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Describir la presentación de un caso de infección por RabdovirusOBJETIVO:

Se trata de un reporte de caso de infección por rabdovirus en un femenino de 17 añosMETODOLOGÍA: 

Epidemiología global: Se estima que la rabia causa entre 50,000–60,000 muertes humanas anualmente, siendo más prevalente en Asia y África .

México:1968 primer vacunación masiva animal en el país

Desde 2006, no se han registrado casos de rabia humana transmitida por perros—gracias a la vigilancia activa, vacunación masiva y acceso

oportuno a PEP .

México se convirtió en 2019 en el primer país en recibir el certificado como país libre de rabia humana transmitida por perro, por la

Organización Mundial de la Salud (OMS), sin embargo los casos en fauna silvestre continúan presentes.

Los principales reservorios animales de la rabia en México han sido:

•Murciélagos Hematófagos (Desmodus rotundus): Principal transmisor en fauna silvestre.

•Perros y Gatos: Históricamente importantes, aunque su rol ha disminuido tras campañas de vacunación.

•Zorrillos, Mapaches, Tejones: Reservorios secundarios en fauna silvestre

ANTECEDENTES:

Al menos se tuvieron 3 oportunidades (antes de la presencia de síntomas en sistema nervioso central) para inicio de tratamiento post exposición en el

caso, sin embargo es evidente que se requiere de mayor enfoque de capacitación en los niveles de atención primaria para la prevención de nuevos

casos de infección por virus rábico. Este caso subraya la importancia de la profilaxis post-exposición inmediata (vacuna e inmunoglobulina) ante

cualquier mordedura de un animal sospechoso de tener rabia, incluso si la herida parece menor. Una vez que aparecen los síntomas neurológicos, la

enfermedad es casi siempre fatal.
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Paciente que al encontrarse dormida es mordida por zorrillo (Mephis mephis), el cual presenta conducta errática y agresividad por lo que familiares de

la paciente sacrifican al mamífero. Paciente acuden a farmacia donde se realiza lavado con agua oxigenada y alcohol. Acude a centro de salud

comunitario al 3er dia donde solo se le indica lavado de la herida y administración de analgésico y antibiótico. Permanece sin sintomatología hasta un

mes después al encontrarse en presencia dolor abdominal a nivel de epigastrio con irradiación hacia ambos hipocondrios, astenia, adinamia y fiebre

no cuantificada, por lo cual es llevada al Centro de Salud comunitario atendida por probable infección gastrointestinal con presentando remisión del

dolor abdominal, pero no el resto de la sintomatología. 5 dias después el dolor se agudiza y presenta vómito de contenido alimentario en una ocasión,

náuseas e intolerancia a la vía oral, por lo que es llevada nuevamente a Centro de Salud Comunitario tratada con analgésicos IV, con mejoría parcial

de la sintomatología. Se agrega debilidad en ambos miembros pélvicos, con dificultad para la deambulación e incremento de hipoestesias en ambos

miembros torácicos, de predominio en el izquierdo, el cual inicia con disminución de la fuerza. Es enviada a hospital de segundo nivel por los datos

clínicos de exacerbación, donde se administra una dosis de vacuna células vero, y es referida a hospital de concentración, donde en las 36 hrs

posteriores al ingreso presenta datos de delirio, cefalea intensa 8/10, se agrega desviación conjugada de la mirada hacia la izquierda, con agitación

psicomotriz. Al identificar antecedente de contacto con mamífero salvaje se realiza impronta corneal identificando diagnostico positivo para

Rabdovirus. La paciente se ingresa a unidad de terapia intensiva donde después de una semana de evolución fallece.
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