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Riesgo de RABIA

3

• Zoonosis, agente causal virus de la Rabia 
(Lyssavirus).

• Enfermedad tropical desatendida

• Afecta fundamentalmente a comunidades rurales 
pobres. 40% mordeduras: niños <15 años

• 95-99% muertes humanas: Por mordedura de perros

• 100% PREVENIBLE (manejo de heridas+ vacunación 
post-exposición)
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Riesgo de rabia

4

59.000 muertes al año, > 
150 países afectados

• 59.6% En Asia con 
India – China y Filipinas

• 36.4% África: sin datos 
fiables

• 4% América: Haití y 
Bolivia

A: Muertes humanas por rabia
B: Índice de muertes per cápita (por 100.000)
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Riesgo de RABIA
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TRANSMISIÓN POR MORDEDURA / ARAÑAZO / LAMEDURA

I) PERROS: 

� >95-99 % casos de rabia humana  

� Sobre todo en África y Asia

II) MURCIÉLAGOS: 

� Principal animal implicado en muertes por rabia en EEUU, Canadá y 
Latinoamérica

� Comienzan a ser amenaza en Australia y Europa
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III) OTROS ANIMALES:

Raros casos ( huéspedes carnívoros salvajes zorros, mapaches, mofetas, 
chacales, mangostas y otros) 

 Roedores: no hospedadores primarios no papel en transmisión y 
mantenimiento de la rabia no casos documentados de transmisión a 
humanos NO indicación de vacuna Post-Expo.

 Primates no humanos (Monos): Muy escasos casos de transmisión de 
rabia a humanos, SI indicación de vacuna Post-Expo

Riesgo de RABIA
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Estrategias Preventivas
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

• Evitar conductas de riesgo y uso adecuado de los equipos de 
protección personal

• Vacunación de animales domésticos y salvajes

• Vacunación pre-exposición

• Vacunación post-exposición  + Inmunoglobulina
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

• Evitar conductas de riesgo y uso de 
equipos de protección personal
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"UNA SALUD , CERO MUERTES":
• Vacunación >70% en perros interrumpe la 

transmisión a humanos
• Objetivo de desarrollo sostenible: 0 muertes 2030

• Erradicación en animales salvajes para impedir su 
transmisión a domésticos (mamíferos carnívoros)

Vacunación de Animales
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Último caso rabia terrestre 
península de 1978; caso 
importado de Marruecos 
2013, 1 caso mortal 2014

Casos en ciudades 
autónomas de Ceuta, Melilla 

(12 en 2021) por cercanía 
con Marruecos

Tráfico ilegal de animales de 
países endémicos

Vacunación de Animales
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Riesgo de rabia

Rabies (who.int)
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Vacunación de Animales
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Vacunación antirrábica
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Vacuna contra la Rabia
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• Todas son inactivadas. Las antiguas estaban producidas en tejido nervioso de 
animales. Desaconsejadas desde 1984 por WHO por su reactogenicidad y menor 
inmunogenicidad.

• Las actuales son vacunas purificadas producidas en cultivos celulares (Antirrábica 
Merieux) o huevos embrionados (Rabipur)

• Son de uso Hospitalario. Disponibles en los CVI como vacuna pre-exposición para 
viajeros internacionales.

• Administración intramuscular (IM),0,5-1ml/dosis o intradérmica (ID), 0,1ml/ dosis
(no FT).
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Vacuna contra la Rabia

Rabipur®: Virus de la rabia producidos en células embrionarias de pollo purificados 
(virus inactivados, cepa Flury LEP)

Vacuna antirrábica Merieux®:Virus de la rabia, cultivados en células diploides humanas 
(virus inactivados, cepa Wistar Rabies PM/WI3815033M)
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WHO.Stategic Advisatory Group of Experts (SAGE) on immunization

Position Paper 2010 Position Paper 2018
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Recommendation of the Advisory Committee on Inmunization
Practices (ACIP)

2008

2010

2022
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Cambios en la pauta vacunación
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• Problema de los costes de la vacunación sobre todo con 
pautas con más dosis

• Falta de tiempo para vacunar a personas con la pautas más
largas o falta de adherencia por muchas visitas

• Dudas en la inmunogenicidad a largo plazo, con necesidad de re-
vacunar o medir título de Acs. ante la persistencia del riesgo
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Vacunación antirrábica
Post-Exposición

20
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Vacunación Post-exposición
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• La vacuna debe utilizarse
siempre en caso de riesgo de 
rabia.

• En combinación con una
adecuada higiene de la herida.

• La utilización de la 
Inmunoglobulina antirrábica
será según estimación del riesgo
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Vacunación Post-exposición
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Categorías riesgo WHO

En inmunodeprimidos, uso de la IG en contactos tipo II y III
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Vacunación Post-exposición



Click to edit Master title style

2424

Vacunación Post-exposición
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Vacunación Post-exposición

1. Limpieza profunda inmediata de la herida con 
agua y jabón(>15’)

2. Añadir desinfección por irrigación (alcohol 70º o 
solución yodada)

3. NO sutura de heridas [amplía la exposición de 
las terminaciones nerviosas al virus]

4. Valorar antibiótico de amplio espectro y vacuna
antitetánica

5. VALORAR NECESIDAD DE VACUNACIÓN Y 
DE INMUNOGLOBULINA (IgR) ANTIRRÁBICAS
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Vacunación Post-exposición

ESTUDIOS QUE APOYAN ELIMINAR 
LA 5º DOSIS (DÍA 28). No inferioridad
con pautas anteriores



Click to edit Master title style

2727

PAUTAS INDIVIDUOS NUNCA VACUNADOS: 4 DOSIS

• 1 administración IM en los días 0, 3, 7 + una dosis más IM entre los días 14–(28 )

• 2 administraciones ID (en 2 sitios) en los días 0, 3 y 7, (28)

• 2 administraciones IM (en 2 sitios) en día 0 + 1administración IM en los días 7 y 21

Vacunación Post-exposición

PAUTAS INDIVIDUOS PRE-VACUNADOS: 2 DOSIS

• 1 administración IM /ID en los días 0 y 3

• 4 administraciones ID (en 4 sitios) en día 0

En inmunocomprometidos, hay que usar la pauta de 4 o 5 dosis post-exposición,
independientemente de su estado de vacunación previa.
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Vacunación Post-exposición

La vacunación debe iniciarse lo antes posible y hasta 1 año
de la posible exposición por el largo período de incubación.

La profilaxis post-exposición se puede interrumpir si:

• se comprueba (laboratorio) que el animal sospechoso no 
está rabioso

• El animal permanece sano tras observación de 10-14 días 
en caso de perros/gatos domésticos
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Inmunoglobulina antirrábica
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1) Inmunoglobulina antirrábica humana. De elección por la WHO, 30UI/ ampolla.

2) Inmunoglobulina antirrábica equina. De 2º elección. Eficaces y menor coste , 
pero hay > riesgo de :
- Reacción anafiláctica (1/150.000)
- Enf. del suero: 1-3% de los pacientes (1 sem. tras admon.)

3) Anticuerpos monoclonales. Alternativa en determinadas
condiciones. Tecnología recombinante: >disponibilidad y < coste
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• Inmunización pasiva, junto a vac-post en heridas de mayor riesgo (II/ III), sin 
inmunización previa (2 dosis mín.) (20 mg/kg IgR humana o 40 mg/kg IgR equina)

• Aporta los Acs. necesarios para los primeros días tras la exposición. No se 
administra pasados 7 días de iniciar vacunación

• SÓLO infiltrada dentro y alrededor de las heridas. 2018-NO usar sobrante vía IM 
[WHO] salvo exposición aerosoles (IM) o no visible (zona de contacto/ lavado de 
mucosas). ACIP sí sobrante IM

• Sólo < 2% de exposiciones III reciben RIG. Estudios en población endémica, sin 
RIG, >99% de supervivencia con lavado y vacunación temprana y completa

Inmunoglobulina antirrábica
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Vacunación antirrábica
Pre-exposición

31
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Vacunación Pre-Exposición

Position Paper 2018 MMWR 2022.

CAMBIOS EN LA PAUTA CLÁSICA DE 3 DOSIS: 0, 7, 21-28 D.
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Vacunación Pre-Exposición

INDICACIONES

• OCUPACIONAL. Exposiciones reconocidas / No reconocidas - No usuales (ACIP)

• POBLACIÓN ZONAS ENDÉMICAS: ALTO RIESGO (incidencia mordeduras
caninas de riesgo: >5-6% o existencia de “vampiros” infectados).

• VIAJEROS.
1. Epidemiología de la rabia en destino
2. Destino “remoto” /Duración de estancia / Actividades / Niños
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RABIA EN VIAJEROS INTERNACIONALES : 
60 CASOS 1990-2012

Vacunación Pre-Exposición

10 CASOS MÁS 2013-2019

• Taiwan ex. Philippine (migrant)
• US ex. Guatemala (Migrant)
• The Netherlands ex. Haïti (not documented)
• The Netherlands ex. India (Indian married a 
Dutch)
• France ex. Mali (VFR)
• UK ex. India (not documented)
• France ex. Sri Lanka (Tourist)
• UK ex. Morocco (Tourist)
• Qatar ex. Nepal (Migrant)
• Norway ex. Philippines (Tourist)
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Vacunación
Pre-Exposición

35

Exposición a 
mordedura en 
torno a 0,4%
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Vacunación Pre-Exposición
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Vacunación Pre-Exposición. WHO 2018
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PAUTA GENERAL

• IM: 2 dosis 1 administración IM en días: 0, 7, (21)

• ID: 4 dosis 2 administraciones ID (sitios diferentes) en días 0 y 7 (21)

PAUTA INMUNODEPRESION

• IM o ID: 3 dosis 1 administración en días: 0, 7 Y 21-28.

SIN DOSIS DE REFUERZO, SIN NECESIDAD DE TITULACIÓN DE Ac. (>0,5 UI)
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Vacunación Pre-exposición. ACIP

38
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Vacunación Pre-Exposición. ACIP
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EVIDENCIA DE LA PERSITENCIA DE 3 AÑOS 
DE LA RESPUESTA DE MEMORIA

En inmunodeprimidos, habría que valorar la efectividad del recuerdo con títulos de Acs. 
al menos 1 semana después (idealmente 2-4)
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• Personas con riesgo continuado deben recibir:
• dosis de recuerdo entre los 21 días- 3 años
• título de Acs. a partir de 1 año (>0,5 UI/ml)

• Personas con riesgo puntual, vacunación 2 dosis.

• En viajeros con nueva evaluación por riesgo,
• titulación >0,5 UI/ml
• recuerdo+ titulación a las 2-4 semanas

• En Inmunocomprometidos,
• 2 dosis + título de Ac. y recuerdo si <0,5 UI/ml

Vacunación Pre-Exposición. ACIP

(0-3 días)

EXPOSICIÓN

(0,3 d): 3 años

4 dosis + IG (III)

PPE

4 dosis + IG (cat. 
II/III)
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Vacunación Pre-Exposición. WHO 2018
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PAUTA 1 DÍA (ACELERADA)

• 1 SOLA VISITA:1 dosis IM o 2 dosis ID (sitios diferentes)

• Induce títulos adecuados de Acs: >0.5 IU/ml (<50 años a 1año)

• 2ª dosis lo antes posible y antes de 1 año

4 dosis + IG 
(II/III)
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Resumen cambios en la vacunación

WHO 2010 – ACIP 2008 WHO 2018 – ACIP 2022

• Pauta POST-exposición 3-4 semanas (4-5 visitas) 1-2 semanas (3-4 visitas)

• Pauta PRE-exposición 3-4 semanas (3 visitas) 1 semana (2 visitas)

• Dosis Vacuna ID: 0,8 ml. IM: 5 ml ID: 0,6 ml ; IM: 4 ml

• Infiltración de Ig Dosis calculada dentro y 
alrededor herida, resto IM

Dosis calculada dentro y 
alrededor hasta un máximo, no 
restante IM (ACIP sí)

• Dosis de recuerdo No en residentes ni viajeros No en residentes ni viajeros / 
recuerdo entre 1-3 años si sigue
riesgo(ACIP-2022)
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Conclusiones
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1. Existe aún riesgo de rabia en España, y pueden darse situaciones que 
aumenten la probabilidad de una exposición con necesidad de tratamiento
post-exposición.

2. Las vacunas actuales son seguras, inmunógenas y la tendencia es la de 
administrar menos dosis.

3. Estas pautas reducen costes y aumentan el cumplimiento al necesitar
menos visitas.

4. Las conductas de evitación y el lavado de la herida sigue siendo
las medidas más importante para disminuir el riesgo de rabia.
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¡Muchas gracias!


