos, las autoridades de salud publica, con el
mecanismo que se tenga establecido, realizaranlas encuestas epidemioldgicasy adoptaran
medidas oportunas de profilaxis posexposiciéon y tratamiento de mordeduras segun lo
establecidoen el Anexo IX.

7.4 Nivel 3: extension del foco (silvestre-doméstico o doméstico-silvestre).

I. Actuaciones generales

Encaso de detectarse un casode rabia en fauna silvestre, por diseminacion delvirus desde
la poblacién animal en cautividad, oviceversa, el GAT serd convocado de manera urgente.
Las medidas acordadas en el seno del GAT se presentaran al Comité RASVE y al CCR en
cuyo seno se avalarany eventualmente se declarara el nivel de alerta 3. En este estadio el
GAT y el CCR deberan incluir profesionales técnicos y autoridades con competencias en
animales silvestres y en especies cinegéticas. También, en caso necesario, se podran
incluir expertos de paises comunitarios con experiencia en el control de rabia silvestre.

Para llevar a cabo una dptima evaluacién del riesgo se tendra en cuenta el tipo de virus
identificado. Ademas, las autoridades competentes en materia de sanidad animal de las
CCAA facilitaran al GAT y al CCR la informacién disponible en cuanto a la abundancia
relativa y distribucion de especies silvestres de la poblacidon diana, y sus nichos
ecoldgicos.

En caso de que se sospeche que el brote pudiera extenderse al resto del territoriode la
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UE, se comunicara de forma urgente a la Comisién Europea.

a. Actuaciones en animales

Se aplicaran las medidas del nivel de alerta 2 y, ademas, se contemplaran medidas
adicionales de control del brote, talescomo sacrificio, toma de muestras y vacunacién de

las poblaciones diana de fauna silvestre que se consideren o el control de poblaciones.

b. Actuaciones en seres humanos

En el caso de humanos potencialmente expuestos, las autoridades de salud publica, con
el mecanismo que se tenga establecido, realizaran las encuestas epidemiolédgicas y
adoptardn medidas oportunas de profilaxis posexposicién y tratamientode mordeduras
segln lo establecido en el Anexo IX.
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9. ANEXOS

Anexol. Miembros del género Lyssavirus

Los miembros del género Lyssavirus segin el Comité Internacional de Taxonomia de virus se
presentanen la siguientetabla:

Filogr éOfrece Casos Especies con
upo roteccion humanos certeza. en
I P P . . ( Lugares donde se
Lisavirus la vacuna? asociados negrita las
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Anexo ll. Sintomas clinicos especificos por especie animal

Especie animal

Clinica especifica

Perros Descritos en el documento.

Gatos Se observaconmayor frecuencia la forma furiosa.

Los gatos rabidos tienden a esconderse, desde donde atacan al ser descubiertos.
Presentanel dorsoarqueado, |as garras en protrusion y las pupilas dilatadas.
También se describen signos de aerofobia.

Caballos Signos de cdlicoy cojera. Es comun la pérdida del tono anal y dela cola.

En la forma furiosa, se alternan periodos de excitacion y de relativa calma,
moviendo las orejas o labios superiores hacia detras y delante constantemente.
Puede haber una gran excitacién sexual y relinchan como si manifestaran un gran
dolor.

Pueden saltar con increible furia o, por el contrario, refrenarse.

Vacuno Depresion, cese de la produccidn lactea, extensién de cuello e incremento de la
excitacionsexual.

Suelen sucumbirsobrelas extremidades y caen frecuentemente.

Ovino Es habitual que se produzcanvarios casos en un rebafio, fruto deun ataque de un
predador rabioso. Se observa caida de lana y embestidas a otras ovejas, asi como
excitacionsexual en carneros.

Cerdos Permanecen apartados en lugares oscuros, con temblores. Roen y restriegan el
hocicomdsdelo normal. La cerda puede matar a los lechones

Zorros Emiten un llanto caracteristico y pierden el miedo normal a las personas u otros

animales.
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Anexo lll: Técnicas diagndsticas de rabia y valoracion de titulacion de anticuerpos

Técnicas de diagnéstico directo

Detectan la presenciadel virusen la muestra.

Tiempo de
. , obtenciodn
Técnica Qué detecta de
resultados
Prueba de inmunofluorescencia
(FAT)
- SR Antigeno virico Horas
Prueba de inmunodiagndstico
enzimatico(DRIT)
Prueba de aislamiento en cultivos ) . . ,
Virus infectivo 3-4 dias
celulares
Reaccion en cadena de la polimerasa Horas- 1-
(PCR) 2 dias
Genoma virico
Reaccidn en cadena de la polimerasa
. Horas
a tiemporeal (RTPCR)

Tabla 1 Técnicas de diagndstico directo

El rango de lisavirus detectable por pruebas de deteccidon de antigeno, aislamiento en cultivo
y pruebas de deteccién de genomas puede variardependiendo delos reactivos inmunolégicos
utilizados en los dos primeros casos y de los iniciadores dereaccidn (primers) y sondas en el
segundo. Para ambas técnicas existen reactivos capaces de detectar todos los actuales
lisavirus, incluso, cuando algunos deellos eran desconocidos. El aislamiento en cultivo es una
técnica trabajosa y mas lenta que la deteccidn de antigenos o genomas. Ademas, se ve
afectada en mayor medida por el estado de conservacién de la muestra, ya que requiere de
la presencia de virus viable. El uso de ratones lactantes para diagndstico de rabia no esta
actualmente justificado ni es compatible con las regulaciones sobre bioética, ya que existen
alternativas “in vitro” de mayor eficacia. Los equipos comerciales disponibles basados en
deteccidn de antigenos por inmunocromatrografia en dispositivos deflujo lateral a dia de hoy
no estan debidamente estandarizadosy no serecomienda su uso.

La interpretacién deresultados siempredebehacerseatendiendo a la especificidad y el rango
de deteccién de lisavirus dela técnica utilizada.

Las técnicas de deteccién directa requieren el uso de muestras potencialmenteinfecciosas. El
tejido nervioso deanimales o personas infectadas suele contener una cargaviral muy alta, por
lo que, la extraccidén y el envio de muestras requiere de unas condiciones de seguridad

estrictas segunsedescribeen el Anexo V.

Técnicas de identificacion virica y caracterizacion de cepas
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La secuenciacion del ARN es suficientemente informativa y permite la identificacion de la
especie de lisavirus e incluso el origen geografico de la cepa. Esto es muy importante en
situaciones deimportacién enlas quese desconocen los movimientos previos del animal.la
secuenciacion de genomas completos por técnicas de secuenciacion de nueva generacién
aumenta la capacidad de discriminacion y posibilita trazar cadenas de transmisién en el
contexto de brotes.

Técnicas de diagndstico indirecto (serologia)

Detectan anticuerpos especificamentedirigidos contrael virus.

Tiempo de
Técnica Qué detecta obtencidn
resultados
Prueba de neutralizaciéon virica con ,
. 3 dias
anticuerpo fluorescente (FAVN) Anticuerpos
neutralizantes
Prueba rapida de inhibicion de foco 3 dias
fluorescente (RFFIT)
Enzimoinmunoensayo (ELISA) Anticuerpos Horas
¥ totales 0 1gG

Tabla 2 Técnicas de diagndstico indirecto (serologia)

El rango de lisavirus que detectan los ensayos basados en la deteccidon de anticuerpos
neutralizantes dependedel virus quese utilice. En general,se usa RABV, por lo quelas técnicas
son Optimas para deteccion de anticuerpos frente a este virus. Las técnicas
inmunoenzimaticas comerciales se basan en el uso de glicoproteina recombinante de RABV,
porloque nosonfiables paraladeteccién deanticuerpos frentea otros lisavirus.
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AnexolV.Cuadro devacunacionen cadaunade las Comunidades Autonomas y Ciudades

Auténomas
Vacunacion .
: Comentarios
de rabia
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| Baselegal:
Primovacunacion | Primovacunacion | Primovacunacion | ORDEN de 19 de abril de
con 2 dosis y|con 2 dosis y[con 2 dosis y|2010, por la que se
revacunacion revacunacion revacunacion establecen los tratamientos
anual anual anual obligatorios de los animales
de compaiiia, los datos para
su identificacién en la venta
y los métodos de sacrificio de
los mismos en la Comunidad
Auténoma de Andalucia.
Articulo 3. Tratamientos
obligatorios de los animales
de compaiiia. 1. Vacunacién
Antirrabica. a) Sera
Andalucia obligatoria la vacunacién
antirrdbica de los perros,
gatos y hurones debiéndose
efectuar la primera
vacunacion a partir de los
tres meses de edad de los
animales. Igualmente
deberadn ser revacunados a
los treinta dias posteriores a
la primera. Anualmente
deberd realizarse  una
revacunacion.
OBLIGATORIA -
Primovacunacion
con 1 dosis vy
revacunacion
con la frecuencia
indicada en las
Aragon elspe.mflcauones Voluntaria Voluntaria
técnicas de la
vacuna utilizada
en la ultima dosis
administrada.
OBLIGATORIA - Baselegal:
Primovacunacion Resolucién de 21 de marzo
y revacunacién de 2023, de la Consejeria de
Asturias antes de que| Voluntaria Voluntaria Medio Rural y Cohesion
finalice el Territorial, por la que se
periodo de establecen normas para €
validez, segun desarrollo de la vacunacién
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establezca la antirrabica de perros, gatos y
especificacion hurones en el Principado de
técnica de Ia Asturias y se modifica la
vacuna Resolucién de 10 de julio de
empleada. 2002, de la Consejeria de
Medio Rural y Pesca, por la
que se declara a |Ia
Comunidad Auténoma del
Principado de Asturias libre
de rabia y se establecen
normas de actuacion frente a
la enfermedad.
OBLIGATORIA -
llles Balears E(::"m(;va;tfsaiglor; Voluntaria /| Voluntaria /
. Recomendada Recomendada
revacunacion
anual
OBLIGATORIA -| Voluntaria,
Primovacunacion | excepto para
con 1 dosis y|animales
Canarias revacunacioén procedentes de Voluntaria
anual otra CA, o que
vayan a salir de
Canarias
OBLIGATORIA - OBLIGATORIA -
Primovacunacion Primovacunacién
con 1 dosis y con 1 dosis y
revacunacion revacunacion
con caracter con caracter
anual o anual o
Cantabria antes del final del | Voluntaria antes del final del
periodo de periodo de
validez de Ia validez de Ia
inmunidad inmunidad
conferida por la conferida por la
vacuna vacuna
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -
Primovacunacién | Primovacunacién | Primovacunacion
Castilla-La con 2 dosis y|con 2 dosis y|[con 2 dosis y
Mancha revacunacion revacunacion revacunacion
anual anual anual
OBLIGATORIA - Primovacunacion y
Primovacunacion desparasitacion a apartir de
. y revacunacion los 3 meses de edad.
Castilla y . : o
Leén anual Voluntaria Voluntaria Préximamente no tenemos
previsto realizar ninguna
modificacion en nuestra
normativa
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Voluntaria
OBLIGATORIA
para perros de
asistencia y

revacunacion
anual (Ley
19/2009, de 26

El 11/11/2022 sellevd a cabo
la consulta publica previa, de
acuerdo conloqueestablece
el articulo 133.1 de la Ley
39/2015, con un plazo para
realizar aportaciones de 1
mes (hasta 12/12/2022). Se
recibieron 10 aportaciones.
Se elabord la memoria de
contenidoy valoracién delas

Cataluiia . Voluntaria Voluntaria aportaciones y se publicé €
de noviembre,
3/3/2023.
del acceso al ,
Actualmente se esta
entorno de las
elaborando el texto del
personas .
o Decreto y las memorias que
acompafiadas de o
le acompafian para hacer
perros de . . .
. . obligatoria la vacunacion de
asistencia). . .
la rabia en perros, asi como
en gatos y hurones que
tienen contacto con €
exterior.
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -|OBLIGATORIA -
Primovacunacion | Primovacunacion | Primovacunacion
con 1 dosis y|con 1 dosis y|[con 1 dosis y
revacunacion en | revacunacion en | revacunacion en
el plazo de un|el plazo de un|el plazo de un
aflo tras lalafo tras la|afio tras la
primovacunacion | primovacunacién | primovacunacion
. osteriormente osteriormente osteriormente
Comunidad yp yp yp
) las las las
Valenciana . . .
revacunaciones | revacunaciones |revacunaciones
seharanconuna| seharanconuna|seharanconuna
frecuencia frecuencia frecuencia
acorde a las|acorde a las|acorde a |las
especificaciones | especificaciones | especificaciones
técnicas de la|técnicas de la|técnicas de la
ultima dosis| ultima dosis | ultima dosis
administrada. administrada. administrada.
OBLIGATORIA -
Primovacunacion
con 1 dosis vy
revacunacion
Extremadura | anual Voluntaria Voluntaria
Baselegal:
Voluntaria. Ley 10/2003, de 26 de
Unicamente dicembre,de la Xunta de
Galicia obligatoria para| Voluntaria Voluntaria Galicia, sobre el acceso al
perros de contorno delas personas con
asistencia discapacidad acompaiadas

de perros deasistencia.
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No se plantea modificar la
situacion actual

Madrid Voluntaria Voluntaria Voluntaria
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -
Primovacunacién | Primovacunacién | Primovacunacion
Region  de con . dosis| con . dosis | con . dosis
. establecidas por | establecidas por | establecidas por
Murcia
vet. y| vet. y| vet. y
revacunacion revacunacion revacunacion
anual anual anual
OBLIGATORIA - El Decreto Foral 94/2022, de
Primovacunacion 26 de octubre, por el que se
con 2 d(.)fls Y| 0BLIGATORIA -| OBLIGATORIA - aprueba el reglamento de
revacunacion Primovacunacion | Primovacunacion desarrollo de la Ley Foral
anual . . 19/2019, de 4 de abril, de
Navarra con 2 dosis y|con 2 dosis y = .
revacunacion revacunacion proteccion Nd,e los animales
de compafiia en Navarra,
anual anual ,
que establece en su articulo
17 cémo debe ser la
vacunacidnantirrabica
OBLIGATORIA -
Primovacunacioén
y revacunaciones ORDEN de 30 de septiembre
con la frecuencia de 2022, de la Consejera de
Comunidad | necesaria, segun Desarrollo Econdmico,
Autonoma’ se prescriba en Voluntaria Voluntaria SOSt.emblhdad y  Medio
del Pais | las Ambiente, por la que se
Vasco especificaciones regula la vacunacion
técnicas de la antirrabica obligatoria de la
vacuna de la especie canina en la
ultima dosis Comunidad Auténoma de
administrada. Euskadi.
OBLIGATORIA - Decreto 26/2014,de 13 de
Primovacunacién junio, por el que se
con 1 dosis y establecen normas en
LaRioja revacunacion Voluntaria Voluntaria relacion con la profilaxis
bienal vacunal contrala rabiaenla
Comunidad Auténoma de
La Rioja.
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -
Primovacunacién | Primovacunacién | Primovacunacion
Ceuta con 1 dosis y[con 1 dosis y|con 1 dosis y| Gratuita
revacunacion revacunacion revacunacion
anual anual anual
OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -| OBLIGATORIA -
Primovacunacion | Primovacunacion | Primovacunacion
Melilla con 2 dosis (1| con 2 dosis (1|con 2 dosis (1| Gratuita

semana de
intervalo) y

semana de
intervalo) y

semana de
intervalo) y
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revacunacion revacunacion revacunacion
anual anual anual

Anexo V. Laboratorios
Laboratorios paradiagndsticode rabia

1. Instituto de Salud Carlos lll - Centro Nacional de Microbiologia. Laboratorio Nacional de
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Referencia para diagnéstico de rabia
Carretera Majadahonda-Pozuelos/n; 28220 Majadahonda (Madrid)
Teléfono: 918223676

Correo electronico: jeecheva @isciii.es

2. Instituto Valenciano de Microbiologia. Comunidad Valenciana.

Masia El Romeral

Ctra. Bétera a San Antonio de Benagéber, km 0,3; 46117 Bétera (Valencia)
Teléfono:96 169 17 02

Fax:96 16916 37

Correo electronico: www.ivami.com;ivami@ivami.com

3. Centrode Investigacion en Encefalopatias y Enfermedades Transmisibles Emergentes

Universidad deZaragoza.Comunidad de Aragén.
Teléfono: 976762944 /16 73

Laboratorios para titulacidn de anticuerpos de rabiat

1. Laboratorio Central de Sanidad Animal Santa Fe (Granada)

(Este laboratorio realiza las funciones especificas como Laboratorio Nacional de Referencia y
también estd autorizado para la determinacion rutinaria de anticuerpos antirrdbicos
postvacunales)

Caminodel Jaus/n. C.P: 18320 Santa Fe (Granada)
Teléfono:95 844 04 00
Fax:95 8441200

Correo electrénico: lcvgr@ magrama.es

2. Instituto Valenciano de Microbiologia. Comunidad Valenciana.

Masia El Romeral

Ctra. Bétera a San Antonio de Benagéber, km 0,3; 46117 Bétera (Valencia)
Teléfono:96 169 17 02

Fax:96 1691637

Correo electronico: www.ivami.com;ivami@ivami.com

3.0tros laboratorios para determinacidn rutinaria de anticuerpos antirrabicos posvacunales
en la UE:

https://ec.europa.eu/food/animals/movement-pets/approved-rabies-serology-
laboratories/approved-rabies-serology-laboratories-eu-countries en

4.0troslaboratorios para determinacion rutinaria de anticuerpos antirrabicos posvacunales
en paises fuera de la UE: https://ec.europa.eu/food/animals/movement-pets/approved-
rabies-serology-laboratories/non-eu-countries_en

Lhttps://ec.europa.eu/food/system/files/2017-03/pm_approved-labs_rabies-
serology_esp.pdf

Anexo VI. Legislacion

Tratado de la Unidn Europea de 1992, por el que los Estados Miembros ceden parte de su
soberania en materia de sanidad animal.
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Constitucion Espafiolade 1978: reserva a las CCAA |la competencia exclusivaen saludpublica
y sanidad animal, mientras queel Estado se reserva la competencia exclusiva paraactuaren
materia de comercio exterior, sanidad exterior, bases y coordinacién general de la sanidad,
legislacion general sobre productos farmacéuticos y en legislacidn basica de proteccion al
medio ambiente.

Reglamento Sanitario Internacional —2005.

Ley 14/1986,de 25 de abril, General deSanidad.

Ley 8/2003, de abril,deSanidad Animal.

Reglamento de Epizootias aprobado por Decreto de 4 de febrero de 1955, en su capitulo XLIV.

Orden de 14 de junio de 1976, sobre medidas higiénico-sanitarias en perros y gatos de
convivencia humana.

Real Decreto 1440/2001, de 21 de diciembre, por el que se establece el sistema de alerta
sanitariaveterinaria.

Real Decreto 2210/1995,de 28 de diciembre, por el que secrea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica.

Reglamento (UE) n2 142/2011 de la Comisidn de 25 de febrero de 2011 por el que se
establecen las disposiciones deaplicacién del Reglamento (CE) n2 1069/2009 del Parlamento
Europeo y del Consejo por el que se establecen las normas sanitarias aplicables a los
subproductos animales y los productosderivados no destinados al consumo humano,y la
Directiva 97/78/CE del Consejo en cuanto a determinadas muestrasy unidades exentas de los
controles veterinarios en la frontera en virtud de la misma.

Real Decreto 1940/2004, de 27 deseptiembre, sobrela vigilanciadelas zoonosis y los agentes
zoonoéticos.

Reglamento (CE) n2576//2013 del Parlamento Europeoy del Consejo,de 12 de juniode 2013,
relativo a los desplazamientos sin animo comercial deanimales de compaiiia.

Real Decreto 526/2014, de 20 de junio, por el que se establece |a lista de enfermedades de
los animales de declaracion obligatoriay seregula su notificacién.

Real Decreto 1716/2000, sobre normas sanitarias para el intercambio intracomunitario de
animales delas especies bovina y porcinay Real Decreto 1941/2004 sobre normas de policia
sanitaria aplicables a los intercambios intracomunitarios y las importaciones de terceros
paises deanimales delas especies ovinay caprina

Real Decreto 664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccién de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos.

Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento y del Consejo, de 9 de marzo de 2016, relativo a
las enfermedades transmisibles delos animales («Legislacién sobresanidad animal»).

Reglamento de Ejecucién (UE) 2018/1882 dela Comisidn, de3 de diciembrede 2018, relativo
alaaplicacion dedeterminadas normasde prevencidony control a categorias de enfermedades
enumeradas enlalistay por el queseestableceuna lista deespecies y grupos de especies que
suponen un riesgo considerable parala propagacién dedichas enfermedades de la lista.

Reglamento Delegado (UE) 2020/689 dela Comisidn,de 17 de diciembrede 2019, por el que
se completa el Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo
referente a las normas devigilancia, los programas de erradicacién y el estatus de libre de
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enfermedad con respecto a determinadas enfermedades de la lista y enfermedades
emergentes.

Reglamento Delegado (UE) 2020/688 dela Comisién,de 17 de diciembrede 2019, por el que
se completa el Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo
referente a los requisitos zoosanitarios para los desplazamientos dentro de la Unién de
animales terrestres y de huevos paraincubar.

Reglamento Delegado (UE) 2020/692 de la Comisidn, de 30 de enero de 2020, que completa
el Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento Europeo y del Consejo en lo referente a las
normas para laentradaen la Unidn, y para el desplazamientoyla manipulacién trasla entrada,
de las partidas de determinados animales, productos reproductivos y productos de origen

animal.

Reglamento de Ejecucidn (UE) 2020/2002 de la Comisidn, de 7 de diciembre de 2020, por €
que se establecen normas de desarrollo del Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento
Europeo y de Consejo relativas a la notificaciona la Unidn y al envio de informes a la Unién
sobreenfermedades de la lista, al sistema informatico deinformacidn, asi como a |os formatos
y los procedimientos de presentacidny envio de informes relacionados con los programas de
vigilancia yerradicacion dela Unidény con la solicitud de reconocimiento del estatus de libre
enfermedad.

Reglamento de Ejecucidn (UE)2021/620 dela Comision,de 15 de abril de2021, porel que se
establecen normas paralaaplicacion del Reglamento (UE) 2016/429 del Parlamento Europeo
y del Consejo relativas a laaprobacion del estatus libre deenfermedad vy el estatus de librede
enfermedad sinvacunacion de determinados Estados miembros, zonas o compartimentos de
estos en lo que respecta a determinadas enfermedades de la lista y a la aprobacién de los
programas deerradicacion dedichas enfermedades de la lista.

Reglamento (UE) 2022/2370 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de
2022 que modifica el Reglamento (CE) n.2 851/2004 por el que secrea un Centro Europeo
parala Prevencidny el Control delas Enfermedades.

Reglamento (UE) 2022/2371 del Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de
2022 sobre las amenazas transfronterizas graves para la salud y por el que se deroga la
Decisiénn.21082/2013/UE
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Anexo VII. Procedimiento para la toma envio de muestras al laboratorio de rabia del
CNM

Los lisavirusson agentes declase3*, pero el manejo de cadaveres y la extraccion de cerebros
de animales sospechosos es, claramente, una actividad en la que no se maneja de forma
deliberada el agente infecciosoy no se persigue trabajar con él como tal, cultivarlo o
concentrarlo. Ademds, no setransmite por el airey existe una vacunaseguray eficaz. Por todo
ello, procede su manejo en condiciones de nivel de contencidn 2 aplicando las medidas
generales contempladas en el RD 664/1997. No obstante, y dado el estatus de territorio libre
de rabia de Espaiia, se aconseja el uso de instalaciones de nivel 3 siempre que estén
disponibles.

Medidas especificas de contencién a adoptar para la tomade muestras

Instalaciones: Las medidas del anexo IV del RD 664/1997 de obligada disposicién serian, por
tanto, la existencia de procedimientos de inspeccién especificados, el uso de superficies
impermeables al agua y de facil limpieza y almacenamiento de seguridad para agentes
biolégicos, si es queesto Ultimose realiza. Al notratarsede un agente que sea normalmente
infeccioso a través del aire no es estrictamente necesario manejarse en una cabina de
seguridad bioldgica ounaislador,aunqueseria aconsejablesi sedisponede ella y el tamafio
del animal lo permite. Si que seria recomendableadoptar las medidas aconsejables del anexo
dado la alta patogenicidad del agente y su caracter exético (RABV). Por ello, el acceso a la
instalacion deberia restringirse al personal autorizado, hacerse un control eficiente de
roedores, las superficiesdetrabajo tendrian queser resistentes a desinfectantes y deberia de
haber unincinerador disponible (no necesariamente en el mismo lugar siel transportese hace
por una empresa autorizada) para la eliminacidon de cadaveres y material desechable. Se
deberan utilizar equipos de protecciénindividual adecuados.

Normas para el envio de muestras al laboratorio de rabia del centro nacional de
microbiologia.

1. Una vez identificado el animal (especie, raza) se procedera de forma inmediata a la
extraccion del cerebro con la mayor esterilidad posible y en adecuadas condiciones de
seguridad, (ver medidas de contencidn) excepto en el caso de los murciélagos para los que
siempredebe enviarseel animal entero para poder realizar |adeterminacidon deespecie. Los
pequefios roedores, cuyo craneo puede abrirse con tijeras, también pueden ser mandados
enteros.

2. La masa encefalicadebe extraerselo mascompleta posiblea finde queel laboratorio pueda
identificarsus estructuras.

3. El material extraido (no los caddveres enteros de murciélagos o pequefios roedores)
se sumergira en una mezcla de solucion salina fisioldgica y glicerina al 50% y se enviara lo
antes posible, manteniéndose, en cualquier caso, refrigerado hasta entonces. La congelacion
dafia las estructuras tisulares y debe evitarse, aunque, ante retrasos en el envio mayores de
tres dias, es preferible hacerla.
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4. Para el diagndstico post-mortem de rabia humana se extraerdn muestras de diferentes
partes del cerebro durante la autopsia. Deberan incluirse fragmentos de hipocampo,
cerebelo y médula, ademds de corteza. Si no fuese posible realizar autopsia podran
obtenerse muestras mediante agujas de biopsia por via transnasal u orbital (corteza
orbitofrontal) y através del foramen magnum (cerebelo y tronco cerebral).

5. Las muestras han de considerarsecomo sustanciasinfecciosas de categoria B (UN 3373)
y deben ser transportadas en embalajes que cumplan las especificaciones dela clase 6.2
de Naciones Unidas y la instruccién de embalaje/envasado P 650. Deben utilizarse
recipientes homologados para el transporte de sustancias infecciosas, que cierren
adecuadamente para que no se produzcan derramamientos y NUNCA de vidrio. Asimismo, €
tamafio del recipiente debe de ser adecuado al de la muestra, ya que si es excesivamente
grandeesta segolpea contra las paredes del mismo duranteel transporte, deteriorandose. E
contenedor primario debe de ir dentro de otro secundario y no directamente en la caja. la
caja debe de ser de material impermeabley suficientemente robusta como para soportar
golpes y debe llevar la identificacién homologada de UN 3373.

6. El envio al laboratorio deberd realizarsea través de una empresa acreditada para el envio
de material biolégico categoria B por el medio mds rdpido posible. Deben incluirse
refrigerantes, especialmenteen verano.El envioira dirigidoa: Recepcidon de Muestras (Rabia).
Centro Nacional de Microbiologia, Instituto de Salud Carlos Ill. Ctra. Majadahonda-Pozuelo
s/n. 28220 Majadahonda (Madrid). Las peticiones analiticas y la entrada de datos de la
muestra deberdn de ser cursados por una Institucion de Salud Publica o Salud Veterinaria a
través del sistema de gestion de peticiones analiticas en red del Centro Nacional de
Microbiologia dentro del programa de vigilancia microbiolégica de rabia. Deberan
cumplimentarselos datos deidentificacionylatotalidad del formulario de datos. En el campo
de texto libre se afiadird cualquier otra informaciéon que se considere relevante,
especialmente todo indicio que apunte a una posible introduccién reciente del animal desde
una zona endémica o a una sospecha clinica de rabia.La muestra debera de ir acompanada
del volante generado por el propio sistema que debe de estar accesible sin necesidad de
abrir el paquete. La emision de resultados por parte del CNM se realizard a través del
mismo sistema de gestidn de peticiones analiticas en Red.

Persona de contacto y responsable del Laboratorio de Rabia: Juan E. Echevarria,
jeecheva @isciii.es, 918223676. Poner siempre en copia a Aurora Ferndndez Garcia,

aurorafg@iscii.es. En relacién a la formulacién de peticiones y envio de muestras dirigirse al
Servicio de Recepcion de Muestras: CNM_OD®@isciii.es,918223723,918223694.
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Anexo VIIl. Encuesta epidemiolégica de rabia en animales (investigacion
epidemioldgica de un caso sospechoso, probable o confirmado de rabia animal)

En el caso de rabia en animales, la encuesta epidemioldgica a utilizar serd la indicada a
continuacién, sin perjuicio de los datos adicionales que puedan ser solicitados en las
diferentes comunidades y ciudades auténomas.

DATOS DEL DECLARANTE Y DE LA DECLARACION

Comunidad Auténoma declarante:

Fecha de la primeradeclaraciéon del caso: ........ Y [ o

Identificacién del DECLARANTE (nombre Yy
apellidos):

DNI/

Sexo: Hombre [] Mujer ]

Lugar de
FESTARNCIA: ... eeiveeeerraeerneierreeesnrenessessses ornsans susssssss sessssnes sessassns sanesness serasses sasssaess sesnesans sussnsess sonassase aes

Pais: C.

Provincia:
MUNICIPIO: ..covevviricereree e

Pais de
NACIHMIENTO . eeiireerreeereeererereersseeessneesanees seesanees seessnses sussssess sussssass susesnass sasesnses suessn

Especie animal: Perro [] Gato[ Huren L] Otro(indicar)i.cvennenne ]

Identificacion del animal (nimero de
microhip):

Fecha de nacimiento: ........ YA [ o

Edad en aios................ Edad en mesesenmenoresde 2 afios: .....ccceceeersnnsnnsansnnans

Sexo: Macho[_] Hembra []
Lugar de residencia:

Pais: C.

54



Provincia:
MURICIPIO: .

ANIMAL DETECTADO EN FRONTERA/ IMPORTADO: Si[ ] No []

DATOS DE VACUNACION DEL ANIMAL

Vacunado con alguna dosis: Si [] No [ se desconoce[]
NUMerode dosis: ........ccceveee e eee e et et e e et et e e e e e
Fecha de ultima dosis recibida: ........ Y [ e

Presentadocumento de vacunacion valido (pasaporte, certificado de importacion o cartilla
sanitaria):

silJ No[]
DATOS DE LA ENFERMEDAD
Fecha delcaso: ........ [ o [ e,
Fecha de inicio de sintomas: ........ Y Y
Si fue agredido o en contacto con un caso:

Momento del dia en que seprodujolalesién o contacto:.....

Fecha de lesion/ contactoconel caso:........ Y [ o,

Tipo de lesion /Herida /Puertade entrada (marcar todas las opciones que correspondan):

Patas Patas
Cabeza, delanteras traseras
Tronco . Brazos Otros
Cuello (manos, (pies o
dedos) muslos)
Mordedura
Laceracion
Arafiazo
Contacto
Otros

Grado maximo de gravedad de lesidén (marcaruna delas siguientes opciones):

[ Leve [] Moderada

L] Grave ] Multiple

Manifestacion clinica (marcar todas lasopciones quecorrespondan):

] Comportamiento inexplicable

] Mordedura/agresidn a una persona, animal u objeto inanimado de manera no provocada
] Hipersalivacién

[ Incoordinacién
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L] Paralisis

] Letargo

[] Vocalizacién anormal

[] cambiode comportamiento inexplicable seguido de muerte en plazo de 10 dias
[ otra

Tratamiento realizado (marcar todas las opciones quecorrespondan):
[] Lavadolocal dela lesion

L] Titulacién deanticuerpos

[] vacuna antirrabica

[ ca pturayobservacién del animal

Seguimiento del animal:

Lugar donde se realiza la observacion: En centro de cuarentena (] En domicilio particular

]

Fecha de inicio de la observacion: ........ Y Y A

Fecha de fin de la observacion........ A [ o

Sintomatologia compatible durante la observacion/ Muerte: Si ] Nol]
Fecha de muerte/ sacrificio: ........ Y [

Lugar del caso:

PaiS: oottt e C. Autonoma:

DATOS DE LABORATORIO

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia para diagndstico de rabia (LNR,

CNM): sil] no[]

Envio de muestra al Laboratorio Nacional de Referencia para la titulacién de anticuerpos
posvacunales: sil] No ]

Muestra enviada:

] Tejido cerebral (muestra para diagndstico)

[] suero (sélo para titulacién de anticuerpos, no muestra para diagndsti co)
[] otra (indicar):

Fecha de recepcion de muestraen el laboratorio: ........ A [ o
Fecha de diagnéstico de laboratorio: ........ Y [ oo

Prueba realizada y resultado:

[] Acido Nucleico, deteccidn. Tipo de PCR: Resultado:

(] Aislamiento

] Anticuerpo, titulacién. Técnica: Resultado:

] Antigeno, deteccidn

Agente causal : [] Rabia (RABV) [] otro (indicar filogrupo y especie de
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DATOS DEL RIESGO

Exposicion (marcar la principal delas siguientes opciones):
] Sin exposiciénderiesgo conocida

[] contacto con otro animal sospechoso, probable o confirmado, tejidos de animales, o
derivados

Descripcion delas circunstancias dela agresion: provocacion previadel animal: Si L] nol
Animal de exposicion (marcar una delas siguientes opciones):
[ perro ] Murciélago
] zorro [] Animal de caza mayor
[] Animal de caza menor
[] Gato
[] Mascota exética

|:| Mascota, otra
] Mono [] otro animal

[] otro silvestrelibre
|:| Roedor

D Silvestre cautivo

Seguimiento del animal de exposicién (marcar todas lasopciones que correspondan):
L] Diagnosticado (laboratorio): Positivo ] NegativoD
[] observado:Con sintomatologia compatible ] sin sintomatologia compatible ]
[] sacrificado
[] vacunado:

Ndmerode dosis: ..................

Fecha de ultima dosis recibida: ... /... / ....

Presentadocumento de vacunacién: Si[_] No []

[] No localizado

Pais del animal:

Viajes previos delanimal enlos ultimos 3 meses fuera de territorio peninsular o islas (incluir
si ha habido estancia en Ceuta o Melilla): sild nNo ]

Pais 1y fecha deregreso:............. Pais 2y fecha de regreso:......ccueu...... Pais 3 y fecha de
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CATEGORIZACION DEL ANIMAL (segun criterios del punto 6.2. del Plan de Contingencia)

Clasificacion del caso (marcar una delas siguientes opciones):
] Sospechoso

[] Probable

[] confirmado

Criterios de clasificacion de caso:

Criterio clinico sild  nNo
Criterio epidemioldgico sil] No [
Criterio delaboratorio sild nNo
Asociado:

A foco: Si[_] Nol]

Identificacion del foco:

C. Auténoma de declaracién del brote:

OBSERVACIONES
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Anexo IX. Protocolo de actuacion ante agresiones de animales segun el nivel de alerta
establecido.

Las actuaciones en el humano ante una mordedura o agresidon por parte de un animal
susceptible de contener rabia deben realizarse siguiendo las indicaciones de este protocolo.
Estas actuaciones estaran condicionadas por:

e Elnivel de alerta establecido

e (Categoria de contacto (I,l1olll)

e El cumplimiento de criterios clinicos y/o epidemiol dgicos

® Evaluacionpreviaoinicialtrasuna agresiéon:documentacién del animal, situaciénvacunal

respecto de la rabia y entrevista al propietario o responsable, asi como a la persona
agredida.

® Evoluciénduranteel periodo de observacionanimal (14 dias).
A. VACUNACION EN HUMANOS. PROFILAXIS PRE Y POSEXPOSICION

Las vacunas autorizadas contienen como inmunégeno RABV inactivado. Los anticuerpos
inducidos por estos preparados tienen capacidad neutralizante sobre los lisavirus que se
engloban en el filogrupo | queincluyea RABV, pero no frente a los deotros filogrupos.

En Espaiia la vacunacién frente a rabia en humanos no es una vacunacion sistematicay, por
lotanto, no esta incluidaen el calendario comuin de vacunaciénalolargo detoda la vida.Sin
embargo, existen determinadas circunstancias en las queserecomienda la administracion de
esta vacuna, antes de la exposicién al virus (profilaxis preexposicidon) o después (profilaxis
posexposicion).

1. Profilaxis preexposicion

Las pautas para la profilaxis preexposicién, asi como los grupos de poblacién en los que
se recomienda, se encuentran recogidos en el documento “Vacunacién frente a rabia y

evaluacion de respuesta inmune en humanos” del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud (CISNS):

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/vacunaciones/comoTrabajam
os/docs/Vacunacion_Rabia.pdf

2. Profilaxis posexposicion

En casode una exposicionderiesgo con unanimal en cautividad o silvestre, antes de la toma
de decisidon sobrela pertinencia de comenzar la profilaxis posexposicidn y, ante cualquier duda
al respecto, se debe consultara los servicios de Salud Publica de la comunidad auténoma
guienes evaluaran elriesgo que corresponda al caso en concreto. En esta evaluacion setendrd
en cuenta factores como el nivel dealerta, la gravedad ytipo dela exposicién, caracteristicas,
comportamiento y estado vacunal del animal, circunstancias de la exposiciény el estado

vacunal previodela persona.
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Independientemente dela evaluacidn del riesgo, en todos los casos selavara minuciosamente
la herida con agua y jabdn durante 10-15 minutos tan pronto como sea posible tras la
exposicion (verpunto 3). El lavado de la herida por sisolo reducela probabilidad derabia en
mds de un 90% (43).Asi mismo, se deben lavar las mucosas que hayan estado expuestas a la
saliva del animal. Se aplicard antiséptico siempre que sea posible. Ademas, se valorard la
necesidad detratamiento antibidtico y/o profilaxis antitetanicasegun el tipo de herida.

Una vez que se ha decidido que hay que administrar profilaxis posexposicion, ésta se
administraralo mds pronto posibletras laexposicion. Puesto que el periodo de incubacién de
larabia puedeser prolongado, hay que proceder a suadministracion aun cuando no se haya
administrado inmediatamente.

El ndmero de dosis de vacuna a administrar, asi como la administracién o no de
inmunoglobulina dependera de la evaluacién del riesgo dela exposicion, delos antecedentes
devacunaciénydelasituacion epidemioldgicade la persona.

2.1 Personas sin antecedente de profilaxis preexposicion

En personas inmunocompetentes se administraran cuatro dosis intramuscular (IM) (0, 3,7 y
14-28 dias o dos dosis el dia 0 y una dosis los dias 7 y 21-28) y en personas con
inmunosupresion se administrard una quinta dosis IM entre los dias 21-28, y se realizara
serologia decontrol alas 2-4 semanasdela primera dosis (44—46).

El dia O es el dia que se administra laprimera dosis, no necesariamenteel dia de exposicién.
Se recomienda iniciar la pauta posexposicidn tan pronto como sea posible. En caso de
administrar dos dosis de vacuna el dia 0 se administraran en lugares anatdmicos diferentes
(por ejemplo, deltoides derecho e izquierdo).

La administracién o node inmunoglobulinasehard enfuncién delos criterios recogidos en €l
apartado 2.3.

Nunca deben administrarse la vacuna y la inmunoglobulina con la misma jeringa ni en el

mismo lugar.
2.2 Personas con antecedente de profilaxis preexposicion.

En personas inmunocompetentes solo se recomienda la administracion de dos dosis de
vacuna frente a rabia (0y 3 dias). No estd indicadalaadministracion deinmunoglobulina.

En personas con inmunosupresion, se administrard inmunoglobulinas en todos los casos y si
hay riesgoimportante de exposicidn (categoria Ill), se administraran cuatro dosis IM devacuna
(0,3,7,14-28).Alas 2-4 semanasdespués dela primera dosisadministrada serecomienda la
realizaciéon deserologia paraevaluarlarespuestainmuneyla necesidad dedosisadicional.

En general y como para cualquier vacuna, si se retrasa algun intervalo entre las dosis, no es
necesarioiniciar lapauta denuevo. Se continuara hasta quese hayan administrado todaslas
dosis recomendadas reajustando la pauta de administraciéon para que se apliquen los
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intervalos minimos entre dosis. Aunquelas vacunas son equivalentes en inmunogenicidad, y
teéricamente podrian sustituirse por otra vacuna, hay pocos datos al respecto, por lo que se
recomienda completar la pauta devacunacion conlamisma vacuna (47).

Silaadministracion dela inmunoglobulina antirrdbica seretrasarapor alguna razén, ésta no
seria necesaria transcurridos 7 dias después de la administracion dela primera dosis de vacuna
o 1 dia desde la segunda dosis de vacuna en pacientes parcialmente inmunizados, salvo en
inmunodeprimidos.

La vacuna frente a rabia y la inmunoglobulina pueden administrarse de manera segura en
mujeres embarazadas y quedan lactancia materna. No hay evidencia acercadequela vacuna
esté asociadaa malformaciones fetales u otros efectos adversos duranteel embarazo(48).El
embarazo no es una contraindicacion para la administracién de profilaxis posexposicién
cuando es necesario. El riesgo derabiadespués de una exposicién siempresupera al riesgo de
recibir la vacuna. También se recomienda |la administracién de profilaxis preexposicién en
mujeres embarazadas con alto riesgo de exposicién frentea rabia.

2.3 Inmunoglobulina

En personas con inmunosupresion se administrara siempre inmunoglobuling,
independientemente de la categoria. Los contactos de categoria Il en personas sin
antecedentes de inmunosupresiény sin profilaxis de preexposicidon también requeriran la
administracion deinmunoglobulina.

La pauta de inmunoglobulinaes la administracién de 20 Ul por kg de peso corporal. Debido al
riesgo de posibleinterferenciacon laproduccién deanticuerpostraslavacunacién, no sedebe
aumentar la dosis recomendada de inmunoglobulina antirrabica ni repetirla. La dosis
completa deinmunoglobulina, o tanto como sea anatémicamente posible evitando un posible
sindrome compartimental, se administrard dentro o lo mas cerca posible de la(s) herida(s) o
sitio de exposicion, y en el mismo momento en que seadministralaprimera dosis dela vacuna
(dia 0)(5).Encasodequeno haya herida obvia, haya muchas pequefias heridas o la exposicion
sea a través de aerosoles (p.e. exposicidn a murciélagos) seadministrarala inmunoglobulina
por viaintramuscularen el lugar anatémicomds préoximo al lugar de exposicion, en la medida
en que sea anatémicamente factible. En caso de exposicidon de mucosas sin herida, ademds
de la administraciénintramuscular, se podra considerar el enjuague coninmunoglobulina.

3. Tipo de contacto o naturalezade la exposicion
Categoria l:

* Agresiones en las queno se hayan producido lesiones en |a piel, ni lameduraso heridas.

* Exposicidnaccidental en el cursodela vacunaciéna losanimales con una vacuna antirrabica
de virus vivo atenuado.

61



Las personas con cualquiera de estos contactos, no requieren, con independencia de las
caracteristicas del animal agresor (a excepcion de quirdpteros), profilaxis posexposicion
antirrabica.

Categoria ll: Presencia de pequefias mordeduras en piel no cubierta o abrasiones sin sangrado
o contactoconsaliva.

Categoria lll: Presenciadeuna ovarias mordeduras transdérmicas o araflazos, contaminacion
de membranas mucosas con saliva, etc. En esta categoria se incluye cualquier exposicion a

quirdpteros.

B. ACTUACIONES TRAS LA EXPOSICION

1. Nivel de alerta 0 del Plan de Contingencia (sin casos de rabia)

1.1 Agresiones por perros, gatos y hurones (categorias Iy Il de contacto):
a) Animal localizable y disponible para observacion

. Si el animal se encuentra vivo y sano en el momento de la localizacidn, se realiza una
valoracién inicial en base a criterios clinicos, documentales y epidemioldgicos, de la que se
determinara si sesometeal animala cuarentena y observacidn activa. No se iniciara profilaxis
posexposicidn salvo que, tras la valoracién, se determine el cumplimiento de uno o varios de
los criterios clinicos y/o epidemiolégicos. En estos casos, la profilaxis se iniciara sin esperar
confirmacién del laboratorio. Si el diagndstico es negativo, se podra interrumpirla vacunacion
conindependencia de la faseenla que seencuentre.

. Si el animal estd vivo, y manifiesta signos clinicos compatibles con la rabia en el momento
de la agresion,seestablecera la profilaxis posexposiciéon con cardcter deurgencia, que podra
serinterrumpida si el laboratorio confirma un diagnostico negativo.

. Si el animal es localizado muerto o fallece durante el periodo de observaciéon con
sintomas diferentes a los de la rabia, solo se iniciarad la profilaxis posexposicion tras la
confirmacién del laboratorio.

b) Animal no localizable nidisponible para la observacion

Las actuaciones quedaran supeditadas a evaluacién del riesgo dela exposicion (nivel dealerta,
criterios clinicos y/o epidemiol dgicos, etc.)

1.2 Exposiciones a quirdpteros (categoria lll de contacto)

Se iniciard |a profilaxis posexposicion de manera inaplazable. Siempre que sea posible se
procederd a su captura, sacrificio (adoptando las preceptivas medidas de seguridad y
bienestar animal) y posterior remision del cadaver al laboratorio. No existe periodo de
observacidén alguno como criterio valido aplicable para suspender la vacunacién. H
tratamiento podra interrumpirsetras informe negativo del laboratorio.
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1.3 Agresiones por otros mamiferos

Alos efectos de aplicacion del presente protocolo, noseconsiderardnderiesgo alto salvo que
las pruebas de laboratorio digan lo contrario o se considere necesario tras la evaluacién del
riesgo de la exposicidn. No se recomienda observacién antirrabica, dado que se desconoce
para cada especie a considerar las formas clinicas del proceso y el periodo de incubacién en
condiciones naturales.Si por alguna circunstancia el cadaver del animal estuviera disponible,
se enviaria al laboratorio para su andlisis. En caso deque el animal no esté disponibleparael
andlisis,no seaconseja la profilaxis posexposicion, salvo sospecha derabia trasla evaluacién

del riesgo.

Figura 1. Arbol de decisiones en nivelde alerta 0

fﬁgresfdn (contacto If }\‘I

\_ 1) Y,

Perro, gato , ——
hurdn o
cualguier alro
mamifero
lefrestre
susceptible J
Cumple con criterios |
clinicos wa Mo
epidemiologicos
di

Exposicion a
quirdpters

Mingun
tratamiento (1

(1) Salvocriterios clinicos y/o resultados positivos tras periodo de observacion animal.
(2) Diferenciando siesta previamente vacunado o no.

2. Nivel de alertal o superiores

Se actuard segun el esquema anterior, pero cualquier mamifero susceptible a la rabia se
considerard caso probablea efectos de la valoracién y actuacidnposexposicion.

63



Tabla 1. Resumen de profilaxis posexposiciéon segunla categoria del contacto (I, Il y l11).

CATEGORIA PPOE IG
I ('tocar un animal o No No
alimentarlo)
No PPE: Vacunacién 4 dosis®en cualquiera de las
siguientes pautas:
e IM:1dosislosdias0,3,7y14a28
Total:4 dosisIM en 4 visitas
b
e |M:2dosisel diaOy1dosislosdias7y21a28 No
I (pequefias
mordeduras en piel Total:4 dosis IM en 3 visitas
no  cubierta o e |D:2dosislosdias0,3y7
abrasiones sin ) o
sangrado o contacto Total: 6 dosis ID en 3 visitas
consaliva)
Con PPE: Vacunacién 2 dosis? con cualquiera de las
siguientes pautas:
e [M:1dosislosdiasOy3 Nob
e |D:2dosislosdiasOy3
e |D:4dosisenel dia0
No PPE: Vacunacién 4 dosis®en cualquiera de las
siguientes pautas:
e IM:1dosislosdias0,3,7y14a28
Total:4 dosis IM en 4 visitas
*|M:2 isel di 1 islosdias7y21a?2 .
Il (una o varias dosisel diaOy 1 dosislosdias7y21a28 Si
mordeduras Total:4 dosisIM en 3 visitas
tran~sderm|cas ° ¢ |D:2 dosislosdias0,3y7
arafiazos,
contaminacién  de Total:6 dosisID en 3 visitas
membranas con
mucosas con saliva,
etc.) Con PPE: Vacunacién 2 dosis? con cualquiera de las
siguientes pautas:
e |M:1dosislosdias0y-3 Nob

e |D:2dosislosdiasOy3
e |D:4dosisenel dia0

IG:Inmunoglobulinas IM:Intramuscular ID:Intradérmica

PPE: Profilaxis preexposicién

PPOE: Profilaxis posexposicion
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3 En personas coninmunosupresién se administraran cinco dosis si no ha recibido PPE previamente
o cuatro dosis si ha recibido PPEy serealizara serologia de control a las 2-4 semanas para valorar
la administraciénde dosis adicional

b En personascon inmunosupresiénse administraran|G siempre
3. Tratamiento localdela herida

El tratamiento local dela herida abarcara todas las zonas lesionadas e incluird una serie de
actuacionesquesedesarrollaran del siguiente modo:

. Lavado exhaustivo de la herida bajo un fuerte chorro de agua y limpieza con jabédn
durante un periodo aproximado decinco minutos, retirando todo tipo de cuerpos extrafios y
zonas desvitalizadas.

. Aclaradodela heridacon agua abundante para eliminar todas las particulas restantes de
jabén.

*  Aplicaciéndeundesinfectante medianteirrigacién, como clorhexidina o solucién acuosa
yodada (10%).

. No debera suturarse la herida salvo que sea inevitable por razones de estética o
conservacion de los tejidos. Las suturas quedaran laxas y no interferirdn la salida libre de
sangreyliquidos dedrenaje. Se valorara la necesidad deinfiltrarinmunoglobulina antirrabica
humana.

. En aquellasheridassusceptibles de contaminacion, y con objeto de prevenir infecciones
secundariasala mordedura, se podran administrar antibidticos.

. Se valorara la profilaxis antitetdnica, segin los antecedentes de vacunacion del individuo.

65



