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En Espafia la vacunacidn frente a rabia no es una vacunacién sistematica y, por lo tanto, no esta
incluida en el calendario comun de vacunacidn a lo largo de toda la vida®. Sin embargo, existen
determinadas circunstancias en las que se recomienda la administracién de esta vacuna, antes
de la exposicion al virus (profilaxis preexposicion) o después (profilaxis posexposicion). A
continuacion, se detallan las recomendaciones de vacunacién en estas dos circunstancias.

A- Profilaxis preexposicion

La profilaxis preexposicién se recomienda a aquellas personas que tienen un riesgo de
exposicion al virus de la rabia. Aunque no elimina la necesidad de tratamiento adicional tras la
exposicion al mismo, simplifica el tratamiento ya que, en general, elimina la necesidad de
administrar inmunoglobulina (con la excepcion de las personas inmunodeprimidas) vy
disminuye el nimero de dosis a administrar.

Para determinar si es necesaria esta profilaxis es necesario previamente realizar una evaluacién
del riesgo de exposicidn al virus (contexto local y epidemiologia de rabia, acceso a las vacunas,
ocupacion, riesgo de exposicion y factibilidad de control de la rabia en el animal). La vacunacion
se recomendara para aquellas personas en las que se determine que existe un riesgo alto de
exposicion, como vivir en areas endémicas con incidencia de mordeduras de perro mayor al 5%
(https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies) o con presencia de rabia en
murciélago vampiro (presentes en las zonas tropicales de México, América Central y
Sudamérica) (Tabla 1) y en funcién del nivel de alerta.



https://www.who.int/data/gho/data/themes/topics/rabies

Vacunacion frente a rabia

Tabla 1. Grupos de riesgo en los que se recomienda profilaxis preexposicion.

GRUPOS EN LOS QUE SE RECOMIENDA PROFILAXIS PREEXPOSICION

- Personal de laboratorio que trabaja con el virus de la rabia.

- Personal de ciertas unidades asistenciales que pueden atender enfermos positivos
(especialmente en Ceuta y Melilla).

- Personas cuya actividad laboral, a nivel nacional o en zonas endémicas de rabia,
implique una alta probabilidad de contacto con animales vectores de rabia:

e Zodlogos

e Gedlogos

e Veterinarios

e Trabajadores de zooldgicos

e Espeledlogos

e Conservacionistas (anilladores de murciélagos)

e Personal de centros de proteccién animal y laceros, fundamentalmente los que
trabajan con animales potencialmente susceptibles de presentar rabia (animales
salvajes, murciélagos, mofetas, mapaches, etc.)

- Viajeros con dificultad de acceso a servicios médicos para la administracién de
profilaxis posexposicién, que van a realizar actividades de alto riesgo (que vayan a
tener contacto directo con animales carnivoros o murciélagos o que van a realizar
actividades en cuevas con contacto probable con murciélagos) y/o que van a vivir por
periodos largos de tiempo en zonas de rabia endémica.

Se recomienda la administracién intramuscular® de dos dosis de 1 ml (0 y 7 dias)>**. En zonas
de riesgo alto de transmision como son Ceuta y Melilla, se seguiran las recomendaciones
vigentes establecidas por las autoridades de salud publica de dichas Ciudades. Se administraran
tres dosis (0, 7 y 21-28 dias) en personas con inmunosupresién y en aquellas personas que tras
evaluacién del riesgo individualizada la autoridad de salud publica lo estime conveniente.
Ademas, en personas con inmunosupresién la respuesta inmunoldgica puede no ser la
esperada, por lo que debe valorarse la realizacidn serologia de control y/o la administracidn de
dosis adicionales®.

La vacuna se inyecta por via intramuscular en la zona del deltoides. En personas con muy poca
masa muscular en el deltoides, o por otra razén que impida la inyeccién en esa zona, la
vacunacion puede realizarse en el muslo, en el tercio medio del musculo vasto lateral externo.
No se administrara en el gliteo ya que puede proporcionar una menor respuesta inmune.

En personas con alteraciones de la coagulacidon la vacuna se puede administrar por via
subcutdnea profunda para reducir el riesgo de sangrado y mantener presidon en el punto de
inyeccién durante dos minutos.

Multiples estudios demuestran que la respuesta inmune proporcionada en la mayoria de la

@ También se podra administrar por via intradérmica? (0,1 ml/dosis) con una pauta de dos dosis/dia los dias 0 y
7, con la excepcién de personas con inmunosupresion o que estén en tratamiento con cloroquina como profilaxis
de malaria. Esta opcién de administracién puede ser de utilidad también en caso de problemas de suministro de
vacuna.
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poblacién es predecible y duradera en el tiempo® a partir de los 14 dias tras la vacunacién. Por
ello, de manera general, no se recomienda la administracién de dosis de recuerdo. Sin embargo,
si existe exposicion continuada se recomienda la determinacion de anticuerpos neutralizantes
cada 6-24 meses (segun la evaluacion del riesgo) y la administracion de una dosis de recuerdo
si los titulos de anticuerpos caen por debajo de 0,5 Ul/ml’.

B- Profilaxis posexposicion

La profilaxis preexposiciéon frente a la rabia no elimina la necesidad de profilaxis posexposicidn,
sino que, como se ha mencionado previamente, simplifica el tratamiento tras la exposicién al
virus.

La profilaxis posexposicién, al igual que la profilaxis preexposicién requiere de una evaluacion
previa del riesgo (pais o area en la que tuvo lugar el contacto o de donde provenga el animal,
especie del animal, estado clinico y vacunacion del animal, disponibilidad del animal para
observacion, tipo de contacto y situacidon inmunolégica de la persona). En base a dicha
evaluacién se categorizara el tipo de riesgo y el tratamiento a administrar (Tabla 2).

Por ello, en caso de mordedura de un animal doméstico o salvaje, antes de tomar cualquier
decision sobre la forma de proceder y ante cualquier duda al respecto, se debe consultar a los
servicios de Salud Publica para evaluar el riesgo y considerar la pertinencia de adoptar las
medidas que correspondan al caso en concreto.
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Tabla 2. Tipo de profilaxis posexposicion segun la evaluacidn del tipo de contacto con un animal

de riesgo
CATEGORIA PPOE IG COMENTARIOS
| Lavar superficies
(Tocar un animal o No No que hayan estado
alimentarlo) expuestas
Il Lavado minucioso
(pequeias mordeduras de la zona
en piel no cubierta o expuesta durante
abrasiones sin No PPE: Vacunacion 4 dosis® No® 10-15 minutos
sangrado o contacto con agua y jabdn,
con saliva) y aplicar
antiséptico
Lavado cuidadoso
Con PPE: i de la zona
Vacunacién 2 dosis? No expuesta durante
acu 10-15 minutos
con aguay jabén
]l Lavado cuidadoso
(una o varias de la zona
mordeduras No PPE: Vacunacién 4 dosis? Si expuesta durante
transdérmicas o 10-15 minutos
aranazos, con aguay jabén
contaminacion de Lavado cuidadoso
membranf':\s mucosas Con PPE: i de la zona
con saliva, etc.) - . No expuesta durante
Vacunacion 2 dosis® .
10-15 minutos
con aguay jabon

IG: Inmunoglobulinas

PPE: Profilaxis preexposicion

PPOE: Profilaxis posexposicidon

@ En personas con inmunosupresion se administraran cinco dosis si no ha recibido PPE previamente o cuatro
dosis si ha recibido PPE y se realizara serologia de control a las 2-4 semanas para valorar la administracion
de dosis adicional

b En personas con inmunosupresion se administraran IG siempre

Independientemente de la evaluacidn del riesgo, en todos los casos se lavara minuciosamente
la herida con agua y jabdn tan pronto como sea posible. El lavado de la herida por si solo reduce
la probabilidad de rabia en mas de un 90%2. Asi mismo, se deben lavar las mucosas que hayan
estado expuestas a la saliva del animal. Se aplicara antiséptico cuando sea posible. Ademas, se
valorara la necesidad de tratamiento antibiético y/o profilaxis antitetanica.

Una vez que se ha decidido que hay que administrar profilaxis posexposicidon, esta se
administrard lo mas pronto posible tras la exposicion. Pero, como el periodo de incubacion de
la rabia puede ser prolongado, hay que valorar su administracion aun cuando no se haya
administrado inmediatamente.

El nimero de dosis de vacuna a administrar o la administracion de inmunoglobulinas dependera
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de la situacion inmunolégica de la persona:

= Personas sin profilaxis preexposicion. En estas personas se valorara el tipo de herida. Si
presenta pequefias mordeduras en piel no cubierta o abrasiones sin sangrado o contacto
con saliva (categoria Il) se administrard vacuna frente a rabia y, si presenta una o varias
mordeduras transdérmicas o arafiazos, contaminaciéon de membranas mucosas con saliva,
etc. (categoria 1ll), ademds se administraran inmunoglobulinas. En personas con
inmunosupresion se administraran siempre inmunoglobulinas.

Las dosis completa de inmunoglobulinas, o tanto como sea anatdmicamente posible (pero
evitando un posible sindrome compartimental), se administraran dentro o lo mas cerca
posible de la(s) herida(s)? o sitio de exposicidn, y en el mismo momento en que se administra
la primera dosis de la vacuna (dia 0). En caso de que no haya herida obvia, haya muchas
pequeiias heridas o la exposicidn sea a través de aerosoles (p. e. exposicion a murciélagos)
se administrara la inmunoglobulina por via intramuscular en el lugar anatémico mas
préximo al lugar de exposicion, en la medida en que sea anatdmicamente factible. En caso
de exposiciéon de mucosas sin herida, ademas de la administracién intramuscular, se podra
considerar el enjuague con inmunoglobulina.

En relacién a la vacuna, en personas inmunocompetentes se administraran cuatro dosis IM®
(0, 3, 7 y 14-28 dias o dos dosis el dia 0 y una dosis los dias 7 y 21-28). En personas con
inmunosupresién®%!! se administrard una quinta dosis (IM) entre los dias 21-28%, y se
realizard serologia de control a las 2-4 semanas de la primera dosis.

El dia 0 es el dia que se administra la primera dosis, no necesariamente el dia de exposicidn.
Se recomienda iniciar la pauta posexposicion tan pronto como sea posible.

En caso de administrar dos dosis de vacuna el dia 0 se administraran en lugares anatémicos
diferentes (por ejemplo, deltoides derecho e izquierdo).

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

La pauta de inmunoglobulina es la administraciéon de 20 Ul por kg de peso corporal. Debido
al riesgo de posible interferencia con la produccién de anticuerpos tras la vacunacién, no se
debe aumentar la dosis recomendada de inmunoglobulina antirrabica ni repetirla.

= Personas con antecedente de profilaxis preexposicion. En estas personas solo se
recomienda la administracion de dos dosis IM® de vacuna frente a rabia (0 y 3 dias).
Dependiendo de las circunstancias de la agresién, de la localizacion geografica y de la
posibilidad de identificar al animal. No se recomienda Ila administracién de
inmunoglobulinas.

b También se podran administrar las dosis por via intradérmica con pauta de dos dosis (0,1ml/dosis) cada dia los
dias 0,3y 7.

¢ También se podran administrar por via intradérmica dos dosis (0,1ml/dosis) cada uno de los dias 0y 3; o 4 dosis
el dia 0 (en lugares anatdmicos distintos).
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En personas con inmunosupresion, si hay riesgo importante de exposicién (categoria lll), se
administrardn cuatro dosis (0, 3, 7, 14-28) e inmunoglobulinas en todos los casos. A las 2-4
semanas después de la primera dosis administrada se recomienda la realizacion de serologia
para evaluar la respuesta inmune y la necesidad de dosis adicional.

En general y como para cualquier vacuna, si se retrasa algun intervalo entre las dosis, no es
necesario iniciar la pauta de nuevo. Se continuara hasta que se hayan administrado todas las
dosis recomendadas reajustando la pauta de administracidn para que se apliquen los intervalos
minimos entre dosis. Se recomienda completar la pauta de vacunacién con la misma vacuna.
Aunque las vacunas son equivalentes en inmunogenicidad, y tedricamente podrian sustituirse
por otra vacuna, hay pocos datos al respecto?®.

Si la administracion de la inmunoglobulina antirrdbica se retrasara por alguna razén (por
ejemplo, inicio de pauta posexposicidon en paises con baja disponibilidad de inmunoglobulina),
esta debe administrarse como maximo ocho dias después de la administracion de la primera
dosis de vacuna.

C- Consideraciones especiales

=» Embarazadas

La vacuna frente a rabia y las inmunoglobulinas pueden administrarse de manera segura en
embarazadas y mujeres que dan lactancia materna. No hay evidencia acerca de que la vacuna
esté asociada a malformaciones fetales u otros efectos adversos durante el embarazo*%°. El
embarazo no es una contraindicacién para la administracion de profilaxis posexposicion
cuando es necesario. El riesgo de rabia después de una exposicidn siempre supera al riesgo
de recibir la vacuna.

También se recomienda la administracion de profilaxis preexposicion en mujeres
embarazadas con alto riesgo de exposicion frente a rabia.

= Personas inmunocomprometidas

Las personas inmunocomprometidas, como profilaxis posexposicién, se recomienda hacer
hincapié en el lavado de la herida. Ademads, si hay riesgo importante de exposicidn, se
administraran cuatro dosis IM (0, 3, 7, 14-28) e inmunoglobulinas si ha recibido previamente
profilaxis preexposicién, o cinco dosis (0, 3, 7, 14 y 28) si no ha recibido profilaxis
preexposicion.

La respuesta inmunoldgica en este grupo de poblacién puede no ser la esperada, por lo que
se debe valorar la realizacién de serologia de control y/o la administracion de dosis
adicionales.

En profilaxis posexposicién, a las 2-4 semanas tras la primera dosis administrada se
recomienda la realizacién de serologia para evaluar la respuesta inmune y la necesidad de
dosis adicional.

En cuanto a la profilaxis preexposicion, pueden recibirla de acuerdo con las recomendaciones
del apartado A.
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D-Conclusiones

e Profilaxis preexposicion. Tras realizar una evaluacidon del riesgo se recomienda Ia
administracion de dos dosis de vacuna frente a rabia (0 y 7). En zonas de riesgo alto de
transmision (Ceuta y Melilla), se seguiran las recomendaciones vigentes establecidas por
las autoridades de salud publica.

e Profilaxis posexposicién. Tras una evaluacién del riesgo (preferentemente conjunta con
Salud Publica) se recomienda lavado de la herida y:

o Sino harecibido profilaxis preexposicidn: se recomienda la administracidn de cuatro
dosis de vacuna frente a la rabia (0, 3, 7 y 14-28 dias o dos dosis el dia 0, y una dosis
los dias 7 y 21-28) junto con inmunoglobulinas alrededor de la herida el dia O si el
contacto es de categoria lll. Si el paciente tiene algln tipo de inmunosupresion se
administrard una quinta dosis y serologia de control a las 2-4 semanas.

o Siharecibido profilaxis preexposicidn: se recomienda la administracidn de dos dosis
de vacuna frente a la rabia (0 y 3). No se administraran inmunoglobulinas.

e En embarazadas y mujeres que dan lactancia también la administracién de la vacuna
frente a la rabia y las inmunoglobulinas es segura.

e En personas con inmunosupresion se administraran tres dosis de vacuna (0, 7 y 21-28)
como profilaxis preexposiciéon. En profilaxis posexposicion se recomienda la
administracion de cuatro dosis (0, 3, 7, 14-28) si hay riesgo importante de exposicion y ha
recibido profilaxis preexposicién previa o cinco dosis (0, 3, 7, 14 y 28) si no la ha recibido
e inmunoglobulinas en todos los casos. Ademas, se valorara la realizacién de serologia de
control y/o la administracion de dosis adicionales.
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