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Tendencia de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia.

Atlantico, semanas epidemioldgicas 1 a 21 de 2016 a 2022
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Atlantico con Vida

n = 953 n= 115 n=1142 %
Masculino 551 57,8 59,1 55,4 660 57,8
Femenino 402 42,2 40,9 44,6 482 42,2
0 a 4 afos 3,5
5a 14 afios 344 36,1 32 27,8 10 13,5 386 33,8
15 a 44 afios 282 29,6 59 51,3 38 51,4 379 33,2
45 a 64 afios 163 17,1 17 14,8 16 21,6 196 17,2
65 afos y mas 1,3 0,9 54 17 1,5
Indigena 5 1 0 0 6 0,5
ROM gitano 1 0,1 1 0,9 0 0 2 0,2
Raizal 1 0,1 0 0,0 0 0 1 0,1
Palenquero 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Negro mulato afro 38 4,0 2 1,7 0 0 40 3,5
Otros 95,3 96,5 100,0 1093 95,7
Contributivo 30,8 36,5 41,9 32,1
Especial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Indeterminado 11 1,2 1 0,9 0 0,0 12 16,2
No asegurado 60 6,3 7 6,1 3 4,1 70 6,1
Excepcion 25 2,6 4 0,4 5 6,8 34 3,0

Subsidiado 563 59,1 61 53,0 35 47,3 659 57,7



Atlantico con vida

Casos de agresiones por animales
potencialmente transmisores de rabia seguin
especie agresora . Atlantico, semanas
epidemioldgicas 1 a 21 de 2022

Casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia segun tipo

de exposicién . Atlantico, semanas epidemioldgicas 1 a 21 de 2022 1.Perro 1052 92,1
2.Gato 72 6,3
No Exposicion 953 5 0,5 1 0,1 4.Equidos 2 0,2
Exposicion Leve 115 109 94,8 2 17 ZBOCIND 3 04
7.Murcielago 2 0,2

Exposiciéon Grave 74 73 98,6 65 87,8
8.zorro 1 0,1
Total 1142 187 16,4 68 6,0 9. Mico ) 0,2
10.Humano 0 0,0
12.0tros Silvestres 1 0,1
13.0vino-Caprino 0 0,0
14.Grandes Roedores 4 0,4
TOTAL 1142 100




Casos de agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia segun tipo de exposicién y municipio de residencia . Atlantico, semanas
epidemioldgicas 1 a 21 de 2022

BARANOA 0 3
CAMPO DE LA CRUZ 19 19 0 0 0 0 0 0 0 0
CANDELARIA 23 23 0 0 0 0 0 0 0 0
GALAPA 63 46 0 0 8 7 0 9 9 7
JUAN DE ACOSTA 36 30 0 0 3 3 0 3 3 3
LURUACO 12 12 0 0 0 0 0 0 0 0
MALAMBO 96 82 0 0 7 6 0 7 7 7
MANATI 15 14 0 0 1 1 0 0 0 0
PALMAR DE VARELA 35 32 0 0 3 3 0 0 0 0
PIOJO 9 4 2 0 3 2 0 2 2 0
POLO NUEVO 18 17 1 0 1 1 0 0 0 0
PONEDERA 20 20 0 0 0 0 0 0 0 0
PUERTO COLOMBIA 56 49 0 0 4 4 1 3 3 3
REPELON 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
SABANAGRANDE 54 40 0 0 10 10 0 4 4 3
SABANALARGA 56 53 2 1 1 0 0 2 1 1
SANTA LUCIA 17 14 0 0 0 0 0 3 3 3
SANTO TOMAS 37 33 0 0 3 2 1 1 1 1
SOLEDAD 403 319 0 0 54 54 0 30 30 28
SUAN 29 27 0 0 0 0 0 2 2 2
TUBARA 18 13 0 0 2 1 0 3 3 2

USIACURI 0 0 0



Atlantico con Vida

PROTOCOLO DE EVENTO: AGRESION POR ANIMALES POTENCIALMENTE TRANSMISORES
DE RABIA

La rabia es una zoonosis mortal que afecta el sistema nervioso central de animales homeotermos
Presenta cuatro fases:
Fase 1. Asintomatica

Corresponde al periodo de incubacion, tiene una duracion variable promedio de 10 a 60 dias, pudiendo ser de
uno o mas afos.

Fase 2. Prodrémica

En ella aparecen los primeros sintomas y son de caracter inespecificos, puede durar entre 2 y 10 dias.
Fase 3. Neuroldgica

Se presentan los sintomas neurolégicos, puede durar de 2y 7 dias.

Fase 4. Coma

En ésta el paciente entra en coma y finalmente fallece, la cual dura de 1y 10 dias.
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Tabla 4. Clasificacion de la exposicion en agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia

Tipo de exposicidn

Caracteristicas de la clasificacidn

Mo exposicidn

1. Cualguiera de estas condiciones:

- Mordedura en cualquier drea del cuerpo de una persona, cubierta o no
- Lamedura de mucosa o de piel lesionada
- Aranazo o rasguno, provocado o no

OQue sean ccasionados por unm animal doméstico (perros o gatos), vacunado o no, con o sin certificado de
vacunacion vigente, observable® vy sin signos compatibles con rabia al momento de la agresién; o sean
ocasionados por un perro o gato en una persona que consulta diez o mas dias después de ocurrida la agresion o
contacta v al momento de la consulta el animal (perro o gato) se encuentra vivo, sano v se pueda garantizar la
observacidn.

2. Cualguiera de estas condiciones:

- Contacto de piel intacta con saliva o tejido mervioso procedente de un animal potencialmente

transmisor de rabia.

- Lesidn causada por peguenos roedores (roedores sin antrapicos “rata comuan™)

Exposicidon Leve
(Menor probabilidad

de transmisidn del

Mordedura dnica en area cubierta del cuerpo (tronco, miembro superior o inferior), lamedura de piel lesionada,
arafazo o erosion leve en piel expuesta, sin sangrado, ocasionada por un animal domeéstico (perro o gato), no

observable, desconocido o callejero.
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Protocolo de la Wigilancia Integrada de la Rabia

wirus de la rabial

REequierns e inmadiato: aplh:.a-l:idn de vaowna antinrdbica como dnico ESquema prﬂ-ﬁ Lo chioo oot ra la rabia, lavado

¥ arencitn de la herida, Sﬂgﬁﬂ o esrablecid o en linsamientos nacionales Wwigemntes emuitidos por & Ministerio de

Salud w Froteccidn Social para ka arencidn de pErsonas agredidas por un animal potendcialmente transmisor del

wirus de la rabia.

Exposicidn Grane
(MAayor probabilidad
de vransrmisidn del
wirus e la rabia)

Flordedura en cualguier drea del cwerpo, cubierta o descubierta; larmedura de mucosas; lameduwra de
piel lesionada; rasgufio o araflazo transdérmico en el cuerpo de wea persona, ocasionado por un anirmal
oom cualguiera de estas condiciones:

Caso probable o confirrmado de rabia por laboratorias

Silvestre o salvaje (incluidas los grandes roedores como el chigiirnos):

Con sigeds 0 sintomas compatibles con rabia 2 momento de la agresicén o derante los 10 dias de
observacikin, sin vaowna, gue ataca sin provacacidn alguna v gue a juicio del madico tratante presenta
dalta probabilidad o tTrasmilir & wirnes oe la ralbia.

rordedura, cualguisera gue sea su ndmero, extension o profundidad, en Greas altamente inercadaos o
CETCEMNoDs a sistema nerviosos central como o son cabera, cara, cusllo, dedos, manos, gies o genitales,
causada por wn anifmal de compafiia (penro v gata)] no abservable o callejero, o @n caso de maordeduras
multiples ¢ lamedura de meossa causada por un animal de compafiia [(perro y gato) no observable o
callejero.

Contacto direcho de piel kesionada de una parsona, por razomnes de su oficio, con Ejdo proveniente de
wn espdcimen con alta sogpecha de infeccidn por wirus de la rabia o confirmado para rabia, tales oomes
las producidas por fallas de bioseguridad en personal de laboratarios, bioterios y centros de zoonosis,
por ejprnplo: lesiones por esquirlas dseas o salpicadueras con material de necropsia contaminado o
OONIEBCo Sin profeccidn de wias respiratarias o oonjuntivas oon alta conoe nracitn del virus de la rabia

an &l ambiente (@erocoles ) de laboratorios o cavernas de mwrcidlagos, envtre obros.

Requiere de inmediato: aplicacidn de vaowna yw sweero antirrdbios comso dnico esquema profildctico contra la rabia,

lavado v atencidn de la herida, sepdn o establecido en lineamientos naconales vigentes emitidos por el

Bdimisterio de Saled v Proteccidn Social para la atencitn de personas agredidas por un animal potencialment=

mransmisor e wvires de= La rabia.
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llustracion 1. Algoritmo clasificacion de contacto o agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia

TODA AGRESON O CONTACTO REQUIERE ATENOON [
MDICA DE LA HERIDA: Lavado con agua y jabde.

Gula pedct ™ eddal

On marvees innediots notilique

ot un animal potencaimente ammisor de rabia Daponible
= NO EXPOSICION > | dvelincs edemoioges pars

Setpr

VROLNVS/P/5guta practia-sencion-agresknes péf

V £in todos los casos debe realizar ficha de notificacion SIVIGILA
cbdigo 300 - APTR,

e No se requiere

No exposicion Leve Grave

e Tratamiento
Especifico con
Vacunay suero
antirrabico.

e Siel sueroes
heterélogo (prueba
de sensibilidad )

e Tratamiento
Especifico con
Vacuna antirrabica.

* 4 Dosis ( siempre se
solicita esquema
completo)

tratamiento
especifico
antirrabico (NI
SUERO NI VACUNA)



INSTITUTO SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
i Subsistermna de informacién SIVIGILA
Ficha de notificacidon individual
Datos basicos

La ficha de notificacitn es para fines de vigilancia en salud piblca v todas las entidades que participen en &l proceso deben garantizar ka confidenciaidad de la nfermacitn LEY 1273/09 y 126600

Atlantico con Vida

| 1. INFORMACION GENERAL FOR-RO2.0000-001 V:08 2019/02/01 |
1.1 Codigo de la UPGD Razon ial de la idad primaria generadora del dato M
Deparamenis MAunicipia Cadiga Sub- Indice
1.2 Mombre del evento Cadigo del evenio 1.2 Fecha de la notificacidon (dd/mm/aaaa)
HER IR NEN
J
| 2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE
2.1 Tipo de documento 2.2 Naomero de identificacian ™
O RG Tl O CC O GCE O PA o MS O AS = PE
"AC : REGISTRO CIVIL | T1 : TARJETA IDENTIDAL | (x‘.:mulmlCE:EéIHlLAﬂmPFA:PmHTEIE:HEMEHIDI AS : ADULTO SIM ID | PE @ ln] DE 1A
2.3 Nombres y apellidos del paciente 2.4 Teléfono
2.5 Fecha de i GLTLT 2.6 Edad 2.7 Unidad de medida de la edad 2.8 Saxo 2.8 Macionalidad I:I:I:I
| | I I | | | I | | I O 1. Adfios 3. Dias 2 5. Mirutos O M. Masculing D L Indetermirada
FICHA' 4 ! O 2. Meses O 4. Horas O 0. Mo aplica O F. Femening
.
210 Pais de ocurrencia del caso 2.11 Departamento y municipio de Depertamerms Municipio 212 Area de ocurrencia del caso
7 e Dj:l:l procedencialocurrencia | | I | I I | D 1. Cabecera muricipal O 3. Aural disperso
Datos Basicos s P
213 Localidad de ocurrencia del casa 214 Barrio de ocurnencia del casa 218 P ural dispersa | 2168 Vereda'zona
Cadige
217 Ocupacian del pacients 2.18 Tipo de régimen en salud 2.19 die la adora de de
I I O P. Excepeitn ) C. Contributiva 'O M. No Assgurado | I | | | I |
OE i O = Subsi O 1. Indeterminade. pendisnte
Codiga Cadiga

A Girupa Snico 221 Estrate
2.20 Pertenencia étnica o §_jndigena i 02 Fom, Gitans (3 3. Raizal O 4. Palenquera ) 5. Megra. mulaio afo colombiano () & Oire

2.27F Seleccione los grupos poblacionales a los que pertenece el paciente

O piscapacitadas ) Migrarmes O cesanies —— O Fosiacicn intarmi a cago del ISEF O oesmowiizadas O wictimas de vidiencia armadas
O o O car i O irai ' comunitarias O cenras psiquisticos 0 ciras pupos poslacionaies )
[ 3. NOTIFICACION |
3.1 Fuente 3.2 Departamento y municipio de reside Departamanta Municipic 7
23 1. Motificacion nutinars O 3. Wigilanca Ir il LN = i
O 2. Basgueda activa Inst. O 4. Blsqueds acva com.
3.3 Direccion de residencia
3.4 Fecha de consulta (dd/mm/aaaa) 3.5 Fecha de inicio de si (diclirr )] 3.6 Clasificacion inicial de caso 3.7 Hospitalizado
I I | O 1. Saspechosa (O 3. Cond. par labaratario
% N I I e O O O O B I e !
O 5. Cand. nexo epidemiclégica O = © N
3.8 Fecha de hospi i [ ‘| i 2.9 Condicion final 3.10 Fecha de defuncian (dd'mm/azaa) 3.11 Numero certificado de defuncian
1. Wiea
O 2. Muenc
IHEpEEEN e gt b
I I | ! 0. Mo sabe, no J 4

3.12 Causa basica de muerte I:I:D:I 313 e del profesi I que i 1wcid la ficha 3.14 Telefono
o

| 4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES

4.1 Seguimiento y clasificacion final del caso 4.2 Fecha de ajuste (dd/'mm/aaaa)
1} 0. Mo aphica O 4. Conf. Clinica O 6. Descartado O O Descartads por emor de digiscian
2 3. Conf. por klaboraiorio O 5. Coml. nexa epidemioligico 2 7. Otra actualizacidn | I I ! | | | £’ I | | I I

Cormeos: sivigila@ins.gov.co
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R SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- T Subsistema de informacién SIVIGILA

Ficha de notificacion individual — Datos complementarios

Agresiones por animales potencialmente transmisores de rabia. Cod INS 300

La ficha de notdicacsin es para fines de viglancsa en salud pdblica y todas las enbdades gue paricpen en el proceso deben garantizar la confidencalidad de la informacidn LEY 127308 y 1286109

| RELACION CON DATOS BASICOS FOR-R02.0000-075 V:00 2018/02/01|
A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID* | C. Namero de identificacion ‘

l "AC : REGITRO CIVIL | Tl : TARJETAIDENTIDAD | ©C: CEDULA CIUDADANIA | CE: CEDULA EXTRANJERIA |- PA : PASAPORTE | MS : MENDR SIN ID .HE.'AIH.I.TBBIN|D|FE:PEH“E:IEE’EEMI.IEFERHANEIH:IAJ

| 5. DATOS DE LA AGRESION O CONTACTO, DE LA ESPECIE AGRESORA Y DE LA CLASIFICACION DE LA EXPOSICION |

] 1. Mordedura si mmg 1 mﬂ.ﬁmlm’ O En area cubierta del cuerpo
O 2. Arafazo o rasguiio ione O En area descubierta del cusrpo
5.1 Tipo de agresiéon o contacto O 3. Contacto de mucosa o piel lesionada con saliva o {07 Inhalacién en ambientes cargados o virus rabico (aerosoles)
baba infectada con virus rabico
O 6. Contacto de mucosa o piel lesionada, con tejide (8. Trasplante de drganos o tejidos infectados con virus rabico
nervigso, rial biclégico o secreciones infectadas
BN VIS rBies.
F I C HA: 5.2 ¢ Agresion provocada? 5.3. Tipo de lesién 5.4 Profundidad
o 1. Si o 2. No O 1.Unica O 2. Maltiple O 1. Superficial O 2. Profunda
.
Datos CO m p I eme nta rios 5.5. Localizacion anatémica de la lesién (sefiale mas de una en caso necesario)
01. Cabeza, cara. cuello O 3 Tronco O 5. Miembros inferiores U 7. Genitales extemos

Eve nto 300 2. Manos, dedos 0O 4. Miembros superiores O 6. Pies, dedos

5.6 Fecha de la agresion o contacto 5.7 Especie agresora
(dd/mm/aaaa) O 1. Perra O 4. Equidos O & Zomo O 12, Otros silvestres O 14 Grandes roedores
| I H I || | I | I ) 2. Gato O 5. Porcino (cerdo) O 8. Mico O 13 Ovino-Gapring
O 2. Bovino-Bufaline O 7. Murciglago 2 10. Humano
5.8 Animal vacunado 5.9 ;Presentd carné de vacunacion antirrabica? 5.10 Fecha de vacunacién (dd/mm/aaaa)
o 1. Si © 3. Desconocido
© 2.No o s o2 Mo LI H T H T T T

5.11 Nombre del propietario o responsable del agresor:

5.12 Direccién del propietario o responsable del agresor: 5.13 Teléfono del propietario
5.14 Estado del animal al momento de la 5.15 Estado del animal al momento de la 5.16 Ubicacion del 517 Ti de -y
agresién o contacto consulta animal agreso - po axposicion
O 1. Con signos de rabia O1. vive 3. Desconocida ¥ 0. Mo exposicién
o o Sin s g ; © 1. Observable O 1. Exposicin leve
. Sin signos de rabia 2. Muerto i
O 3. Desconocido ’ O 2. Perdido O 2. Expaosicidn grave
e . -

I 6. ANTECEDENTES DE INMUNIZACION DEL PACIENTE I

Antes de La consulta actual el paciente habia recibido:

6.1 Suero antirrabico 6.2 Fecha de aplicacién (dd/mm/aaaa) 6.3 Vacuna antirrabica 6.4 Ndmero de dosis 6.5 Fuc‘l-:’a de l;llﬂl'l;? daosis
dimim/'aaa;
] O 1.8i O3 Mosabe
O apy O tese [T HTHTTT]oim [ | (T HTHTTT]

| 7. DATOS DEL TRATAMIENTO ORDENADO EN LA ACTUALIDAD |

7.1 iLavado de herida con agua y jabén? 7.2 ; Sutura de la herida? 7.3 L Ordend suero antirrabico? | 7.4 ¢Ordend aplicacién vacuna?
O 1.8i O 180 O 180 O 1.8i
O 2 No O 2 Mo O 2 No O 2 Mo
" .

Correo: sivigila@ins.gov.co
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