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Riesgo de RABIA
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. Zoonosis, agente causal virus de la Rabia o Genotipo 1: virus de la rabia (RABV)

(LyssaVi ru S) . Genotipo 4: virus Duvenhage (DUVV)

Genotipo 5: lisavirus europeo de murciélago tipo 1(EBLV-1)
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o Genotipo 6: lisavirus europeo de murciélago tipo 2(EBLV-2)
O

Genotipo 7: lisavirus australiano de murciélago (ABLV)

- Enfermedad tropical desatendida - Filogrupo 2:
o Genotipo 2: virus Lagos Bat (LBV).
o Genotipo 3: virus Mokola (MOKYV).

- Afecta fundamentalmente a comunidades rurales Rabica Vit

Baltimore Group W {{-)ssBMdA)

pobres. 40% mordeduras: ninos <15 anos

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

- 100% PREVENIBLE (manejo de heridas+ vacunacion
post-exposicion)




Riesgo de rabia

59.000 muertes al ano, > e
150 paises afectados -0
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* 59.6% En Asia con over 8100
India — China y Filipinas

 36.4% Africa: sin datos
flables

under 0.0024

* 4% Ameérica: Haiti y 0.0024 - 0.038
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Bolivia
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Riesgo de RABIA

TRANSMISION POR MORDEDURA / ARANAZO / LAMEDURA
%, .

) PERROS:

= >95-99 9% casos de rabia humana
= Sobre todo en Africa y Asia

) MURCIELAGOS:

< Principal animal implicado en muertes por rabia en EEUU, Canada y
Latinoamérica

< Comienzan a ser amenaza en Australia y Europa
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Riesgo de RABIA

I11) OTROS ANIMALES:

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

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

v Primates no humanos (Monos): Muy escasos casos de transmision de
rabia a humanos, Sl indicacion de vacuna Post-Expo




Estrategias Preventivas
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ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

 Evitar conductas de riesgo y uso adecuado de los equipos de
proteccion personal

« Vacunacion de animales domesticos y salvajes
 Vacunacidon pre-exposicion

 Vacunacion post-exposicion + Inmunoglobulina




ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

 Evitar conductas de riesgo y uso de
equipos de proteccion personal

You can't tell by loaking!
= [Eats are shy animals trat aveid human comact
» Ay hirt 2o have rabio, 8 deadly divease
= Wiau ol et rabied Frown a Buab ik
& |# you gat Bives by a bak, wach the wounid with scap and see a docier

Keep bats out of your home:
= Ak pour paress ba bat proof yoor hees
+ Mo find & bt i your horma, cal th Baalth dapartment

If you can touch a bat, don’t!
& W i d hats v Seet Bt tham

* Aban ihat leis pou ouch i may be sick

& If yeed s 3 bt do et fouch it

+ Call an adlt for belp

_—— i i
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’:‘ Dogs con be your best Fierds, but somelimes when we are angry or scored we might bite
f 1 la¥s loom o live fogether responsibly and sofsly io prevent baing bitten

Dan't disterh me or frighten me, particularky
when | am esfing or led up.

Kaap oway fram ma whan | om angry
or scored.

Don't move if | approach you when
| am rot on o lead

Approach me slawly and quistly.

IF a dog bites you oct quickly. ‘Wash the
waund with soap and waber and lock
for a first oid cantra




Vacunacion de Animales

"UNA SALUD , CERO MUERTES":

Vacunacion >70% en perros interrumpe la
transmision a humanos

Objetivo de desarrollo sostenible: 0 muertes 2030

Erradicacion en animales salvajes para impedir su
transmision a domeésticos (mamiferos carnivoros)

RABIES

one Health,
Zero Deaths

wavrebedliorce ontsordd rbes J2%

OVERVIEW REPORT

Rabies
Eradication

in the EU

Figure 2: Rabies cases in the 28 current (2016) EU Member States

7000
| rabies cases in foxes

H000
@ rabies cases in raccoon dogs
5000

[ rabwes cases m other wildlife

& rabies cases in domestic animals

0
2000 2005 2010 2015
Additional information about rabies cases in humans and animals can be found in the annual
EU summary repornts on zoonoses, zoonotic agents and food-bome outbreaks, published here:
hitp:/'www efsa curopa cuw'en'publications. Please note that each of the EU summary reports
deals only with data from countnies that were ELl Member States during the reporting year
and leeland, Norway and Switzerland, whereas Figure 2 above takes into account data also
from the countries which were not yet ELI Member States i 2000, 2005 and 2010 so that




Vacunacion de Animales

Vacunacion antirrabica en Espana La rabia

el g 204

Ultimo caso rabia terrestre
peninsula de 1978; caso
importado de Marruecos
2013, 1 caso mortal 2014

...........

Casos en ciudades
autonomas de Ceuta, Melilla
(12 en 2021) por cercania _
con Marruecos e

9..“ 60 DOD

an —..-nm wmpmren s
Pipv— ;__._.._h

95%

& J La vacunauon obhgatorla de mascotas
frente a la rabia se impone en Espaia por la

Trafico |,|eg al de ,an l_males o[ S &'h " guerra de Ucrania y los casos de Marruecos
pa I ses en dem Icos Catalufia, I’ais Vasco v Asturias implantan la medida ante la llegada de

miles de familias de refugiados con animales y la identificacion de perros
infectados en Melilla




Riesgo de

{0 Home Indicators Countries Data APl v Map Gallery Publications Data Search

Rabies
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Vacunacion de Animales

NFORMACION PARA REFUGIADOS ':_
DE UCRANIA QUE VIAJAN CON
ANIMALES

¢Hasllegado desde Ucrania con tus mascotas?

Queremos proteger a tus mascotas, a ti y a la poblacidn,
del virus de la rabia.

¢Por qué es importante proteger contra la rabia?

a través de la saliva a maordeduras de o

de los animales perros (segin OMS)

infectados
Espafia ests libre
de rabia desde .
1978 ‘ L. X La rabia estd presente
Excepto en 2013 1 caso de rabia en oy en el mundo y
perro importado de Marruecos. El , d en Eurapa

animal mordid a varias personas y

; P Larabia es enfermedad mortal, una
La rahll_:-e hmﬂe [-H 'E;::! I'/ wez que aparecen los sintomas. En el
transmite LR ENEE o - L mundo, muere 1 persona cada

nifios

En Ucrania: mas de 1600 casos/afo.
Enm 2021: 248 casos de rabia en perros y
Eatos (segin OIE-WAHIS)

Ponite en contacto con:
- Consejeria de Agricultura y Ganaderia (Servicio de Sanidad Animal)
de la regién en la que te encuentres

0 inférmate en jmportacionanimal®mapa.es

¥ facilita:
-nembre, DNI/Pasaporte, tfno contacto o Whatsapp, e-mail

- direccién de destino en Espafia ®
- informacidn de tus mascotas: especie (gato, perro, hurdn),
raza, sexo, fecha nacimiento.

Te llamaremos para darte instrucciones y aplicar a
tus mascotas las medidas necesarias (seran
gratuitas)

TRCTRACIAM ﬁ, IDENTIFICACION

/ '\ BRI CON MicROCHIP
) S

AISLAMIENTO ' ' r SEROLOGIA
ABUR Y

NO DEJES QUE CONTACTE
COMN OTROS ANIMALES O
PERSDONAS

PASEA A TU PERRD
SIEMPRE CON CORREA

CORTA Y BOZAL GATOS ¥ HUROMES DEBEN

MANTEMERSE SIEMPRE EM
INTERIORES

SITUANIMAL MUERDE A ALGUNA PERSONA QUE
ACUDA AL CENTRO DE SALUD

Y CONTACTA DE INMEDIATO CON

i 2

Policia municipal




Vacunacion antirrabica
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Vacuna contra la Rabia

v

» 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 (Antirrabica
Merieux) o huevos embrionados (Rabipur)

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

« Administracion intramuscular (IM),0,5-1ml/dosis o intradérmica (ID), 0,1ml/ dosis
(no FT).

D b —




Vacuna contra la Rabia

Novartis
RABIPUR - NR.:  VIRUSRABIA  VaccinesAnd . .. Uso Hospitalario
66100 INACTIVADO  Diagnostics 7

Gmbh

Comercializado

VACUMA
VIRUS RABIA Sanofi Pasteur

INACTIVADO Msd. S.A. Autonzado 2 Comercializado

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

Vacuna antirrabica Merieux®:Virus de la rabia, cultivados en células diploides humanas
(virus inactivados, cepa Wistar Rabies PM/WI3815033M)
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Rabies vaccines: WHO
position paper - April 2018
Introduction
Ln accordance with its mandate to provide
jance 10 Member Siates on  health
policy matters, WHO issues a series
of regularly wpdated position papers on
vaccines and combinations of vaccines
against diseases that have an international
poblic health impact, They summarire
essential background information oa
diseases and vaccines and ¢ fode with
the current WHO position on the use of
vaccines worldwide.

The papers are reviewed by external
experts and WHO staff, and reviewed and
endorsed by the WHO Strategic Advisory
ap of Experts (SAGE) on immuniza
thoa  (htip/iwwew nt/i ratlon
fen). The GRADE me Wy s used
to systematically assess the quality of the
available ¢ (¢, The SAGE decision
making process i reflected in  the
-~ ce-to-recommendation  tables. A
description of the processes followed for
the development of vacdne position
pers is svailsble sl hitpe//ww

The position papers are intended for use
mainly by national public health officials
They may also be of interest to interna
tional funding apencies, vacine advisory
Eroups, vaccine manufactuters, the meds
cal community, the scientific media and
the general public

This position paper replaces the 2010

pres

enls new evidence in the field of rabies

and the use of rabies vaccines, focussing
mmatic feasibility

cization schedules and improved

iveness. The recommendations

Sow M 32 2010 g 309120

Vaccins antirabiques: Note de
synthése de I'OMS - avril 2018

Introduction

Position Paper 2018

on immunization




Recommendation of the Advisory Com mittee on Inmunization
Practices (ACIP) |

W +
MMWR. MMWAR)

Morbidity and Mortality Weekly Report

www.ede gov/mmwr

Morbidity and Mortality Weekly Report

www.cdc.gov. mmwr

Recommendations and Reports March 19, 2010 / Vol. 59 / No. RR-2

Recommendations and Reports May 23, 2008 / Vol. 57 / No. RR-3

H Rabies P . Use of a Reduced (4-Dose) Vaccine
uman Rables Prevention — Schedule for Postexposure Prophylaxis
United States, 2008 to Prevent Human Rabies

. Reco,'nmendmlons cff the . Recommendations of the Advisory Committee
Advisory Committee on Immunization Practices on Immunization Practices

MIOrolgity ana mMmortality vwWeekly Keport (MM vK)

Use of a Modified Preexposure Prophylaxis Vaccination Schedule to Prevent
Human Rabies: Recommendations of the Advisory Committee on
Immunization Practices — United States, 2022

Wockly ! Moy 6, 2022 £ 7418619527

Please note: This report fas been correctad.
Agam K Rao, MD'; Deborah Briggs, PhDF; Susan M. PhD?; Flerence Whitehy |, DV, Doug, Camzes -Outealt, MDY, Rebecca L Morgan, PhD®; Ryan 2. Wallace, DYM';
Jose R Romern, MDY Lynes Bahita, MPH'; Staron E. Frey, ; Jessie D. Blaswan, DrPH (AEY AUTHOR AFEILIATIONS)

Yisw supgesied cilation
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Cambios en la pauta vacunacion

 Problema de los costes de la vacunacion sobre todo con
pautas con mas dosis

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

« Dudas en la inmunogenicidad a largo plazo, con necesidad de re- e
vacunar o medir titulo de Acs. ante la persistencia del riesgo

D B o E—




Vacunacion antirrabica
Post-Exposicion
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Vacunacion Post-exposicion

» La vacuna debe utilizarse
siempre en caso de riesgo de
rabia.

« En combinacién con una
adecuada higiene de la herida.

 La utilizacion de la
Inmunoglobulina antirrabica
sera segun estimacion del riesgo

Bite wounds — > /-

Rabies — @mu=
post-exposure
prophylaxis

Vaccines
+ RiGs




Vacunacion Post-exposicion

TIPO DE CONTACTO

TRATAMIENTO POST-EXPOSICION

TIPO |: Tocar o alimentar animales, sufrir lameduras
sobre la piel integra

No es necesario la profilaxis

TIPO II: Mordiscos en la piel desnuda, arafiazos o
abrasiones que no sangran

Vacunacion inmediata

TIPO Ill: Mordeduras o arafiazos Unicos o multiples
que perforan la dermis, contaminacién de mucosas
con saliva por lameduras, lameduras de lesiones
cutaneas, exposicion a murciélagos

Vacunacion inmediata y administracion de
Inmunoglobulina humana

En inmunodeprimidos, uso de la IG en contactos tipo Il y I




Vacunacion Post-exposicion

Q&P ,  MINISTERIO DE AGRICULTURA,

MINISTERIO DE SANIDAD,
SERVICIOS SOCIALES E
IGUALDAD

MINISTERIO DE
ECONOMIAY
COMPETITIVIDAD

TA%LT  ALIMENTACION Y MEDIO
"ﬂi@ AMBIENTE
Y2
ANEXO 1: MANEJO DE LA EXPOSICION HUMANA EN NIVEL DE
ALERTAQ

AGRESION

1
1
ANIMAL CONFIRMADO, POSIBLE,
PROBABLE , CON ANTECEDENTE
DE VIAJE A ZONA ENDEMICA (3)
O IMPORTADO ILEGALMENTE

CUALQUIER OTRA
CIRCUNSTANCIA

| 1

CUALQUIER OTRO
MAMIFERO

| |

NINGUN TRATAMIENTO
SALVO SINTOMAS
COMPATIBLES (2)

EXPOSICION A MURCIELAGO

TRATAMIENTO EN FUNCION DE

LA CATEGORIA DE EXPOSICION

TRATAMIENTO EN FUNCION DE (1

LA CATEGORIA DE EXPOSICION
(1)

PERRO / GATO DOMESTICO

|
NO SOMETIDO A
OBSERVACION

( ™
SOMETIDO A OBSERVACION

7

1
= I RESULTADO POSITIVO
RESULTADO NEGATIVO TRATAMIENTO EN FUNCION DE

) LA CATEGORIA DE EXPOSICION
NINGUN TRATAMIENTO (1)

SANO Y VACUNADO NO LOCALIZABLE

NINGUN TRATAMIENTO NINGUN TRATAMIENTO (2)

(1) Diferenciando si esti previamente vacunado o no (2 6 5 dosis)

(2) A excepeion de los territorios que geograficamente ticnen zonas endémicas proximas: Ceuta y Mclilla

(3) A excepcidn de los animales identificados y vacunados de acuerdo a Reglamento (CE) n® 998/2003 del Parlamento
Europeo v del Consejo. de 26 de mavo de 2003




MINISTERIO DE AGRICULTURA, MINISTERIO DE SANIDAD, MINISTERIO DE

(I 4 [ r Re v up .
| ALIMENTACION Y MEDIO SERVICIOS SOCIALES E ECONOMIA Y
Yacunacion Post-exp()s]c F 1 RN
ANEXO 2: MANEJO DE LA EXPOSICION HUMANA EN LOS SERVICIOS
SANITARIOS CUANDO SE DECLARE EL NIVEL DE ALERTA 10

SUPERIORES (DENTRO DEL AREA DE RESTRICCION

«  ANIMAL POSIBLE, PERRO O GATO MUERCIELAGOS' Y

PROBABLE, O DOMESTICO SIN OTROS MAMIFEROS
CONFIRMADO ANTECEDENTE DE
* CUALQUIER CONTACTO DE RIESGO
AGRESION QUE SE
LOCALICE EN
CABEZA Y CUELLO .
! no | LESTA
LOCALIZADO? TRATAMIENTO
INMEDIATO POST-
EXPOSICION SEGUN

TIPO DE CONTACTO?

[ ¢ESTA
| ho VACUNADO?
si
——1( <¢TIENE TITULACION
no | DEAC20,5UI?

TRATAMIENTO INMEDIATO POST- =
EXPOSICION SEGUN TIPO DE o NO TRATAMIENTO INICIAL. =
CONTACTO? 4 5 pimomas | OBSERVACION DEL ANIMAL B

. DURANTE 14 DIAS =




Vacunacion Post-exposicion

1. Limpieza profunda inmediata de la herida con

agua y Jabon(>1 5 ) Immediately wash the -
wound with scap and
= . - S o . . ., running water for at
2. Anadir desinfeccion por irrigacion (alcohol 70° o lecst 15 minutes.

solucion yodada)

Disinfect the wound

3. NO sutura de heridas [amplia la exposicion de Wit EORRLY o
las terminaciones nerviosas al virus] FlEsssGet
4. Valorar antibiotico de amplio espectro y vacuna Immediately consult
. o c d h
antitetanica ecreat hoi i fadiify

5. VALORAR NECESIDAD DE VACUNACIQN Y
DE INMUNOGLOBULINA (IgR) ANTIRRABICAS




Vacunacion Post-exposicion

i |
MMWR

Morbidity and Mortality Weekly Report

www.cdo.gov/ mmwr

A Post-exposure prophylaxis administered intramuscularly

Essen schedule (5-dose)
Yaccination dose

Recommendations and Reports March 19, 2010 / Vol. 59 / No. RR-2

Use of a Reduced (4-Dose) Vaccine
Schedule for Postexposure Prophylaxis
to Prevent Human Rabies

Recommendations of the Advisory Committee
on Immunization Practices

Zagreb schedule [4-dose, 2-site)

Vatcination doie

Rabies vaccines: WHO Vaccins antirabiques: Note de
position paper - April 2018 synthése de I'OMS - avril 2018

Introduction Introduction

In accordance with its mandate to provide Conformén
guidance to Member States on health ]
policy matters, WHO issues a series ] de | I
of regularly updated position papers on ine série de notes de synthése réguliérement
vaccines and combinations of vaccines t ! ‘

against diseases that have an international CO n pautas ante ri O res

No inferioridad

public health impact. They summarize
essential background information on
diseases and vaccines and conclude with
the current WHO position on the use of
vaccines worldwide.




Vacunacion Post-exposicion

PAUTAS INDIVIDUOS NUNCA VACUNADOS: 4 DOSIS

« 1 administracion IM en los dias 0, 3, 7 + una dosis mas IM entre los dias 14—{28
« 2 administraciones ID (en 2 sitios) en los dias 0, 3y 7, {28)
« 2 administraciones IM (en 2 sitios) en dia 0 + 1administracién IM en los dias 7 y 21

PAUTAS INDIVIDUOS PRE-VACUNADOQS: 2 DOSIS

* 1 administracion IM/ID enlos dias 0y 3

» 4 administraciones ID (en 4 sitios) en dia 0

En inmunocomprometidos, hay que usar la pauta de 4 o 5 dosis post-exposicién,
independientemente de su estado de vacunacion previa.




Vacunacion Post-exposicion

La vacunacion debe iniciarse lo antes posible y hasta 1 ano
de la posible exposicidon por el largo periodo de incubacion.

La profilaxis post-exposicion se puede interrumpir si:

« se comprueba (laboratorio) que el animal sospechoso no
esta rabioso

« El animal permanece sano tras observacion de 10-14 dias
en caso de perros/gatos domésticos




Inmunoglobulina antirrabica
1) Inmunoglobulina antirrabica humana. De eleccion por la WHO, 30Ul/ ampolla.

2) Inmunoglobulina antirrabica equina. De 2° eleccion. Eficaces y menor coste

pero hay > riesgo de :
- Reaccidén anafilactica (1/150.000)
- Enf. del suero: 1-3% de los pacientes (1 sem. tras admon.)

3) Anticuerpos monoclonales. Alternativa en determinadas
condiciones. Tecnologia recombinante: >disponibilidad y < coste




Inmunoglobulina antirrabica

Inmunizacion pasiva, junto a vac-post en heridas de mayor riesgo (ll/ lll), sin
inmunizacion previa (2 dosis min.) (20 mg/kg IgR humana o 40 mg/kg IgR equina)

Aporta los Acs. necesarios para los primeros dias tras la exposicion. No se
administra pasados 7 dias de iniciar vacunacion

SOLO infiltrada dentro y alrededor de las heridas. 2018-NO usar sobrante via IM
[WHO] salvo exposicion aerosoles (IM) o no visible (zona de contacto/ lavado de
mucosas). ACIP si sobrante IM

Solo < 2% de exposiciones lll reciben RIG. Estudios en poblacion endémica, sin
RIG, >99% de supervivencia con lavado y vacunacion temprana y completa
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Vacunacion Pre-Exposicion

Rabies vaccines: WHO Vaccins antirabiques: Note de
position paper - April 2018 synthése de I'OMS - avril 2018

Introduction Introduction

In accordance with its mandate to provide

guidance 1w Member Sistes o health

policy matters, WHO issues a series

of regularly updated position papers on

vacines and combinations of vaccines .
against diseases that have an international B Pre-exposure prophylaxis
public heslth impact, They summarize

essential background information onm

diseases and vaccines and conduode with

the curremt WHO position on the use of Vaccination dose

vaccines worldwide.

The papers are reviewsd by external

1
w
experts and WHO staff, and reviewed and ' l

endorsed by the WHO Strategic Advisory
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CDC

The position papers are intended for use

mainly by national public health othicials

They may also be of interest to interna 2 o . . . .

o ol apnci. veichos iy Use of a Modified Preexposure Prophylaxis Vaccination Schedule to Prevent
cal community, the scientific media and

e e bl orp médc, s Human Rabies: Recommendations of the Advisory Committee on
TS puriin poper alicm e 30 Immunization Practices — United States, 2022

WHO position on rabies vaccines.' It pres

enls new evidence in the field of rabies

and the use of rabies vaccines, focussing Weekly / May 6, 2022/ 71(18),619-627
on programmatic feasibility, simplification }
of vaccimation schedules and improved " . - . A
cost-effectiveness. The recommendations Please note: This report has been corrected

Agam K. Rao, MD'; Deborah Briggs, PhD?; Susan M. Moore, PhD? Florence Whitehill, DVM'*; Doug Campos-Outcalt, MD*: Rebecca L. Morgan, PhD®; Ryan M. Wallace, DVM';
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Vacunacion Pre-Exposicion

INDICACIONES

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

- POBLACION ZONAS ENDEMICAS: ALTO RIESGO (incidencia mordeduras
caninas de riesgo: >5-6% 0 existencia de “vampiros” infectados).

 VIAJEROS.
1. Epidemiologia de la rabia en destino
2. Destino “remoto” /Duracidén de estancia / Actividades / Ninos




Vacunacion Pre-Exposicion

RABIA EN VIAJEROS INTERNACIONALES :
60 CASOS 1990-2012 10 CASOS MAS 2013-2019

OPEN G ACCESS Fraely available cnline Q'PLOSI:.';L':.'::“....

, . * Taiwan ex. Philippine (migrant)
Imported Human Rabies Cases Worldwide, 1990-2012 .
. : v o o » US ex. Guatemala (Migrant)
Philippe Carrara’, Phillipe Parola™, Phillipe Brouqui'”, Philippe Gautret

ey perapiem e v e e » The Netherlands ex. Haiti (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)

-:t?

Figure 1. Number of human rabies cases in travelers per year (60 cases, 1990-2012).
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Travel vaccine preventable diseases—updated
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Latent TB infection Brown 2016 - — == - - o m e ccmmmmm e mmm e —+ 0.1% = 1/1,000
Typhoid (South Asia) Greenaway [CATIMAT) 2014 T
Hepatitis A Nielsen 2012, Sane 2015, Doh! 2017 i 0.01% = 1/10,000

Tick borne encephalitis (rural Baltics) steffen 2016

Hepatitis B sonder 2009, Nielsen 2012, Joknson 2013, Dahi 2017
Measles or Pertussis Dohl 2017
Typhoid [Africa, South America) Greenaway (CATMAT) 2014

Active TB (PCV) Brown 2016 ——-—------======-1-====- .
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L 0.001% = 1/100,000

Typhoid (Caribbean, Central America) Sreenoway (CATMAT) 2014
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lapanese encephalitis [Lindquist 2018, Pavii 2015)

— 0.0001% = 1/million

Rabies, fatal {Correro 2013)

— < 1/10 million

Meningococcal Disease, Cholera, Diphteria; Yellow fever in non-immune, exposed??

Figure 1. Vaccine preventable disease travel health risks: Estimated incidence per month in lower income countries among non-immunas
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A country classification system to inform rabies
prevention guidelines and regulations
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Vacunacion Pre-Exposicion. WHO 201 \‘
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PAUTA GENERAL

 IM: 2 dosis 1 administracion IM en dias: 0, 7, 21

—_—

* ID: 4 dosis 2 administraciones ID (sitios diferentes) endias 0y 7 21

PAUTA INMUNODEPRESION

e IMoID: 3 dosis 1 administraciéon en dias: 0, 7Y 21-28.

SIN DOSIS DE REFUERZO, SIN NECESIDAD DE TITULACION DE Ac. (>0,5 Ul

o3




Vacunacion Pre-exposicion. ACIP

Redefined risk categories: 1 & 2 e
-2-dose rabies PrEP
-Serial titers every 6

= Risk category 1 months (booster if

— Exposure to high concentration rabies virus <0.5 1U/mL)

— Recognized or Unrecognized exposures

— Can be unusual exposures (e.g., aerosolized)

= Risk category 2
— Recognized or unrecognized

— Unusual exposure unlikely
Recommendations
-2-dose rabies PrEP
-Serial titers every 2
years (booster if <0.5

IU/mL)




Vacunacion Pre-Exposicion. ACIP
Redefined risk categories: 3 & 4

= Risk category 3
— Exposure to only recognized exposures

— Risk is for longer than 3 years

EVIDENCIA DE LA PERSITENCIA DE 3 ANOS
DE LA RESPUESTA DE MEMORIA

= Risk category 4
— Exposure to only recognized exposures

— Risk is €3 years

Recommendations
-2-dose rabies PrEP
-One-time titer check
OR

One-time booster
dose

Recommendations
-2-dose rabies PrEP
-NO titer or booster

doses
¥

En , habria que valorar la efectividad del recuerdo con titulos de Acs.

al menos 1 semana después (idealmente 2-4)
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Vacunacion Pre-Exposicion. ACIP

.\ EXPOSICION PPE
* Personas con deben recibir:
« dosis de recuerdo entre los 21 dias- 3 anos (0-3 dias)
 titulo de Acs. a partir de 1 ano (>0,5 Ul/ml)
(0,3 d): 3 anos
 Personas con , vacunacion 2 dosis. :
4 dosis + 1G (Il
« En viajeros con :
« titulacion >0,5 Ul/ml
* recuerdo+ titulacion a las 2-4 semanas
e En 4 dosis + 1G (cat.

H/111)

« 2 dosis + titulo de Ac. y recuerdo si <0,5 Ul/ml
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PAUTA 1 DIA (ACELERADA)
« 1 SOLA VISITA:1 dosis IM o 2 dosis ID (sitios diferentes)
 Induce titulos adecuados de Acs: >0.5 IU/ml (<50 anos a 1ano)

« 2% dosis lo antes posible y antes de 1 ano

4 dosis + I1G
(1/111)

B U




Resumen cambios en la vacunacion

_ WHO 2010 — ACIP 2008 WHO 2018 — ACIP 2022

Pauta POST-exposicidon 3-4 semanas (4-5 visitas) 1-2 semanas (3-4 visitas)
Pauta PRE-exposicidon 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

Infiltracidon de Ig Dosis calculada dentro y Dosis calculada dentro y
alrededor herida, resto IM alrededor hasta un maximo, no
restante IM (ACIP si)

Dosis de recuerdo No en residentes ni viajeros No en residentes ni viajeros /
recuerdo entre 1-3 anos si sigue
riesgo(ACIP-2022)




Conclusiones

1. Existe aun riesgo de rabia en Espana, y pueden darse situaciones que
aumenten la probabilidad de una exposicion con necesidad de tratamiento
post-exposicion.

2. Las vacunas actuales son seguras, inmundgenas 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 evitacion y el lavado de la herida sigue siendo
las medidas mas importante para disminuir el riesgo de rabia.




iMuchas gracias!




